CORTES GENERALES
DIARIO DE SESIONES DEL

CONGRESO DE LOS DIPUTADOY

COMISIONES

Ao 1999 VI Legislatura Num. 799

SANIDAD Y CONSUMO

PRESIDENCIA DEL EXCMO. SR. D. FELICIANO BLAZQUEZ SANCHEZ
Sesién num. 42

celebrada el jueves, 18 de noviembre de 1999

Pagina

ORDEN DEL DIA:
Proposiciones no de ley:

— Porla que se insta al Gobierno para que a través del Instituto Nacional de Consumo se envie a
todas las familias del Estado informacion sobre como pueden verse afectados por el llamado efec-
to 2000. Presentada por el Grupo Socialista del Congreso. (NUmero de expediente 161/001441.) ..23796

— Sobre el derecho a la prétesis auditivas para personas sordas y su inclusion en el catalogo de pres-
taciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud. Presentada por el Grupo anterior. (NUmero de
expediente 161/00LA88.) .....cccciieiiieeeeiiieeeetteeester e e stee e s st e e e s tae e e e seeaeaaseeeeaseeeeen s s en—— s 23799

— Porla que se insta al Gobierno a elaborar un proyecto de atencién a las mujeres embarazadas con
VIH/Sida. Presentada por el Grupo Parlamentario Popular en el Congreso. (Nimero de expedien-
LCSI G [0 1 K Y2 0 TSP 23803

Preguntas:

— De la sefora Maestro Martin (Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida), sobre agiliza-
cion de los tramites necesarios para que las mujeres puedan acceder a la Ru-486 para la interrup-
cidén voluntaria de su embarazo, en cumplimiento de una proposicion no de ley aprobada por la
Camara. (Numero de expediente 181/002778.) .....c.cuueriireeieerieeriee ettt ettt ettt ae e meam e 23807



— 23796 —

COMISIONES

18 DE NOVIEMBRE DE 1999.—NUm. 799

Celebracion de las siguientes comparecencias:

— Del sefior subsecretario de Sanidad y Consumo (Castellén Leal) para informar acerca de la per-

sistente utilizacion del radiofarmaco urea marcada

— Del sefior presidente ejecutivo del Insalud (Nufiez Feijéo), para informar sobre el antepro-

yecto de reglamento sobre nuevas formas de g
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con carbono 14 en servicios sanitarios priva-
dos y publicos, pese a no estar autorizada y haberse publicado reiteradamente en érganos cientifi-
cos de toda solvencia los riesgos para la salud que ello implica. A solicitud del Grupo
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estion. A peticion propia. (Namero de expe-
................................................................ 23813

diente 212/002094.)

Se abre la sesibén a las cuatro y treinta y cinco miny
tos de la tarde.

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— POR LA QUE SE INSTAAL GOBIERNO PARA
QUE ATRAVES DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CONSUMO SE ENVIE ATODAS LAS FAMI-
LIAS DEL ESTADO INFORMACION SOBRE
COMO PUEDEN VERSE AFECTADOS POR EL
LLAMADO EFECTO 2000. PRESENTADA POR
EL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO.
(Numero de expediente 161/001441.)

El sefiorPRESIDENTE: Damos comienzo a la reu-
nién de la Comisién de Sanidad y Consumo con el o def

del dia que todas SS.SS. conocen. Antes de proce

- informacién que impliquen calculos, comparaciones y
ordenaciones de fecha o sencillamente puede dar lugar a
que los sistemas dejen de funcionar. Ademas, a este com-
plejo tema hay que afadir el problema de los sistemas
empotrados o automatizados, es decir, todos aquellos que
se situan fuera de los centros informaticos convencionales,
microprocesadores que no estan preparados para el afio
2000 y que, por ejemplo, controlan ascensores, vehiculos,
centrales telefonicas, aparatos médicos, electrodomésti-
cos, etcétera.

Lo cierto es que las consecuencias que puede tener el
llamado efecto 2000 son potencialmente muy graves. Tanto
es asi que la Comision Europea sefialé que el problema
informatico planteado es critico para las empresas, supone
un riesgo considerable para los consumidores y un gran
safio para los servicios publicos. Con respecto a dicho
ely plema, el secretario de Estado para la Administracion

debate, comunico a los miembros de la Comision qu i%g%' lica, sefior Villar Garcia-Moreno, reconocié el 16 de

votaciones no seran antes de las cinco y media de la tal

embre de 1998 que las administraciones debian jugar

Asi pues, pasamos en primer lugar al debate de la| pr@-Papel esencial en la concienciacion y estimulo de la

posicidn no de ley por la que se insta al Gobierno par
a través del Instituto Nacional de Consumo se envie a
las familias del Estado informacion sobre como pue
verse afectados por el llamado efecto 2000. Ha sido

ion cara al sector privado, especialmente en sectores
088810 pueden ser las infraestructuras criticas y, sobre todo,
déas pymes y la proteccion a los consumidores. Sabemos
pfiLe el Gobierno esta haciendo todo lo posible para paliar
cieste problema, de forma que se logre la adaptacion de los

sentada por el Grupo Parlamentario Socialista, para cl&#!

exposicion tiene la palabra la sefiora Varela, que cuzs
quiera puede intervenir.

La sefiora/ARELA VAZQUEZ: Como todos uste
des saben, parece que existe una gran preocupacion
denominado efecto 2000, preocupacion que es légica
do a la enorme importancia que la informatica tiene €
sociedad en la que nos desenvolvemos. No parece ad
do explicar detalladamente cudl es la causa de este p

Zriisiemas de informacion al afio 2000, y por ello el Consejo
de Ministros del dia 12 de junio de 1998 acordd tomar una
serie de medidas; medidas que fueron ampliamente
expuestas tanto por el ministro Mariano Rajoy, en su com-

pbaegcencia en el Congreso el dia 3 de noviembre de 1998,

Helsimo por el secretario de Estado para la Administracion

nRalblica, sefor Villar Garcia-Moreno, en su comparecencia

edghdia 16 de diciembre del mismo afio.

obleConsideramos que el Gobierno ha enfocado correcta-

ma, puesto que de una manera resumida sabemos guaesie el problema del efecto 2000 en términos generales,

trata de que muchos programas informéticos se basar
en dos digitos y esto supondra unos problemas espe
con el paso del afio 1999 al afio 2000. Inicialmente se
siderd que se trataba de un problema técnico que afe
a las aplicaciones informaticas, pero posteriormente s

s6lgjue las medidas adoptadas por el Consejo de Ministros
cithas dirigidas tanto al sector puablico como al sector priva-
cdn- Hay que decir que la constitucién y funcionamiento de
ctibaomision del efecto 2000 fue un paso imprescindible
efd@a concienciar y apoyar a los usuarios en la resolucion

sabido que afecta no sélo a las aplicaciones, sino tamhithproblema, dado que en ella estan representados los prin-

a los equipos fisicos y logicos. El caso es que todo

estgales agentes del sector privado, como la CEOE, la Cepy-

problema va a dar lugar a errores en los tratamientos

denle, el Consejo Superior de Camaras, el Consejo de Consu-
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midores y Usuarios, etcétera. Y, por parte de las admiinis- Sefiorias, en el Reino Unido todos los ciudadanos han
traciones publicas, estan diversos ministerios, asi comaisto repetidas vecespotstelevisivos informandoles que
Administracién local y la Administracién autonémica. | tienen un problema y que tienen que abordarlo. Ademas,
Dentro del sector privado, que es el que nos ocupp,2Zemillones de familias han recibido en sus domicilios
tomaron diversas medidas, pero sélo una afecta a los| cofermacion sobre qué sistemas pueden fallarles en su casa.
sumidores y usuarios. En ella, el Instituto Nacional de ColmclusoAntena 3anuncio ayer que emitira mas de 60 repor-
sumo debia desarrollar un programa de informacién a keges hasta fin de afo para prevenir sobre el efecto 2000.
consumidores y usuarios que promoviese un esquema ddor todo lo expuesto, el Grupo Parlamentario Socialista
declaracion de productos preparados para el afio 200Q. present6 en su dia esta proposicion. Entendemos que ha
Por tanto, el mencionado instituto preparé un prograrif@nscurrido bastante tiempo hasta que se le ha dado turno
de informacion a los consumidores, considerando en espe-el orden del dia. Estamos muy proximos al afio 2000,
cial los aspectos de verificacion de la conformidad de [8§r0 pedimos que se haga un esfuerzo, ya que toda infor-
productos con el cambio del milenio. Como medida cprffacion redundara, sin lugar a dudas, en beneficio de los
plementaria a este programa, sabemos que se ha pre\itgadanos.
un dispositivo de utilizacion voluntaria con la expresion: . .
preparado para el 2000. El 7 de octubre de 1999, el sibseEl SelolPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interve-
cretario de Sanidad y Consumo ha adoptado una resdli? (Pausa.)Por el Grupo Parlamentario de Convergencia
cion por la que se hace publico el distintivo como medi #&/Ni0, tiene la palabra la sefiora Riera.
incrementar la garantia e informaciéon al consumidor gn la . _ 3 i
adquisicion de productos, equipos o sistemas en lo %ueLa seforeRIERA I BEN: Empezare por el final del
n

por sus caracteristicas se puedan producir errores gndg&ientario que ha hecho la portavoz del Grupo Socialista.
tratamientos de la informacion que impliquen calculo ,ecordaba que hace tiempo que presentaron esta iniciativa.
comparaciones y ordenaciones de fechas nterpreto que queria decir que a estas alturas ha dejado de

También el pasado dia 1 de octubre comenzo6 a fu digner sentido el contexto que se queria dar en el mes de
rzo, cuando se presento.

nar, hasta el 31 de marzo del 2000, la oficina de trans CWM. ot b e st .

para el efecto 2000. Esta iniciativa, que tiene su origen en ’ Ingrgpci no dV"’I‘ g:/o arsavc_)rie_\ ter::en ereds_ a Prop?s;

un real decreto que el Consejo de Ministros aprob6 gn 0 de ley del rupo socialista no por discrepar e
oluto de la exposicion de motivos que muy bien ha

reunion del 27 de agosto de este afio, tiene como obje omentado la portavoz socialista, ya que a estas alturas, a
reducir al minimo los posibles efectos perjudiciales de /5 1ap .  ¥a g . '
to de vivir o sufrir el efecto 2000, son ampliamente

dos de fallos de ordenadores, sistemas de informac{oR . :
! ocidas por la mayor parte de los parlamentarios que

cspostvos uomalzacos ¥ en patcur o aue potctflamos on esta Camara, aunque o por los usuarios
P sumidores, por el ciudadano normal y corriente. Pen-

pargslogb?,lil:)di%ﬁgss's SS. entenderan. aue aundue geSANos aue la proposicion, estando llena de buenas inten-
’ O =~ 9 €es, es poco practica y poco factible. Nos extrafia que

muy riguroso en el trabajo de conversion, siempre Cab&4& manera centralizada, desde el Gobierno del Estado, se

pos||_b|I|dad de qu? ?curran dos (t:osgs. Ungt,)lque no Ise ”géda hacer llegar de manera generalizada, casa por casa
realizar por completo, por no estar diSponibies en el Meredea mjlig por familia, esta informaciéon que piden en su

do los programadores necesarios y, dos, que existe lal PgRposicion, cuando falta tan poco para cuando deberia

bilidad de que se produzcan errores. o . %& producirse el efecto. Pensamos que seria conveniente
Ahora bien, el Grupo Parlamentario Socialista entiend@ contrar otros sistemas para aclarar los aspectos no debi-
que aunque se ha hecho un esfuerzo por parte del Gobigiafente bien informados que hasta la fecha el conjunto
tomando y poniendo en practica una serie de medidas) €k%as administraciones no lo han hecho. Estimamos que
medidas adolecen, a nuestro modo de entender, d& alggs sistemas deberian estar mas proximos al ciudadano,
fundamental, como es una informacion real dirigida & 1egmo pueden ser los gobiernos autonémicos o municipa-
consumidores y usuarios finales, para que puedan combgld 3 fin de que acaben de informar sobre aquellas lagu-
en su ambito particular el mencionado efecto 2000. Enteys que el ciudadano consumidor pueda tener en su vida
demos que falta una informacion no sobre lo que se vaygigria por el efecto 2000.
adqu_ir_ir, sino sobre lo que las familias espafiolas har) ido En |a exposicién de motivos explican que creen que a
adquiriendo a lo largo de los afios y que ahora, con el efafrel de empresas y de industrias este tema esté bien docu-
to 2000, les puede fallar y, por tanto, les puede crear|pfentado y que se habran tomado las precauciones necesa-
blemas. rias para minimizar o para evitar que los riesgos que pueda
El Grupo Parlamentario Socialista entiende que el Coficarrear sean importantes. Quizas donde puede haber una
sumidor final adolece de la informacion necesaria par arencia en este aspecto es a nivel doméstico. Pues bien,
problematica que se le puede plantear por el llamado efegfiogrupo comparte plenamente este criterio, sefiora Varela,
2000. El ciudadano entendemos que debe estar inforiadeo pensamos que una carta que pueda enviar el Gobierno
para saber qué es lo que puede o no puede fallar por el nignes la mejor manera de solucionar este problema.
cionado efecto y para conocer en qué medida le puede|afecPor consiguiente, dando por descontado que todas las
tar. Debe saber qué hacer en cada caso y como actudr pdnainistraciones, las estatales, las autonémicas y las muni-
prevenir y para poder subsanar posteriormente las congpales, hagan una campafia mas intensa durante el periodo
cuencias que se pueden derivar del llamado efecto 2060e nos queda para llegar al dia D y la hora H de informa-

N
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cién a los usuarios y consumidores, no consideramos peata-los aparatos de uso doméstico, que es de lo que estamo:
nente la aprobacion de esta proposicion no de ley. hablando basicamente. Sobre eso, hay un consenso bastan
te generalizado en reconocer que el grado de afectacion
El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip concreta de estos aparatos va a ser practicamente minimo,
Popular tiene la palabra el sefior Burgos. por no decir inexistente. Los problemas pueden generarse
en otros ambitos, como el bancario, el empresarial u otros
El sefoBURGOS GALLEGO: Sefiorias, hoy es 18 que estan organizados a base de importantes redes infor-
de noviembre, es decir, que quedan 43 dias para el tah i@dticas. Ademas, el Partido Socialista encomienda esta
do y llevado efecto 2000. Sin duda, la polémica que se fegponsabilidad en exclusiva al Gobierno, a través del Ins-
generado en torno a las previsibles consecuencias o h|pgtgto Nacional de Consumo. Desde luego, este es un reto
ticas consecuencias de este efecto 2000 en muchos ambitodos, no es un reto que corresponda solamente al
tos, no sélo domésticos, sino industriales 0 empresariglesbierno o al Instituto Nacional de Consumo. Este es un
han llenado rios de tinta en los medios de comunicac¢i@@pecto a resaltar. La informacion a los consumidores es
En esta misma Camara ha comparecido el Gobierno| yi#f competencia transferida a las comunidades auténomas.

han producido debates en Pleno y en Comision muy sigpir tanto, cualquier aspecto que tenga que ver con esta

ficativos sobre esta cuestion. Comparto con la portavoy ggbstion tiene que exigir un comportamiento al menos soli-
Grupo Socialista su afirmacion de que el Gobierno

ot | / 8hrio o paralelo por parte de las comunidades auténomas,
resto de las admlnlstraugnes y sectores comprome 'dﬂﬁueremos, primero, que se respete el orden competencial
han hecho todo lo que esta en la mano de un pais de n onsagra nuestra Constitucién y, segundo, si queremos
dimension y con nuestras posibilidades para minimizar akanzar un efecto practico realmente positivo. Una campa-
posible efecto negativo que esta por ver se produzgagfiye| nstituto Nacional de Consumo, sin la participacién
algunas instancias. de las comunidades auténomas, no responde a ninguno de
Sin embargo, el hecho concreto que nos trae hoy agdins dos grandes objetivos, que esencialmente comparti-
es la presentacion de una proposicion no de ley, ciertamgpys con el Grupo Socialista. La informacion al consumi-
Le con retraso. Nos hubiera gustado que este debateys6,, siqo desde el primer momento una prioridad de este
ubiera producido hace mucho tiempo. En ella, el Grupg e rng con la dimension y con el alcance adecuado a
Socialista solicita que se envie una informacion personglisoirg pais. No se pueden pedir recursos infinitos para
ég‘ljeasp?;gcggegteag‘r?gﬁfnfﬁgggI'(;J‘us d(z)-,lfjlgldg(rj:crllg? N a cuestion que otros paises estan abordando incluso con
e by . 2 enos generosidad o con menos instrumentos que el pro-
tante de inconcrecion sobre la informacién que hay qgg) Gobierno espariol
remitir. La c_:a:csuistica, seﬁborias, es infinita. ngina 1M En ese sentigo mé gustaria dejar muy claro cuales han
suministrar informacion sobre una gran cantidad de CUess 1, instrumentos que se estan poniendo encima de la
tiones, en funcién de los bienes, de los servicios, d gsa en estos momentos y hasta estos momentos por parte

intereses econdmicos, de las posibles consecuencias jur|di; Administracién del Estado. siauiendo las recomenda-
cas que esta cuestion puede generar; es decir, estarja CJQ  SI9

ante un enorme bagaje de informacion a remitir para o ?es (cjiell Cocm't¢ Q,e CIZEonsumldores, qltje es el ?rgano con-
esto fuera eficaz; informacion de caracter técnico, de caragi- VO € 1a Lomision Europea para estas cuestiones y que
ter juridico. Porque informacion existe y es muy nutriggStablece dos tipos de situaciones, mediante las cuales hay

Por tanto, que en este momento se solicite la remisiGiy€ aproximarse a esta cuestion. La primera, la situacion

como minimo a 18 millones de hogares en este pais Rasiva, es aquella que hace referencia a situaciones en que

parece una pretensién poco realista en estos momant@@roteccion de la seguridad o de los legitimos intereses

poco efectiva en todo caso y poco adecuada, dado log| gNOMicos de los consumidores dependa de las precau-

tiples eventos, actividades y acciones que la Administ@Ones o de las medidas que adopten terceros. Ahi los con-
cion ya ha desarrollado. Desde luego, no alcanzo a eptehidores pueden hacer poco, porque no depende de ellos.
der qué repercusiones puede tener el efecto 2000 sopreqd4lue tiene que funcionar, sefiorias, es nuestro ordena-
familia en general. No creo que genere divorcios o sepafd€nto juridico. En este momento existen normas especifi-
ciones, aunque es verdad que existen estudios importaf@Ssdue los consumidores conocen y que el propio Gobier-
que afirman —y esto no es una anécdota, puesto que e3gaesta trasladando a estas instancias que pueden incidir y
mos en la Comisién de Sanidad— que el dia 31 de dicie¥@n @ incidir de forma muy positiva en la ulterior repara-
bre va a haber un nimero de nacimientos muy superiofIn de situaciones como las que pudiera producir el efecto
de la media de los Gltimos meses y de los ultimos afias2890. Normas, por ejemplo, que contienen el régimen de
decir, que existen efectos sanitarios contrastados que f@rantias de productos adquiridos por el consumidor, nor-
den generar en los proximos meses un importante debags que expresamente configuran un régimen de responsa-
sobre esas consecuenc{@umores.) bilidad por productos defectuosos, normas que regulan las
condiciones generales de la contratacion y especialmente
arla prohibicion de utilizacion de clausulas abusivas en con-
fivgtos celebrados con los consumidores, o hormas que esta-
blecen con caracter general todos los regimenes de respon-
sabilidad contractual y extracontractual. Hay sentencias en
este pais que establecen que el consumidor puede recurrir a
nta via judicial si entiende que sus legitimos intereses han

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, les ruego que gu
den silencio, porque interfieren el trabajo de los taquigr,
de la Camara.

-

El sefioBURGOS GALLEGO: Supongo que su ini
ciativa se refiere al funcionamiento ordinario y cotidi
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sido vulnerados por compras que se vean afectadas pagebierno, Radiotelevision Espafiola y numerosas televi-
efecto 2000. siones autonémicas.

La segunda, la situacién activa, es aquella en la que elEs cierto que siempre se puede pedir mas a cualquier
consumidor tiene una capacidad efectiva de intervenir|y@sbierno, que siempre se puede pedir mas a cualquier
donde se ha venido desarrollando la mayor parte deAdministracién, pero entendemos que este Gobierno ha
accion informativa de las autoridades de consumo. Respegesto esfuerzo, planificacion, medios acordes con nuestra
to a esta situacion, ya el acuerdo del Consejo de Ministdimension y se esta desarrollando una iniciativa importante
del 12 de junio de 1998 instaba a desarrollar un progrlaeaesta materia.
de informacion a los consumidores y promovia un esgue- Si me permite, sefior presidente, y en aras de que esta
ma de declaracion de productos preparados para €| &@inision también sea un portavoz privilegiado respecto a
2000. Desde el punto de vista de la informacion hay|glseconcienciacion de los ciudadanos, mi grupo plaintea
decir que se ha editado, en colaboracion con otras instiigceal Grupo Socialista la posibilidad de recoger una
ciones, un folleto informativo de amplisima difusion sobprgeclaracion conjunta de todos los grupos de esta Camara
el efecto 2000, que se han subvencionado ademas inicigtie pudiera decir asi: La Comisién de Sanidad y Consumo
vas de las propias asociaciones de consumidores y quééieCongreso de los Diputados insta al Gobierno y a todas
esta suministrando en este momento, y con cientos de miggsadministraciones publicas y sectores sociales afectados
de ciudadanos que estan accediendo a la misma, tqda &quir intensificando cuanto sea posible la informacion a
informacion disponible en Internet mediante paginas n@s usuarios y consumidores sobre el llamado efecto 2000

solamente del Instituto Nacional de Consumo, sino|dgh agotar las acciones que permitan limitar al minimo su
Ministerio de Administraciones PUblicas. Muchas jornad@spacto en los ciudadanos.

desarrolladas en las comunidades autébnomas, muchads jorgyscamos una declaracion positiva que contribuya a
nadas de formacion y de informacion sectoriales realizadas concienciacion y creemos que esta Comisién puede ser
por todo tipo de organismos, configuran un escenario en@l altavoz acreditado y suficiente para contribuir, desde
que el ciudadano esta claramente sensibilizado con| esiga Camara, a ese esfuerzo colectivo. Le traslado la pro-

situacion. , - puesta al presidente, por si el Grupo Socialista la considera
Desde el punto de vista de la promocion de una declag@sitiva.

cién de productos preparados para el afio 2000 —su sefio-

ria ya ha hecho mencion a ella en su intervencion—, €s UNg| sefiorPRESIDENTE: Sefior Burgos, ¢esta por
avance muy importante, en la que, ademas, Espafia ha giglgito la enmiendg2sentimiento.)

pionera en el resto de la Unién Europea elaborandg una

u .
tos no preparados para el afio 2000, sin advertencia expres@OBRE EL DERECHO A LAS PROTESIS AUDI-
de esta circunstancia, constituira una infraccion vigente en TIVAS PARAPERSONAS SORDAS Y SU INCLU-

materia de etiquetado. Este avance significativo en nuestro SION EN EL CATALOGO DE PRESTACIONES

pais ha sido elogiado y tomado como referencia en gtros SANITARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE

paises. SALUD. PRESENTADA POR EL GRUPO
Araiz de ese convenio de colaboracion, que se firmé SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Numero de

entre el Ministerio de Administraciones Publicas y el Insti- €xpediente 161/001488.)

tuto Nacional de Consumo para el tratamiento de las con-

sultas del efecto 2000, se ha puesto en marcha ese ¢entrgl seiolPRESIDENTE: Pasamos a la segunda propo-

de soporte técnico establecido por el Ministerio de Adnficion no de ley sobre el derecho a las protesis auditivas

nistraciones Publicas que ha admitido todo tipo de consB@ra personas sordas y su inclusion en el catalogo de pres-

tas y lo esta haciendo en este momento mediante la got@giones sanitarias del Sistema Nacional de Salud. Se debe

deracién de méxima prioridad para todo aquello que tjeAkGrupo Socialista y para su presentacion y defensa tiene

que ver con la informacion a los consumidores. Asimismi@ palabra la sefiora Pin Arboledas.

se ha disefiado una ambiciosa accién informativa que inclu-

ye todo tipo de canales de distribucion, como, por ejemplo, La sefioréd?IN ARBOLEDAS: En el mundo, actual-

la factura de aquellos servicios de interés general. mente, se considera que hay 120 millones de personas con
pérdidas auditivas. En los paises occidentales se estima que

-mas del 7 por ciento de la poblacién padece algun tipo de
deficiencia auditiva. En Espafia hay mas de tres millones
de personas afectadas por la pérdida de audicién, cantidad

El sefiorBURGOS GALLEGO: Voy concluyendo,| que tiende a aumentar por el envejecimiento de la pobla-
sefior presidente. cidn, ya que los problemas de audicion suelen presentarse,
Se han remitido, por ejemplo, mediante la factura def@r causas naturales, a partir de los 55 ¢ 65 afios de edad.

energia eléctrica mas de tres millones y medio de folletds este modo, y segun la Organizacién Mundial de la

informativos a las familias espafiolas, mas de cuatro miliSalud, en Espafia y en el afio 2000 puede haber mas de un

nes de envios de informacion a empresas y profesionaldgpor ciento de deficientes auditivos.

por parte de la Agencia Tributaria y se esta desarrollandoEl problema de la discapacidad auditiva esta latente en

una importante campafa institucional de publicidad gradestro mundo. No podemos pasar de largo ante esta enfer-

cias a los convenios de colaboracion firmados entierebdad, porque afecta a buena parte de la sociedad y, por

El sefioPRESIDENTE: Sefior Burgos, vaya concl
yendo.
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tanto, se debe atender, informar, prevenir y dar cobefturaManifestaba en aquella intervencion el sefior De Luis
de ayuda a estos discapacitados auditivos. gue la intencion del citado informe era precisamente la de
Hemos de tener presente que, por norma, se inclyypaaler incluir apoyo publico para la adquisicién de los audi-
todas las personas con problemas de audicién dentro ddéamos, siempre, ldgicamente, bajo prescripcién facultativa
mismo grupo, los sordos, pero todos sabemos que demnten los casos en que se considere necesario. Manifestaba
de las deficiencias auditivas se distinguen dos tipos| lasimismo el sefior De Luis su sorpresa ante la no dispensa-
congénitos, prelocutlvos gue son las personas que rnaceém de apoyo publico para la adquisicion de protesis audi-
con restos minimos de audicion y los poslocutivos, qug sivas, y manifestaba igualmente que esta deficiencia debia
los que la padecen por causas genéricas, infecciosas ¢ aeticorregida, pero que como las disposiciones de créditos
dentes. Es decir pierden la audicion independientementesda las que son, el Gobierno deberia elaborar un estudio
la edad, pudiendo ser esta pérdida total, severa o casi t@ala ver cuales eran los casos mas urgentes o prioritarios,
Tampoco podemos olvidar a todos aquellos que llegaridpaxa determinar aquellos casos en los que la implantacion
la tercera edad padecen una discapacidad auditiva, progie-un audifono puede ser determinante para conseguir el
siva, denominada hipoacusia. objetivo de integracién deseado y para que, de acuerdo con
Pero lo cierto, sefiorias, independientemente de I3 tixs disposiciones de créditos, se puedan —segun el sefior
minologia empleada en cada caso, es que las personasipikuis y de su grupo— adoptar medidas en este sentido.
padecen una discapacidad auditiva viven con angustia, senbesde el Grupo Parlamentario Socialista, y suponemos
cillamente porque antes oian, dialogaban,se comunicplome desde el resto de los grupos, estando proximos a finali-
y se sentian como los demas, y ahora se encuentrah zarel afio y la actual legislatura, entendemos que el Gobier-

que no pueden entender y comprender correctamen
gue no oyen lo suficiente como para seguir una conve
cién con seguridad.

Los nifios y jovenes afectados por una discapac
auditiva, como saben SS.SS., tienden a fracasar e
colegios. Los adultos, ademas de la inseguridad con

cativa, padecen trastornos y depresiones emocionales,

suelen derivar en problemas familiares y laborales.
jubilados se ven mas aislados y quedan condenados 3
en soledad.

En definitiva, la discapacidad auditiva dificulta la eqg
cacioén y disminuye las posibilidades de empleo, entor
las relaciones con los demés y merma notablemente Ig
dad de la vida.

Existen bastantes discapacidades auditivas que pu
ser solucionadas quirargicamente, pero hay otras
requieren el uso obligatorio de una proétesis auditiva.
personas con discapacidad auditiva reducida recurrier
la protesis consiguen eliminar las barreras de comur,
cion, pueden desenvolverse con seguridad y, por tant
les queda mas remedio que recurrir a la ayuda técni
los audifonos, cuyo precio oscila entre 150.000 y 350
pesetas. En Espafia, en el afio 1998 las ventas super
cantidad de 110.000 audifonos, lo que supondria p
Estado entre 11.000 y 12.000 millones de pesetas
dicho sea de paso, comparados con los 45.000 millon
Telefénica no es nada.

Sin embargo, como SS.SS. saben, la sanidad publi
financia el coste de los audifonos y por tanto, y en a
lograr una mayor integracion social, superando las bar
en la comunicacién de estos colectivos, es preciso q
aprueben las ayudas necesarias para la adquisicion
protesis auditivas.

Como SS.SS. conoceran, el 9 de marzo se debati
proposicion no de ley presentada por el Grupo Parlam
rio Popular, mediante la cual se instaba al Gobierno g
remitiera a esta Camara un informe antes de que cong
ra el afio en curso, para que se determinaran cudles e
necesidades reales existentes en relacion al tema ¢
audifonos destinados al colectivo de sordos, y cuéles
las posibilidades de crédito para atender y poder ay,

engeha contado con tiempo suficiente para elaborar el infor-
2rgge mandatado por la propia proposicion no de ley del
Grupo Parlamentario Popular y debatida el dia 9 de marzo.
dBdr tanto, pensamos que si de verdad el Gobierno tiene
nitderés en el colectivo de personas con deficiencias auditi-
uvas, si tiene interés y voluntad para que las personas que se
eme privadas de su capacidad auditiva cuenten con una
Lbsena integracion social y una buena calidad de vida, es
L \@vildente que deben apoyar y votar favorablemente esta
proposicion no de ley presentada por el Grupo Parlamenta-
UFio Socialista, a fin de que ya en estos presupuestos genera-
bdes se consigne la cantidad correspondiente para que las
gadirsonas que necesiten una prétesis auditiva puedan contar
con ella.
ederQuiero afiadir que en nuestra proposicion no de ley se
geaicita que las prétesis auditivas estén incluidas en el cata-
LExjo de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
dBalud. Es evidente, sefiorias, que no vamos a entrar en este
icaemento a valorar si ésta debe ser una prestacién sanitaria
0,anona prestacion social. No vamos a valorar si es mas ade-
racdado que esta prestacion se cargue sobre el sector sanita:
066 o sobre los servicios sociales, ya que entendemos que el
restladio que ha tenido que elaborar el Gobierno debe indi-
racat cudl es la via financiada mas adecuada.
guesSi nuestra peticion de financiacion via sanitaria no fuese
edalmas adecuada y el Grupo Popular, de acuerdo con ese
estudio, entendiese que la via correcta era otra, entenderia-
Camas que se presentara una enmienda en este sentido pol
aparte del Grupo Popular, y hasta la aceptariamos. Lo que
reragica entenderia mi grupo, y por supuesto mucho menos
idagepersonas afectadas por una discapacidad auditiva, seria
Heaylas hoy aqui el Grupo Parlamentario Popular se escudase
en que todavia no esta realizado el estudio para poder votar
b enacontra de esta proposicion no de ley.
cnta-Nuestro grupo cree que antes de que finalice el afio debe
qgrastir la consignacién presupuestaria para prétesis auditi-
luyas, y de no votar el Grupo Parlamentario Popular a favor
addassta proposicion, entendera que el Gobierno, escudan-
ledase en estudios, pretende dilatar los problemas en el tiem-
epan se entendera que no tiene preocupacion social por el
ugaoblema que padece un colectivo muy numeroso de ciu-

con fondos publicos la adquisicion de estos aparatos.

dadanos y ciudadanas en nuestro pais; se entendera que I
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unico que hace el Gobierno es pura propaganda a cos
un colectivo que tiene graves dificultades; se entenders
el Gobierno no quiere aportar soluciones concretas ¢
terreno sanitario o en el terreno social.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Pin Arboledas, |
ruego concluya.

La sefiord®?IN ARBOLEDAS: \Woy terminando, sefio
presidente.
El Grupo Parlamentario Popular considera, como

sta dé\l no haberse producido la retirada de esta proposicion

1 queede ley del Grupo Socialista (que —créanme— llega
ariaride y quiza obligada, como consecuencia de su absten-
cién ante la proposicion no de ley que present6 el Grupo
Parlamentario Popular, debatida y aprobada por mayoria
e en esta Comisién en marzo de este afio, como bien se ha
dicho), mi grupo ha presentado esta enmienda, que ya
conoce el resto de los grupos parlamentarios y a la que invi-
- to sinceramente a sumarse al Grupo Socialista, para que en
cuestiones de esta importancia vayamos todos por el
jid@ismo camino.

el texto de la proposicion no de ley debatida el 9 de marzo, Sefior presidente, no voy a recordar todos los argumen-

gue las prétesis auditivas constituyen un instrumento
damental y que resulta de gran ayuda en las sordera
fundas y en la sordera infantil.

Si consideran que la prétesis auditiva es un instrum
definitivo para la integracién social, en muchos casos
un importante namero de personas llamadas o mal Il
das sordas y si les parece légico que se dispensara
Administracién una ayuda econdémica para la obtencio
dichos aparatos, pareceria ilégico a todas luces que,
diferentes excusas, votaran en contra de esta propos
no de ley, que lo Unico que pretende es ayudar a los d
nuidos sensoriales para que tengan una correcta int
cién social y una buena calidad de vida.

El sefiorPRESIDENTE: A dicha proposicion no deg

ley ha sido presentada una enmienda por el Grupo H A

mentario Popular. Para su exposicion, tiene la palab
sefior Gil Melgarejo.

El seforGIL MELGAREJO: Sefior presidente, sefi
rias, intervengo para defender la enmienda de modificg
gue ha presentado mi grupo a la proposicion no de le
Grupo Socialista, sobre el derecho a las proétesis aud
para las personas sordas y su inclusion en el catélo
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud

Ciertamente, sefior presidente, en un primer mom
pensé que el Grupo Socialista retiraria esta iniciativa,
mas, felicitaria a los distintos grupos que componen
Comision de Sanidad, incluido I6gicamente el Grupo |
lamentario Popular, y también felicitaria —créanme u

fu@s que utilizé el Grupo Socialista —y que ha utilizado

5 plpra también— para desmarcarse a la hora de aprobar
nuestra proposicion no de ley del mes de marzo, puesto que
el esta el «Diario de Sesiones». Pero no voy a terminar mi
, tgervencion, sefior presidente, sin recordarle al Grupo
nefcialista esos viejos pero ciertos refranes que dicen que
p&bﬁls son amores y no buenas razones y que el movimien-
h i @UN a dia de hoy, se demuestra andando.

baj malm_e,nte, sefior presidente, seﬁqr[as, quiero trasladar
idgpfelicitacion de la Feapas, la Federacion espariola de aso-
is%g_cmnes de padres y amigos de sordos, a esta Comision
a)

"Ye

Sanidad; felicitacion que me ha sido dada el pasado fin

semana, en Navarra, con motivo de un encuentro nacio-
nal titulado Jornadas sobre deteccion precoz de la hipoa-
., cusia, en donde tuve la suerte, como profesional y como
'a iputado, de intervenir. préanme que traslado muy gusto-
rogmnente a esta Comisién de Sanidad la felicitacion de esa
Institucion porque, al contrario de lo que se ha dicho no
hace mucho por el Grupo Socialista, esta institucién ha
_demostrado ser sensible a la problematica que le han tras-

) Y ;
Egado estas organizaciones, que se han visto apoyadas

C

/.
tivas

0 4| sefiorPRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar
L r;%;[%sicic')n?(Pausa.)

~ *“ Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i
i‘gj{?;ié), tiene la palabra la sefiora Amoros.

A | a sefiorAAMOROS | SANS: Sefior presidente, sefio-
SlBas, durante toda esta legislatura, en esta Comisién de

esta Comision y, ademas, refrendadas por el Gobierno
Espafia.

des, lo digo con sinceridad— al actual Gobierno por habg

demostrado con hechos una especial sensibilidad en
estas cuestiones de indole social, como es el caso qu
esta ocupando en estos momentos. Como conocera
bién el Grupo Socialista —puesto que hay consejeros
partido, por derecho propio, en el Consejo interterritg
de salud—, es ya una realidad la inclusion de los audif
en el futuro catalogo de prestaciones ortoprotésicas; n
proétesis auditivas, puesto que proétesis auditiva tambié
pueden considerar los implantes cocleares y esta pf
cién, como muy bien saben SS.SS., se viene ya ofert
dentro del Sistema Nacional de Salud. Unicamente se
a la espera de la promulgacion de la orden ministerial
rida al nuevo catalogo de prestaciones sanitarias que
sustituir al actual (como bien saben SS.SS., y en espe
Grupo Socialista, el nuevo catélogo fue aprobado por o
ministerial en enero de 1996) y, por cierto, en ese catj

A0€hnidad y Consumo hemos tratado de hacer una labor par-
lo@Rsentaria encauzada a conseguir, entre otros objetivos,
€diSlas personas aquejadas de una minusvalia fisica, psi-
@llca o sensorial sientan y participen de su derecho a ser
lecftiadanos y ciudadanas con las mismas oportunidades,
rigleneficios y obligaciones que nos marca la Constitucion.
DNOSEN |os paises desarrollados se estima que la sordera pre-
0d@%ita una incidencia de entre el 1y el 2 por mil de los naci-
Naess vivos. En Espafia, sefiorias, nacen 350 nifios hipoacus-
esilbs cada afio. Segun el estudio realizado por las
anr@ociaciones de deficientes sensoriales y el Ministerio de
eSthidad, se llega a la conclusién de que las deficiencias
refgditivas en los nifios son la causa principal de dificultad
wnal desarrollo del aprendizaje del lenguaje y, por tanto, es
ialred barrera en su posterior desarrollo y comunicaciéon con
rdarsociedad.
logoDebemos actuar —y de hecho ya se esta haciendo—,

no se incluy6 el audifono entre las prétesis ortoprotés

ctento desde las asociaciones de padres de afectados como
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desde las administraciones central y autonémicas, |pdigsputas entre partidos no solucionen los problemas que
paliar esta problematica y lograr el pleno desenvolvimiengste colectivo tiene.

educativo y social de los nifios y nifias con problemas audi-

tivos. Los audifonos constituyen elementos indispensables El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
para el tratamiento y la integracion social de los nifios, péfederal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora
no debemos olvidar que también es indispensable el didpestro.

néstico precoz de esas anomalias, asi como la rehabilita-

cién y educacion del menor afectado. Por este motivp, el La sefioraAESTRO MARTIN: Permitanme que les
Ministerio de Sanidad solicito a la Agencia de evaluagi@figa que mientras los debates parlamentarios hagan pensar
de tecnologias sanitarias un informe, del que se despreadg ciudadania que nos movemos en realidades diferentes
que el oportuno diagndstico de las disfunciones hipoaclsfé |a que les afecta a diario, poco vamos a avanzar en la
cas, junto a la aplicacion de los sistemas que facilitdandgedibilidad de instituciones tan importantes como este
mejora auditiva, bien por sustitucion o por suplementadiaismo Congreso de los Diputados .

sera una ayuda de gran valor en estas situaciones durante IBiputados que me han precedido hablaban de la impor-
edad pediatrica o mientras se prolongue el periodo de fliggfcia de la deteccion precoz de la hipoacusia. Incluso al

rrollo y adquisicién de habilidades.

En estos momentos, sefiorias, las proétesis auditiva
personas aquejadas de hipoacusia pueden ser, basic
de dos tipos: quirargicas, llamadas implantes coclear
de audifonos. Los implantes céclicos ya estan compr
dos en las prestaciones facilitadas por el Sistema Na
de Salud en el apartado de protesis quirdrgicas y, por
se vienen aplicando a todos los pacientes que los nece

En esta Comisién de Sanidad y Consumo, el 9 de
de 1999 se aprob6 una proposicion no de ley, a peticid
Grupo Parlamentario Popular, en la que se instab
Gobierno a elaborar un estudio del impacto economi

social de la inclusion de las prétesis auditivas en el catd

e

go de prestaciones sanitarias del Sistema Nacion
Salud, mediante acuerdo adoptado por el Consejo in
rritorial del Sistema Nacional de Salud. Entre conse
entre las comunidades autonomas y el Ministerio de S
dad se ha logrado y, por tanto, se ha consensuado el
catalogo de prestaciones, el cual ha incluido las pré
auditivas. Por consiguiente, sefiorias, creemos oportu
enmienda transaccional presentada por el Grupo Parla
tario Popular (estamos a la espera de ver si la acepta g
Grupo Socialista, que es el proponente) para que se in
Gobierno a maodificar, en el menor tiempo posible, la or
ministerial de 20 de enero, sobre ordenacion de prest
nes ortoprotésicas, para incluir en éstas la prestacid
prétesis auditivas.

Sefiorias, aun siendo cierto que se estd avanzando
prestaciones sociales y sanitarias que necesitan y de
dan los colectivos de ciudadanos y ciudadanas con al
discapacidad, y por lo que hemos congratularnos todo
grupos parlamentarios, el Gobierno actual y los gobie
anteriores, mi grupo parlamentario quisiera también
todos hiciéramos una reflexion y que asumiéramos qu
estamos dando todos los pasos necesarios con la fir
oportuna. Hace diez afios fallecio un gran parlament
don Ramén Trias Fargas, comprometido en la lucha p
igualdad y la integracidn social de los minusvalidos,
propocio una ley conocida como Lismi, ley aproba
en 1983 en esta Camara, y que desgraciadamente no
cumpliendo no ya en su totalidad, sino muy por debaj
los minimos aceptables. Esperamos sinceramente qu
enmienda que presenta el Grupo Popular sea motivo
gue los dos grupos mayoritarios puedan llegar a un a
do, pues creemos de verdad desde el Grupo Parlame

sefor Gil Melgarejo le han transmitido una felicitacion
R esta Comision de Sanidad. Sefiorias, la realidad es que
teccidn precoz de insuficiencias visuales o auditivas
So¥maba parte de los servicios de sanidad escolar transferi-
JS, cComo otras actividades de salud publica, a las comuni-
es autbnomas. La dotacion econémica es cada vez mas
ua; les recuerdo que en los Presupuestos Generales de
SE¥fado hay para todas las actividades de salud publica en
af qlo el Estado una cantidad tan importante como la de 300
N ffflones de pesetas. La deteccion precoz es tan inexistente
f"c@ o la de los servicios de sanidad escolar en la inmensa
t’, ayoria de las comunidades autbnomas, es decir, las difi-
ltades auditivas, igual que las dificultades para la comu-

! “acion o las dificultades para el aprendizaje, siguen sien-
n desconocidas, por lo menos por lo que a las autoridades
Jpdnitarias se refiere, en la escuela, que es el &mbito natural
X v$| cual se detecta este tipo Qe o!ef|C|enC|as. )
esis 1€NJ0 que recordarles, sefiorias, que otro tanto pasé
" ndo el Gobierno socialista establecioé un catalogo de

r(?_staciones. Mi grupo parlamentario estuvo radicalmente
giontra. ¢Por qué? Se decia desde el Grupo Parlamentaric
s ialista; estan todas. Estan todas las que estaban, valga I
g&grdad de perogrullo; no estaban las que seguian sin estar:
d19- estaban las proétesis auditivas, las protesis visuales,
n"ggchos instrumentos que minusvalidos fisicos necesitan
para el normal desarrollo de sus actividades, y no estaba la
efdli4d bucodental. Sin embargo, mi grupo parlamentario
n|to en aquel momento acerca de lo que suponia que las
gmgesidades sanitarias de la poblacion pudieran establecerse
s figntro de una relacion cerrada de prestaciones, porque eso
‘nBidponia pasar de una concepcigRumores.)
que Me es dificil seguir, porque me distraigo, a pesar de que
eglevo la voz.
meza
ario, El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, les ruego ocupen
osl#s asientos y guarden silencio. Sefiora Garcia Linares, le
nueego silencio. Gracias.
ida Puede continuar, sefiora Maestro.
5e esta i
b de La sefloradMAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
o gefior presidente.
paraDecia que mi grupo parlamentario estuvo en contra de
cuarexistencia misma de un catalogo de prestaciones porque
ntawjgonia pasar de la filosofia de las necesidades de la pobla-

Catalan que los colectivos afectados no se merecen g

leclér a una relacion necesariamente restrictiva, en cuanto a
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gue delimitaba con claridad cuales si y cuales no, y
todo porque se incluia el criterio econémid&umores.)

El sefioPRESIDENTE: Sefior Corominas, le rueg
silencio.

La sefioradAESTRO MARTIN: Fijaba el criterio de

Itacional de Salud para ser debatido y consensuado previo
a su aprobacion definitiva.

El objeto de intentar que este informe se presente en el
Consejo interterritorial es poner en un mismo plano la
lucha contra el sida en todas las comunidades autonomas y
tener en cuenta que muchas de las recomendaciones que ya
se hacen a los pacientes con o sin tratamiento previo de la

la disponibilidad econémica para incluir o no nuevas presfeccion VIH se estan llevando a cabo, asi como homoge-
taciones que los avances cientificos y tecnologicos pudiizar las actitudes que deban ser adoptadas desde la pro-

ran aportar.

pia organizacion del Plan nacional de la lucha contra el sida

En este momento parece existir por parte del Consejalesde la Administracion sanitaria nacional.

interterritorial y del Gobierno del Partido Popular la volin-

tad de incluir las prétesis auditivas dentro de las prest:
nes de la Seguridad Social. Sefiorias, si esto es asi,
escapa por qué el Grupo Parlamentario Popular no apd
proposicién no de ley del Grupo Socialista. Estamo
precampafia electoral y fijense ustedes qué elementd
positivo a utilizar. Si en este momento esa evaluacion
némica del impacto esta realizada y existe la voluntad

tica, creo que lo mejor que podemos hacer esta tar
aprobar por unanimidad el instar al Gobierno a inclui
gue a las personas que padecen hipoacusia les interes
gue a la mayor brevedad posible se incluyan las pro
auditivias, los audifonos, dentro de las prestaciones

Seguridad Social.

Mi grupo parlamentario, que ha apoyado esto histof
mente desde luego tiene la voluntad politica manifie
mente decidida de no aprobar algo que sea un bring
sol, que no sea so6lo quedar bien ante el «Diario de S
nes» y suponga que realmente las personas que pa
hipoacusia no van a tener barreras econémicas para
der a instrumentos que mejoren su calidad de vida.

— POR LA QUE SE INSTAAL GOBIERNO A ELA-
BORAR UN PROTOCOLO DE ATENCION A
LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
VIH/SIDA. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO. (Numero de expediente 161/001623.)

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al debate de
siguiente proposicion no de ley, por la que se inst
Gobierno a elaborar un protocolo de atencion a las mu
embarazadas con VIH/sida, cuyo autor es el Grupo P
mentario Popular, para cuya presentacion y defensa tig
palabra la sefiora Fernandez de Capel.

La sefiordAfERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Ima-
gino, sefor presidente, y pido disculpas porque estab
tando de este mismo asunto al que S.S. ha hecho re
cia, que hablaba sobre la enmienda que el Grupo Po
ha presentado con justificacion de mejora técnica a la
posicion no de ley.

Sefior presidente, el motivo de la presentacion de 1
tra proposicién en el Congreso de los Diputados fue €
instar al Gobierno a elaborar un informe sobre el proto
que viene desarrollando de atencion a las mujeres em
zadas con VIH, dirigido a disminuir la transmisién verti
de esta enfermedad al recién nacido durante el part
motivo de esta mejora técnica seria que dicho info

En este sentido, sefiorias, sabemos que desde 1996, en
A0ipte se recomendd desde la Secretaria del Plan nacional
s&mhee el sida y desde diversas sociedades cientificas y profe-
ysitiales (la Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetri-

5 €13, la Asociacion Espaiiola de Pediatria) la oferta sistemati-
®@sele la prueba de deteccion del VIH a todas las mujeres
Eemmbarazadas, en las comunidades autonomas ha habido una

Dajkan transformacion. A finales de ese mismo afio de 1996
le=A%as comunidades auténomas existia ya un plan estructu-
I lado, un plan autonémico de sida, ademas de las iniciativas
ade €3s profesionales de los diversos servicios autonémicos,
legtsi ejemplo, el de Catalufia, Extremadura, Galicia, La
leRlidja, Ceuta y la Comunidad Valenciana. En 1997, a todas
_las comunidades anteriormente citadas se habian unido ya
IC&+ Sistema Andaluz de Salud, Aragén, Canarias, Cantabria,
St@astilla-La Mancha y Navarra. Por otra parte, el Insalud ha
ihatho suyas estas recomendaciones auspiciadas por la
ES@cretaria del Plan nacional sobre el sida.
decepero no solamente se hacen estas recomendaciones
asedre el sida, sino que desde el Plan nacional de salud se
insta a las embarazadas a prevenir y a hacerse las pruebas
para evitar el contagio de rubéola, hepatitis B, toxoplasmo-
sis, sifilis, junto también con las pruebas de VIH. La apli-
cacion mas inmediata que se deriva del conocimiento del
estado de la infeccién del VIH en una mujer embarazada es
la oferta que hace la Administracion en este momento de
poder proporcionarle una terapia antirretroviral para preve-
nir la transmision vertical del sida, que en este momento
estq dando unos resultados altamente satisfactorios. La
|sgeneralizacién de dicho tratamiento ha logrado una reduc-
2 GiPn muy efectiva, en mas del 40 por ciento de los casos
efld sida de transmision vertical madre a hijo en 1996, que
adidego ha ido ascendiendo paulatinamente. Esta deteccion
nprecoz que, como SS.SS. saben, es muchas veces discuti-
ble en lo que se refiere a la posibilidad de los tratamientos,
en cuanto al sida de transmision vertical favorece evidente-
mente a la propia mujer, que puede beneficiarse de forma
h peecisa, temprana y adecuada de los tratamientos antirre-
etemvirales, ademas de adoptar las medidas de prevencion
pulegesarias para evitar la transmision de la infeccion a otras
ppersonas, en este caso a sus hijos. Naturalmente, todo lo
gue gira en torno a esta prevencion de la transmisién del
usisla a los nifios conecta también con los planes de derecho
)| dda salud que estén recogidos en las declaraciones univer-
cadales de los derechos del nifio.
baraPor todo ello, sefiorias, queremos hacer constar la nece-
cadidad de la elaboracion de este protocolo, para evitar dife-
o réicias entre su aplicacion en las comunidades auténomas
rmgearmonizar la oferta de desarrollo de salud y de preven-

deberia presentarse al Consejo interterritorial del Sistegién de la transmision del VIH madre e hijo y, sobre todo,
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para luchar, como es voluntad de esta Comisién y natufak cualquier caso, no decimos no a una niciativa como la
mente de los gobiernos, contra el sida, que es una dedgas nos ocupa. Hagase un protocolo que, como demues-
amenazas que todavia no hemos podido controlar pti@ las estadisticas, se viene aplicando de hecho desde
puertas del siglaxi. (Rumores.) hace muchos afios. Si no, ¢como se entiende el descenso e
la transmision vertical?
El sefioPRESIDENTE: Guarden silencio, por favo Por otra parte, nos adherimos a que el protocolo se pre-
sefiorias. sente al Consejo interterritorial del Sistema Nacional de
A esta proposicién no de ley se ha presentado |uSalud. Nos parece realmente importante y que es algo que
enmienda por parte del Grupo Socialista, para cuya expdsy que regular también. Pero, ¢,por qué no establecer en la
cion y defensa tiene la palabra la sefiora Garcia Linarpsoposicion no de ley los puntos de partida en los que debe-
) ria basarse tal protocolo? Puntos que, por otra parte, nos
La sefioraGARCIA LINARES: En primer lugar,| parecen fundamentales para que esa propuesta no sea sol
debo hacer una puntualizacion, y es que hay un errorefactiva, sino que suponga un claro avance en la evolucion
nuestra enmienda que me gustaria corregir, si es pwsiplpositiva de la transmisién vertical del VIfRumores.)
voce.Solicitamos la eliminacion del punto 2 de la misma,
ha sido un error de interpretacion y de transcripcign y El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, yo les pido, por
deseariamos retirarlo, en aras sobre todo al consensdléma vez ya, que tengan un poco de consideracién con los
esta proposicion no de ley que, desde luego, nos pargae estamos sufriendo los rigores de la temperatura, que no
altamente importante. nos acumulen también los rigores del murmullo, que no
Como no podia ser de otra manera, el Grupo Socialigermite trabajar a las sefioras estenotipistas, a los periodis-
apoya en principio esta proposicion no de ley, porque bi¢as ni a la sefiora Garcia Linares, que esta haciendo un
venida sea cualquier iniciativa en este sentido, a pesaredéuerzo importante para que podamos enterarnos todos de
gue consideramos en cierta manera que llueve sobre migague dice. Yo les ruego una vez mas, y espero que sea la
do y de que nos asaltan dudas acerca de la oportunidditha, que tomen en consideracion las dos cosas, el exce-
politica de la iniciativa. Esta legislatura parece destinadaigo calor y el tiempo. Si quieren hablar, debatir o llegar a
pasar a la historia como la legislatura de la propaganda.acuerdos sobre las enmiendas, que parece que es el tema d
Por otra parte, ¢qué contempla el Plan nacional sobrelistusion entre SS.SS., haganlo de puertas para afuera.
sida en este aspecto? Consideramos que un protocolo| clini- ]
co como el que aqui se sugiere puede ser preciso cambiarta sefioraGARCIA LINARES: Gracias, sefior presi-
lo, segun la experiencia que tenemos con una enfermedadte.
de caracteristicas tan particulares, en tres o en seis meseg£or todo lo que comentaba hace un momento, esperamos
Lo que hoy se considera efectivo, en tres o0 seis mesjeg se apruebe la proposicion no de ley con la enmienda del
puede comprobarse que ha dejado de serlo. En todo |c&&mipo Socialista, que, desde nuestro punto de vista, significa
desde el Congreso deberiamos establecer las recomenda-esta proposicién no sea una mera declaracion de inten-
ciones de realizacion de un protocolo més ambicioso | quienes. De poco sirven una serie de planteamientos clinicos
abarque aspectos que podriamos denominar eternos, 900 se acompafian de algo tan importante para luchar con-
ejemplo, el apoyo psicosocial. Desde 1981, en que se [reita-el sida como es el apoyo psicolégico, los esfuerzos de

noce que nos encontramos ante una nueva enfer
infecciosa, en un momento en que la comunidad cien
parecia haber ganado la guerra a este tipo de enferme
los gobiernos tenian la obligacién —y asi se hizo—
difundir, explicar y facilitar toda la informacion precisa
veraz acerca de la enfermedad, y poner los medios
intentar erradicarla. Han pasado casi veinte afios. N
entiende muy bien entonces los términos en los que
redactada una iniciativa en estos momentos, que pa
tener la intencién de paliar el problema relacionado cg
sida que mejor evolucion esta teniendo durante estg
afos. Los casos de transmisién vertical afortunadam
pasan estos afios del 20 por ciento al 2 por ciento

actualidad. Por qué no hablar de un protocolo espec
para drogodependientes, no olvidemos la relacién de
con la transmision maternofetal; de las recomendaci
en el tratamiento retroviral y la terapia combinada; de
programa especifico para los jovenes, en el que, entre
cuestiones, se promocione el que se hable del sida ¢

edad a la reinsercion social de los afectados. Esto que hasta e
ifimomento se viene realizando de forma casi individual por
daudete del personal sanitario y las ONG y en la medida en que
des permiten sus posibilidades, es una obligacién de toda la
ysociedad y, desde luego, responsabilidad de su Gobierno.
pBoa tanto, nos parece necesario regular esta situacion, siendo
op=ea ello precisa la dotacion econémica pertinente para crear
egadinetes especificos que incluyan un organigrama con per-
reopal especializado en la orientacion social y el apoyo psico-
nléjico a las mujeres que lo precisen.
s 19También habria que hacer una llamada de atencién al
eMmisterio de Sanidad para que tratara con mas realismo, y
brpta tanto con mas efectividad, el problema del que estamos
ificablando, porque el manejo de cifras en funcion de los inte-
égtaes politicos es un arma verdaderamente peligrosa. Esta
pretitud puede llevar a un cierto sentimiento de relajacion,
> @ctitud muy peligrosa ante una enfermedad de las caracte-
otfsicas que nos ocupa, que no seria ldgico dadas las cifras
rrédes de afectados. No es cierto que el sida haya disminui-

escuelas; el desarrollo de servicios para marginados [
dores y enfermos; del fomento de las ONG dedicad
sida; de programas de motivacion y aprendizaje d

oda-en un 20 por ciento. Una cosa es que se haya frenado el
ssala, que se haya demorado su avance por los Ultimos
leetodos de tratamiento y por la concienciacion social, y

habilidades preventivas; de la facilitacion de preservativastra que haya disminuido. Existen 25.000 enfermos de
jeringuillas, etcétera. ¢ O es que todo esto se esta hacigrsild®, pero hay 45.000 mas en tratamiento a los que se da
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técnicamente de alta como enfermos. Supongo que S
conoceran los efectos que la medicacion produce e
condiciones fisicas de las personas con este tipo de
mientos.

Para terminar, esperamos que se apoye esta en
del Grupo Socialista, porque a pesar de que somos
cientes que supone una inversion econémica por par
Ministerio, también es cierto que es minima, porque si
ramente no tendria razén de ser que una vez mas el G
no intentara ahorrar a costa de personas con esta tre
problematica. Nos parece que es hora de que el Go
deje de aplicar sus particulares criterios economicis
ese derecho fundamental de todos los ciudadanos qu
salud.

Por dltimo, no querria terminar sin recordar desde

gue el proximo dia 1 se celebra el dia mundial del s
especialmente dirigido a nifios y a jévenes. Por cierto, 1

mendariamos al Gobierno que repasara la traduccio

eslogan: Escucha, aprende y vive, porque desvirtla e

ginal en inglés: Escuchemos, aprendamos y conviva

Creemos que el matiz es importante. Por lo demas, y

reiterado que la proposicion no de ley nos parece que
salir adelante.

@/ientos para el seguimiento del embarazo normal y la
tegeccion y clasificacion del embarazo de riesgo. Fruto de
rafste trabajo es el protocolo de seguimiento del embarazo
en Catalufia aprobado por pleno consenso en el afio 1998
iecatala participacion del departamento de Sanitat y Seguri-
atesd Social, de la Sociedad Catalana de Ginecologia y Obs-
dficia, de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obste-
decia, la Asociacion Catalana de Matronas y un numeroso
lgarpo de expertos y asesores. Este protocolo de seguimien-
dgadiel embarazo incluye la atencion del embarazo de ries-
iegoode MTS vy sida.
as aParalelamente, existe un grupo de trabajo sobre mujer y
aida integrado por personas representantes del departamen-
to de sanidad y del Institut Catala de la Dona y de diferen-
giels organismos y organizaciones no gubernamentales que
idegbajan de manera especifica la problemética del sida
eckesde diferentes vertientes. Este grupo de trabajo ha elabo-
N celo un manual para profesionales sanitarios a fin de recor-
| @@ los aspectos béasicos en el seguimiento de la mujer zero-
mpssitiva. Por otro lado, el materidbna y sidadirigido en
adgemeral a la poblacion femenina de Catalufia, cuyo objetivo
debéhacer llegar a las mujeres la informacion necesaria para
afrontar la posibilidad de infeccién y sus consecuencias,
proporcionando orientaciones y estrategias que colaboren

El sefiorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fijaren la disminucion de la propagacion de la epidemia.

posicion?(Pausa.)Por el Grupo Parlamentario de Co

vergeéncia i Unid, tiene la palabra la sefiora Solsona.

La sefiorsSOLSONA | PINOL: Hay que recordar

sefiorias, que el conocimiento de la infeccion por VIH €

n- Por todo ello, y en consecuencia, sefior presidente,
nuestro grupo apoyara la proposicion no de ley presentada
por el Grupo Popular para que un protocolo de estas carac-
teristicas se haga extensivo al Sistema Nacional de Salud,

ndado, por descontado, que debera debatirse y consensuar-

mujer se inicia mucho mas tarde que en el hombre y dirae-en el Consejo Interterritorial, a fin de que se respeten

te muchos afios se ha considerado que el comportan]
de esta infeccidén no presentaba diferencias de géne
formas clinicas especificas en la mujer. Cuando empe?

a aparecer los primeros casos de transmision vertical
infeccion por VIH se empez6 a considerar a la muje
relacién con esta infeccién, pero solamente como vect
la transmision. En los ultimos afios se ha ido tomando

ciencia de las peculiaridades de esta infeccion en la mu
se han diagnosticado enfermedades especificas que

relacionadas con ellas, como es el caso del cancer de
uterino.

En los primeros afos de la epidemia, la infeccion €

mujer se relaciond sélo con ciertos colectivos como,
ejemplo, las usuarias de droga por via parenteral y/

idagoopiniones y las competencias de las comunidades auté-

roomas.

aron

de leEl sefioPRESIDENTE: Sefiora Fernandez de Capel,

I ¢éiene la palabra por un minuto a los efectos de aceptar o

orréehazar la enmienda presentada por el Grupo Socialista.

con-

ljer yLa sefiorddERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Creo

egténha habido un error material basico de algunos grupos a

cualloora de considerar el texto de la proposicion. Aqui no se
dice que se haga un protocolo, sino un informe de como se

ndatd adaptando el protocolo, y aunque, sefior presidente,

poon todo respeto todo el mundo tiene derecho a utilizar la

D teibuna politica para defender algunos temas, cuando se

gue ejercian la prostituciéon. Actualmente, y como consesta hablando del sida no se tiene derecho a hablar de pro-
cuencia del incremento de la transmisién heterosexual,psganda, de ahorro economicista y de falseamiento de
pueden encontrar en situacion de riesgo de adquirirdatos cuando precisamente los gestores del Plan nacional
infeccion todas las mujeres que mantienen relacioneantra el sida son los mismos gestores que existian en tiem-
sexuales no protegidas con personas de las cuales se dggde los gobiernos socialistas, ¢0 es que antes eran res-
noce el estado zeroldgico. Por este motivo es necesatigponsables dignos y ahora no son responsables dignos? No
control y seguimiento del embarazo mas riguroso en detee-me diga que se falsean las cifras.

minadas mujeres. En el Plan de salud de Catalufia, instru-Por tanto, sefiorias, vamos a hablar del texto de la pro-
mento basico de la politica sanitaria catalana, se hace |egpsicion, que dice: elaborar un informe sobre el protocolo
cial énfasis en la atencion sanitaria del embarazo, el partgue existe para ver si hay discordancias en su aplicacion en
el puerperio. El seguimiento del embarazo es un progcdas comunidades autbnomas para lo que debe ser sometido
complejo y necesariamente multidisciplinar que necesitadhConsejo interterritorial. En ese protocolo se contempla
coordinacion entre los diferentes profesionales y entre lge el punto 1 que esta dentro del protocolo —actual— de
diferentes niveles de atencion sanitaria. Por este motivp,aencion a la embarazada; el punto 2 me consta que ha sido
octubre de 1995 se determind la elaboracién de unos protgirado por razones técnicas; y el punto 3 dice que tenga
colos que pusieran las bases minimas de criterios y procaacter universal. Me parece que SS.SS. han olvidado que
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yo he hecho una relacién de todas las comunidades ay
mas en las que en este momento existe ese protocolo
plan. Me parece que queda un poquito mas claro, y pg
no lo vamos a aceptar, en la enmienda de mejora té
gue ha presentado el Grupo Populaa sefiora Garcia
Linares pide la palabra.)

El sefiolPRESIDENTE: ¢ A qué efectos me pide |
palabra, sefiora Garcia Linares?

La sefioraGARCIA LINARES: Para dar lectura a u
documento que me parece que es esclarecedor. La po
del Grupo Popular ha tenido algun lapsus, porque no n
puedo explicar de otra forma. Solamente quiero lee
dos puntos en los que se basa la proposicion de ley.
Por todo ello, el Grupo Parlamentario Popular presen
siguiente proposiciéon no de ley: El Congreso de los D
tados insta al Gobierno a elaborar un protocolo de ater|
a las mujeres embarazadas con VIH sida. Es lo que

Por otra parte, quisiera puntualizar que la sefiora p
voz ha intervenido en contra de mi intervencion y no s
cefiido a explicar si aceptaba o no la enmienda.

La sefiordf ERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Aqui
habia una enmienda de modificaciéon del Grupo Pop
que es la que he defendido.

El sefiorPRESIDENTE: Seforias, si tienen algur
duda en cuanto a la aceptacién o no, les rogaria que s¢
gan de acuerdo y lo pasen a la Mesa. Si no hay incag
niente por parte de SS.SS., procedemos a la votacion.

Tiene la palabra la sefiora Amoros.

La sefioreAMOROS | SANS: Sefior presidente, qu
siera referirme a la proposicién no de ley sobre las prg
auditivas. Nosotros tenemos conocimiento de que el G
Socialista aceptaba la enmienda que proponia el G
Popular y era para hacer en dos segundos la explicaci
voto de nuestro grupo.

toras veces. En este momento nosotros presentamos una
yegsgienda de mejora técnica, que es por lo que yo decia que
r estAbamos hablando del informe sobre el protocolo y no de
cniceprotocolo, y que nos habiamos autoenmendado por ese
lapsus, y nunca mejor dicho, porque fue tdta. sefiora
Garcia Linares pide la palabra.)

a  El sefioPRESIDENTE: Sefiora Garcia Linares.

La sefioraGARCIA LINARES: Son dos segundos

n nada mas, es solamente para aclarar.

'tavoz

ne IoEl sefiofPRESIDENTE: Les puedo dejar dos minutos
Ipara que se pongan de acuerdo.

Dice: )

ta la La sefioraGARCIA LINARES: Soélo quiero pedir que

pee aclare qué es lo que tenemos que votar, porque me pare-
c@muy legitimo y ademas muy normal lo de los lapsus y
dice parece muy bien ademas que se reconozca que asi he
orsédo. Me parece perfecto.

e ha

El sefioPRESIDENTE: Vamos a parar dos minutos.

La sefioraGARCIA LINARES: Sefior presidente, si

ulde lo que se trata es de votar la autoenmienda que se ha
producido por parte del Grupo Popular, evidentemente
hemos de retirar la enmienda y asi lo hacemos.

a

> porkl sefioPRESIDENTE: Pediria a los portavoces que

nge-acerquen a la MegRausa.)

Sefiorias, procedemos a la votacion de la primera pro-
posicién no de ley, por la que se insta al Gobierno para que
a través del Instituto Nacional de Consumo se envie a todas

- las familias del Estado informacién sobre cémo pueden
teggsse afectados por el llamado efecto 2000. Se sobreentien-
rug® que es en los términos de la aceptacion de la enmienda
rypesentada por el sefior Burgos, que Literalmente dice: La
OrCoenisidn de Sanidad y Consumo del Congreso de los
Diputados insta al Gobierno y a todas las administraciones

Nosotros vamos a votar en contra de la propuesta @éblicas y sectores sociales afectados, a seguir intensifi-

Partido Socialista no porque nos parezca que no esté
sino simplemente porque esto ya se ha hecho, se ha ll¢
a un acuerdo interterritorial con la Comision de Sanic
en la cual el representante de la Comunidad Auténom
Catalufia ha dado su consentimiento y ha aportado las
sarias y objetivas documentaciones para poder incluir
catalogo de prestaciones las proétesis auditivas. Creg
gue, como ya se esta haciendo y se esta haciendo bi
tenemos por qué aprobar esta proposicién no de ley.
También quiero dejar constancia de que nos sent
muy mal porque no hayan llegado a un consenso log
grupos parlamentarios mayoritarios.

La sefior& ERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Sefior
presidente, pido la palabra a efectos aclaratorios.

Sefior presidente, en la proposicion del Grupo Pop
observamos un lapsus mecanografico e hicimos
enmienda de mejora técnica. Me parece que el G
Socialista, que también ha tenido algin lapsus y ha pre¢
tado mejora técnica en alguna enmienda, comprender

b@mdo cuanto sea posible la informacion a los usuarios y
cgamitsumidores sobre el llamado efecto 2000, y a agotar las
adcciones que permitan limitar al minimo su impacto en los
adledadanos.

neceg Estamos de acuerd@sentimiento.) En estos térmi-
emek se somete a votacion.

2MOS

=N, n&fectuada la votacion, dijo

mosEl sefioPRESIDENTE: Queda aprobado por unani-
aoislad.

Antes de proceder a la votacion de la proposicién no de
ley sobre el derecho a las prétesis auditivas para personas
sordas y su inclusion en el catdlogo de prestaciones sanita-
rias del Sistema Nacional de la Salud, tiene la palabra la

ukmfiora Pin Arboledas, a los efectos de manifestar la acepta-
ucian o no la enmienda presentada por el Grupo Parlamenta-
rupo Popular.

2sen-

A qué_a sefiordPIN ARBOLEDAS: Sefior presidente, bre-

nosotros también tengamos problemas taquigraficos algemente para decir que el Grupo Socialista no la acepta por
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tres razones. La primera, porque la modificacién que pre- TRAMITES NECESARIOS PARA QUE LAS
senta el Grupo Popular no marca el tiempo en el que seMUJERES PUEDAN ACCEDER A LA RU-486
debe realizar; la segunda porque lo que aprob6 el ConsejoPARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DE
territorial el otro dia era hasta los dieciséis afios y nosqtros, SU EMBARAZO, EN CUMPLIMIENTO DE UNA

en nuestra proposicion no de ley, pedimos para todos losPROPOSICION NO DE LEY APROBADA POR
ciudadanos y ciudadanas; y, la tercera, porque lo qug pre-LACAMARA. (Nimero de expediente 181/002778.)
tende el Grupo Popular es que se haga caso a la proposi-

cion no de ley que se presento el 9 de marzo, donde seEl sefioPRESIDENTE: Continuamos con orden del

habla de un estudio que el Gobierno tenia que haber
a esta Cadmara y que no lo ha hecho.

Por otra parte, queria decirles a los comparieros de
vergéncia i Unié que no se trata de disputas entre gr
politicos, sino de un trabajo parlamentario y politico (
un grupo mayoritario tiene derecho a hacer aqui €
Camara, y, por tanto, nosotros no somos muletilla de
gun partido politico y tenemos la obligacién y el dere
de traer lo que nos parezca mejor para nuestros ciudac
Queria remarcar que nuestra proposicion no de ley h
del reconocimiento del derecho a todos los ciudadan
ciudadanas y que, ademas, todas las prestaciones ecq
cas, segun una recomendacion de la subcomision de
ma del sistema sanitario, que se aprobo en el Pleno y,
bién por el Grupo Popular, deben llevar la consiguig
dotacion econdémica. Por esas razones, el Grupo Soci
no acepta la enmienda del Grupo Popular.

El sefioPRESIDENTE: Procedemos a la votacior

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado
votos a favor, 13; votos en contra, 19.

El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.

Pasamos a la votacion de la tercera proposicion n
ley, por la que se insta al Gobierno a elaborar un protg
de atencién a las mujeres embarazadas con VIH (sida
los términos resultantes de la aceptacion de la enmi
presentada por el Grupo Parlamentario Pop{llarsefio-
ra Fernandez de Capel Bafios pide la palabra.)

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Fernandez de Cap
La sefiord& ERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Sefior

presidente, con todo respeto, habia habido un lapsus
redaccion del primer texto y la enmienda era de mejorg

nica, que ha sido lo que ha movido un poco el desconqg

miento de otros grupos. Es informe sobre el protocolo.

El sefioPRESIDENTE: Se somete a votacion en |
términos resultantes de la enmienda introducida pd
Grupo Parlamentario Popular.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado
votos a favor, 30; abstenciones, dos.

El sefioPRESIDENTE: Queda aprobada.

PREGUNTAS:

— DE LA SENORA MAESTRO MARTIN (GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA

ad. En primer lugar, contestacion a una pregunta formula-
da por el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida,
Cpara cuya exposicion tiene la palabra la sefiora Maestro.
upos
jue La sefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
ndefior Castellon, por su comparecencia.
nin- Como SS.SS. recordaran, hace aproximadamente dos
Chefios, por estas fechas, se aprobaba por unanimidad, de una
afrtna curiosa que los anales de la historia escribiran, una
aptaposicion no de ley del Grupo Parlamentario de Izquierda
O%JMida por la que se instaba al Gobierno a remover los obs-
NEABllos existentes para que las mujeres de las diferentes
ref@munidades auténomas del Estado espariol tuvieran acce-
@#a un medicamento conocido como RU-486, considerado
NBdr la Organizacion Mundial de la Salud como una ventaja
Aligkudable para la salud publica de las mujeres por su seguri-
dad y eficacia. Desde entonces han ocurrido avatares que no
guiero consumir tiempo de SS.SS. en relatar y me consta
1-que estan dandose los Ultimos pasos para que sea efectivo el
registro de la RU-486, una vez pasados los tramites precep-
tivos en la Agencia Europea del Medicamento y en la Agen-
cia Espafiola del Medicamento. No obstante, en esa propo-
sicion no de ley, se aprob6 una enmienda del Grupo Popular
ue introducia un elemento que, si no se resuelve, puede
O diStorsionar gravemente el uso efectivo, méas alla del «Dia-
CRE de Sesiones» o de los papeles, por las mujeres que dese-
) eBlutilizar este mecanismo para interrumpir su embarazo,
erﬂ%‘ supuesto, dentro del &mbito que marca la ley, que era la
limitacion del uso hospitalario de este medicamento. La
Subdireccién General de Medicamentos de Uso Humano
dice que una especialidad calificada como de uso hospitala-
rio sélo se administrara en hospitales o centros sanitarios
acreditados para la practica legal de la interrupcién volunta-
erij del embarazo y que aquellos centros que no dispongan
@

e

8servicio de farmacia propio deberan solicitar de las
Bmunidades auténomas la adscripcién a un servicio de far-
acia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 92 de la
Ley del Medicamento. Teniendo en cuenta que solamente
los hospitales con 100 0 mas camas contaran con servicio
)Sgé farmacia; dado que esto no ha sido obstaculo para que no
"' &lamente esta actuacion sanitaria de la interrupcién volun-
taria del embarazo, sino intervenciones quirdrgicas y ambu-
latorias, se estén realizando en instalaciones sanitarias que
no cuentan con servicio de farmacia, y dado que actualmen-
te, debido a la objecién de conciencia generalizada por parte
de los profesionales sanitarios, producto de la propia histo-
ria, de las contradicciones y de las peculiaridades de este
pais, solamente el 2 por ciento de las interrupciones volun-
tarias del embarazo se realizan en la sanidad publica, el
hecho es que si el Ministerio de Sanidad no lo remedia, real-
mente, la RU-486 no va a estar disponible de una manera
eficaz en centros que, por otra parte, no tienen ninguna limi-

UNIDA) SOBRE AGILIZACION DE LOS

tacion para la realizacién de operaciones quirdrgicas senci-
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llas, como pueden ser un legrado o un aborto por aspird
Podria darse la paradoja y el absurdo de que para in
una pastilla se exijan requisitos de tipo técnico in situ —
cosa es la existencia de complicaciones posteriores que
dentemente, pueden afectar a cualquier otro procedim
sanitario, terapéutico, etcétera— que no se exigen para
intervenciones mas agresivas y para las cuales la RU
puede ser una interesante alternativa.

Todos nos felicitamos porque la RU-486 pueda €
realmente al alcance de la mano, pero la pregunta cor
es en qué medida el Ministerio de Sanidad va a toma
medidas necesarias para que quede al alcance de la
pero siga estando fuera de las posibilidades reales de

El sefioPRESIDENTE: Damos la bienvenida una ve
mas al sefior Castell6n a esta nueva comparecencia g
Comision de Sanidad y Consumo. Sin mas, le agradez
presenciay le doy la palabra.

El sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Sefioria, aparte de contestar
cuestion que realmente preocupa mas a S.S., voy a af
char para explicar la situacion en la que se encue
actualmente —ya esté registrada— la RU-486, para
tengan cumplida informacion sobre el estatus de este
ducto.

cién.Con respecto a la cuestiéon que queda de la ficha técnica
gerijue recoge exactamente igual que en el resto de los pai-
otsas las condiciones, como S.S. ha leido correctamente, aun-
2, gue yo discrepo que lo haya interpretado correctamente,
eptwque lo que dice es que se califica de uso hospitalario, y
otras se administrara en hospitales o en centros sanitarios
-4@Beditados para la practica legal de interrupcion voluntaria
del embarazo, conforme a lo previsto en el Real Decreto
st2409 de 1986. De memoria, casi diria que se reflejan una
celde de cuestiones que tienen que tener esos centros,
r lasluida una unidad creo que dice de emergencia o de recu-
mp@@Ccion, que se refiere a prevenir cualquier complicacion
Lo @ste tipo de intervenciones.

Lo que si consideramos importante es que se lleve un
zcontrol y registro de la dispensacion por parte del servicio.
ntedando el hospital o el centro no es lo suficientemente
Caysande como para tener un servicio propio, lo que decimos

es que se le adscriba a un servicio, simplemente a efectos
de seguimiento y control de un minimo registro de dispen-
sacion que nos parece razonable. Esto no supone ninguna
apaga para que esos centros que estan autorizados confor-
rone-el Real Decreto de 1986 puedan llevar a cabo las inte-
ntrapciones voluntarias, evidentemente por este procedi-
gugento cuando sean prescritas en este caso por el
pymecologo u obstetra que esté al cargo del caso. De mane-
ra que yo no veo que exista ninguna otra dificultad que la

En el mes de marzo, el laboratorio Exelgin presentod& que puedan disponer de los servicios profesionales en

solicitud para la autorizacion y registro, con la denom

naelacion con este tema.

cion comercial de Mifegyne, a las autoridades de v
paises: Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Gre
Luxemburgo, Holanda y Espafia. Esa solicitud, como
su sefioria, se tramitd a través del procedimiento com
rio de reconocimiento mutuo. El pais de referencia, en

rios
ia, El sefiorPRESIDENTE: ¢ Esta conforme la sefiora
aldaestro con la respuesta?
nita-
esteLa sefiorddAESTRO MARTIN: Me gustaria estar

caso Francia, inicio la fase de autorizacion el dia 6 de [abohforme, porque realmente la intervencion del sefior Cas-
y finalizé el 5 de julio de 1999, y en ella se determing ¢tll6n disipa algunas dudas, pero el problema es que yo
texto final de la ficha técnica que refleja las indicacionesngo un texto de la Agencia Espafiola del Medicamento,
autorizadas y las contraindicaciones. Superada esta fgssudbireccion General de Medicamentos de Uso Humano,
laboratorio procedio a traducir a las diferentes lenguasesi el cual se plantea que esta especialidad, calificada de
texto de la ficha técnica, el etiquetado y el prospecto y jpuso hospitalario, s6lo se administrara en hospitales o cen-
puso ademas las condiciones de autorizacién, remitiertdus sanitarios acreditados para la practica legal de la inte-
toda la documentacion a los diferentes paises. En nuestupcion voluntaria del embarazo conforme a lo previsto...
caso, se present6 el dia 21 de julio ante la Agencia debera llevarse un control de registro por parte de un servi-
Medicamento, la cual solicitd las correcciones oportunggia farmacéutico. Lo que quisiera aclarar es qué se entien-
algunas cuestiones que no estaban claras, con fechag 28edmor un servicio farmacéutico, porque se especifica que
julio, 2 de agosto y 10 de agosto. Con fecha 14 de septiemuellos centros que no dispongan de servicio de farmacia
bre se elabor6 la propuesta de autorizacion y el 8 de pgitepio deberan solicitar de las comunidades auténomas la
bre pasado la Agencia del Medicamento concedi6 autarizatscripcion a un servicio de farmacia de acuerdo con lo
cién de comercializacién para esta especialidad. Es ahastablecido en el articulo 92 de la Ley del Medicamento, v,
a partir de este momento, cuando el laboratorio debe goetigiin me consta, ni el Ministerio de Sanidad ni la Agencia
nuar con los tramites para su financiacién, es decir, soliEispafola del Medicamento ni las consejerias de Sanidad
tar ante la Direccién General de Farmacia y Produgtds las comunidades auténomas con transferencias sanita-
Sanitarios la fijacion de precio, asi como las condicioneéas saben muy bien como se ha de interpetar esta cuestion,
de prescripcion y dispensacion dentro del Sistema Nacaés decir, que parece claro que deberia de alguna manera
nal de Salud, porque las condiciones que ya venian pmadificarse la normativa de forma que permita a todos los
ficha técnica son aquellas por las cuales se ha aprobadecegitros que practican cirugia ambulatoria disponer de un
registro. Una vez presentada esta solicitud de precio| ltlgpdsito de medicamentos, que no es exactamente un
un plazo de tres meses, prorrogable, para resolver. Lo geevicio de farmacia. En este caso es un detalle técnico,
sucede es que hasta el momento ni nuestro pais ni ningpeam que podria —este ha sido el interés de mi pregunta—,
de los otros paises han recibido ain una solicitud de(fifaas alla de la voluntad del Ministerio de Sanidad, introdu-
cion de precio por parte del laboratorio Exelgin. cir barreras técnicas a la hora de acceder, es decir, de depo-
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sitar este medicamento, ya que no procedera a su cd
en el momento de uso, cosa que no tiene ninguna 1§

El seoPRESIDENTE: Puede contestar el sefior su
secretario.

El sefioiSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellén Leal): Yo no veo ninguna dificultal
aunque respecto a esto nosotros no tenemos ningun i
veniente en aclarar el tema a los centros. Alo que se r¢
es que tengan un centro de referencia, un servicio de
macia que lleve el control y el registro simplemente. (
luego tengan en depdsito este producto Myfeggne no
gue plantee ningun problema. Lo Unico que se pide €
servicio de farmacia que actiie como mecanismo de cg
y de registro Unicamente. Ahora, si es preciso aclara
los centros, evidentemente el Ministerio no tiene nin
inconveniente.

El sefoPRESIDENTE: Gracias, sefior Subsecretar

CELEBRACION DE LAS SIGUIENTES COMPARE-
CENCIAS:

— DEL SENOR SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (CASTELLON LEAL), PARA
INFORMAR ACERCA DE LA PERSISTENTE
UTILIZACION DEL RADIOFARMACO UREA
MARCADA CON CARBONO 14 EN SERVICIOS
SANITARIOS PRIVADOS Y PUBLICOS, PESE A
NO ESTAR AUTORIZADAY HABERSE PUBLI-
CADO REITERADAMENTE EN ORGANOS
CIENTIFICOS DE TODA SOLVENCIA LOS
RIESGOS PARA LA SALUD QUE ELLO IMPLI-
CA. ASOLICITUD DEL GRUPO PARLAMEN-
TARIO FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA.
(Numero de expediente 212/001969.)

El sefioPRESIDENTE: Pasamos a la comparecen
del sefor Castellon, solicitada por el Grupo Parlamen
Federal de Izquierda Unida, que literalmente dice: con
recencia del subsecretario de Sanidad y Consumo
informar acerca de la persistente utilizacién del radig
maco urea marcada con carbono 14 en servicios sani
privados y publicos, pese a no estar autorizada y hal
publicado reiteradamente en érganos cientificos de
solvencia los riesgos para la salud que ello implica.

Tiene la palabra el sefior subsecretario.

El sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castelldn Leal): Sefior presidente, voy a ser br

El sefioPRESIDENTE: Se lo agradeceremos, sef
subsecretario.

El sefior ®BSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-

nguaocimiento de la realizacion de un ensayo clinico sin la

gicarrespondiente autorizacion curso las correspondientes

instrucciones a las comunidades auténomas o a la comuni-
belad autbnoma de que se tratase, en cuyo ambito se encon-
trase ubicado el hospital o los profesionales que hubieran
efectuado el ensayo clinico, porque, como saben, es com-
petencia de las comunidades el control de esta cuestion.

d,Nosotros lo ponemos en conocimiento de ellos tan pronto
naamo tenemos noticia. En ese sentido, a raiz de una denun-
>fiileque se presento sobre la utilizacion de la urea marcada
» fzon carbono 14 en un ensayo clinico que se realiz6 en el
Dumspital Puerta de Hierro de Madrid, se remitié a la Comu-

cradad Autonoma de Madrid, encontrdndose en este
smomento ese procedimiento pendiente de la finalizacion
nttel informe de inspeccion.

rlo aPor otra parte, en la actualidad existen dos especialida-
jutes de urea marcada con carbono 13, que estan autorizadas

por la Direccion General de Farmacia y Productos Sanita-
rios, —por la fecha ahora seria la Agencia del Medicamen-
oto—, lo que conlleva que no exista laguna diagndstica en el
caso deHelicobacter pylori (El sefior Vicepresidente,
Mingo Zapatero, ocupa la Presidencia.lEn este sentido,

el Ministerio de Sanidad y Consumo ha dirigido las ins-
trucciones oportunas al Insalud, a las comunidades auténo-
mas, a los centros regionales de farmacovigilancia y a las
sociedades espafiolas de radiofarmacia y de medicina
nuclear recordandoles que la urea marcada con carbono 14
so6lo debia utilizarse en ensayos clinicos 0 como uso com-
pasivo, una vez obtenida la autorizacién correspondientes.
Las pruebas diagndsticas Helicobacter pylorideben
efectuarse con los productos autorizados y registrados. No
obstante, en la actualidad la Agencia Espafiola del Medica-
mento esta evaluando desde febrero un registro de urea
marcada con carbono 14 que ya se ha presentado y que es
de uso comun en Estados Unidos y otros paises de nuestro
entorno. Eso dice algo acerca de un riesgo escaso de este
producto. A pesar de eso, nosotros, mientras no esté autori-
zado el ensayo clinico, tampoco lo permitimos.

sia  El uso de la urea marcada con carbono 14 a las dosis
agmpleadas para el test del aliento en el diagnéstico de la
npaleera gastroduodenal es seguro, dado que el riesgo radio-
pkbgico que implica es practicamente insignificante en rela-
faridn con otras pruebas, y de acuerdo con los estudios publi-
adados en la literatura cientifica sobre esta materia. De
beneeho, es una dosis de reaccion equivalente a la radiacion
toak@dioambiental de un dia, 24 horas.

En definitiva, esto es cuanto podria contestarles siendo
muy escueto en relacion con la situacion de la urea marca-
da con carbono 14. Tengo que decirle a S.S. que prevemos
gue pueda estar registrada a principios de afio.
bve.

El sefiorVICEPRESIDENTE (Mingo Zapatero):
offiene la palabra la sefiora Maestro, como proponente de la
iniciativa.

La sefiorddAESTRO MARTIN: Gracias, sefior Cas-

SUMO (Castellon Leal): Gracias.
La urea marcada con carbono 14 es un radioféar

tellén. Desgraciadamente, no voy a poder ser tan breve
aoumo usted, porgue si reitero una solicitud de comparecen-

que en la actualidad solo puede ser usado en ensayos diaitras las dos iniciativas parlamentarias del afio pasado
C0S 0 COMO UsSO compasivo, como bien saben sus seflodabre este asunto de los radiofarmacos, es precisamente
Cuando el Ministerio de Sanidad y Consumo ha tenigmrque el problema no se ha resuelto, las denuncias se han
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reiterado y por parte del Ministerio de Sanidad ha sido ém revistas especializadas de la realizacién de ensayos cli-
norma mirar para otro lado o la desinformacién que se derieos con radiofarmacos prohibidos para uso humano, para
va de su intervencion anterior. Sobre estas denuncias [raitelicaciones no autorizadas y que se realizan con falsos
radas por diferentes entidades, en estos momentos pueakayos clinicos, como mi grupo parlamentario ha tenido a
decir a SS.SS. y al sefior subsecretario que la Asociaden denunciar, que son incentivados econémicamente por
nacional de especialistas en radiofarmacia ha denuncida® laboratorios fabricantes como mecanismo de penetra-
ante la Comision Europea la situacion de descontrol y dién en el mercado. En este caso supongo que la incentiva-
2stidn econdmica sera superior, ya que el riesgo que se corre

nistracion espafiola por incumplimientos reiterados dedamo el tetrofosmin, un radiofarmaco también fabricado
legislacion espafiola, asi como de las directivas
Comunidad Econémica Europea en su momento y deziado Gnicamente para exploracién cardiaca y que se esta
Union Europea ahora. utilizando en indicaciones no autorizadas, como el cancer

Sefior Castellon, usted dice que en Estados Unidos efgdmama, sarcoma musculo-esquelético, etcétera. El cloru-
permitida la utilizacién del carbono 14. En Estados Unidos de estroncio 89 también esta solamente autorizado para
estan permitidas muchas cosas, entre otras, como psteglatamiento de la radioterapia metabdlica del dolor en
bien sabe, la obtencién de sangre y de hemoderivados|artratastasis 6seas debidas al cancer de prostata, es decir, e
vés del pago de estas sustancias. No creo que este @afiermos cuya supervivencia es muy relativa 'y en la que el
tenga mucho que ensefiar a los paises de nuestro erjtaiasgo de utilizar medicamentos agresivos, radiactivos,
como se suele decir, sobre medidas sanitarias. Lo que|qgigeda paliado por la relativamente breve supervivencia de
ro decirle es que reiteradamente, en nuestro pais se|ediémos pacientes, ya que la alta dosis de radiacién que reci-
planteando la distribucidn ilegal, fuera de los cauces ¢sbe-el paciente provoca graves efectos secundarios, como la
blecidos, fuera de los servicios de farmacia hospitalariajelodepresion grave. Ademas, sefior presidente, sefior
fuera de las unidades de radiofarmacia de los hospital€sastellén, estan siendo utilizados radiofarmacos no autori-
gue contindan siendo practicamente inexistentes, a pexagos para la realizacion de ensayos clinicos, entre comi-
de la directiva de 1992 de la Comunidad Econdmica Eultas, falsos y clandestinos, en los cuales se dan estos medi-
pea, que regulaba la obligatoriedad de su existencia@mentos no solamente a enfermos, sino que se hacen
todas aquellas instalaciones hospitalarias en las que seasiudios de doble ciego y se administran a pacientes sanos
lizara. e incluso a nifios sanos de corta ef@dsefior vicepresi-

Debo recordar a SS.SS., por si la memoria falla, |qdente, Arnau Navarro, ocupa la Presidencia.)
este asunto saltd a la luz a través de la contaminacién conTodo este tipo de cosas que denuncié en el afio 1998
la enfermedad de las vacas locas, la enfermedad de Cyelisa sido realizadas de manera continuada y podria decir
feldt-Jakob, de un radiofdrmaco de la empresa Amersagre se han incrementado, porque las publicaciones estan a
Pulmonate. Precisamente que no se hubiera contempladalisposicion y a la suya, sefior Castellon. La mia es una

caos y del retraso que llevé su retirada de la circulagiguara cualquier tipo de paciente. Por lo tanto, sefior Caste-
Por otra parte, en estos momentos, en la Unién Eurppiéa, denuncio ante esta Comision de Sanidad la vulnera-
esta prohibida la utilizacion de la urea carbono 14, quedeén reiterada e intensificada de la legislacién vigente, tanto
ha estado administrando a pacientes, a pesar de que |etaloscional como la europea, el empleo de sustancias no
catalogos y etiquetas se incluye la leyenda: Nuestros|panrtorizadas para uso humano, en ensayos clinicos no apro-
ductos no estan aprobados para uso en humanos ni gnfzamdos, incluso en personas sanas, en dosis que superan e
males para consumo humano. mucho las de radiacién recibida. Por lo tanto, usted, sefior
Si estay equivocada el sefior Castellon me lo dir4, petastellon, es responsable. Por supuesto, es un tema dificil
la autorizacién de un nuevo farmaco en la Unién Eurgpda trasladar a la opinién publica, pero deberia tomar la
debe hacerse de forma unitaria, sin que se pueda proceldision de o bien dimitir o bien cesar a los responsables de
de manera unilateral por los diferentes paises. Por|otsta situacion.
parte, se estan administrando productos no autorizados ySi ante denuncias reiteradas como éstas, expuestas
gue fueron fabricados como reactivos de uso in vitro y, pe@iblicamente en revistas cientificas, en un listado amplisi-
tanto, sin observar las normas de correcta fabricacignme de hospitales publicos y privados de este pais, de todas
medicamentos. Los fabricantes de tales radiactivos, Amdess comunidades autbnomas, el Gobierno del Partido Popu-
ham Life Scienses, ICN, Sigma, etcétera, no tienen aytdar a lo Unico que espera es a que la Unién Europea, la
zacion como fabricantes de medicamentos. Comisién Europea decida finalmente tomar decisiones
Sefior Castellén, usted tiene la responsabilidad de yigieerca de los incumplimientos reiterados y de la responsa-
lar el incumplimiento de las leyes en nuestro pais que ditidad de la Administracion espafiola, haremos un flaco
ven como elemento de proteccion de la salud de los cludarvicio a la credibilidad de las autoridades sanitarias. Dice
danos. Usted deberia saber que se insiste en la publigagige esta a punto de aprobarse la utilizacion de la urea mar-
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cada con carbono 14. Veremos si se superan los en
clinicos preceptivos; veremos si es compatible o no c(
legislacién europea al respecto.

¢, Qué pasa con los otros radiofarmacos? Si no hay

sayoblosotros queremos sustentar nuestra posicién en los

nckenocimientos cientificos que hay hasta el momento, y
gueremos decirle, sefior Castell6n, —no entendemos por

cqué no esta ya registrado y es de uso comun esta prueba—,

traindicaciones para su uso humano, si no hay contrajinglite el doctor Graham, @iine Lancet—me parece que es

caciones para su uso en dosis que violan los limites es
cidos, ¢,por qué no se procede a la solicitud legal de e
clinico, tanto para los nuevos medicamentos como pat
nuevas indicaciones, como para las nuevas dosis? |
tema técnico en el que yo no me meto. Si las autorid
sanitarias piensan que no hay riesgo lo deben decir, pg
momento tanto esas indicaciones como esos medicam
como esas dosis no estan autorizadas y, sin embargo,
siendo ampliamente empleados en hospitales publig
privados de este pais, saltdndose todos los cauces est
dos por la legislaciorfEl sefior presidente ocupa la Pre-
sidencia.)Supongo que se saltan los cauces establec
porque son plenamente conscientes de que vulner
legislacién existente al respecto.

Sefior Castellon, espero una respuesta que no sea
me dio en su momento, la de negar todo lo que tenig
ver con esas actividades.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Maestro, le rueg
vaya concluyendo.

La sefioradAESTRO MARTIN: Termino, sefior pre
sidente.

Espero una respuesta —decia— que no sea hega
lo que desde mi grupo parlamentario se acreditd, con @
mentacién al alcance de cualquiera, a pesar de que
después tomo algunas medidas que a mi me tranquiliz
sinceramente, pensando que se iban a adoptar las mg¢
oportunas, pero ha transcurrido un afio, casi dos, y la s
cién no ha hecho mas que empeorar.

Espero su respuesta. Nada mas.

El sefloPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean intery
nir? Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la pal
el sefior Blanco.

El sefloBLANCO GARCIA: Bienvenido, sefior Cas
tellén, de nuevo a esta Comision.

\Voy a intervenir muy brevemente para fijar la posic
del Grupo Socialista. La critica que podemos hace
Gobierno desde nuestro grupo es que se esté practi
este tipo de pruebas diagndsticas fuera de la legal
como se ha dicho ya. La critica se redobla, si cabe, en
este producto todavia no se ha legalizado ni registrag
nosotros nos parece que ya es mucho el tiempo que
este producto solicitando su registro en la Administrac
para que sea un test de laboratorio o0 una prueba diag
ca de uso comun dentro en nuestros hospitales. D
nuestro punto de vista, la urea marcada con carbono-
una prueba eficaz, precisa, sencilla, rapida, no invas
cémoda para el paciente y de bajo costo econémico.
gue recordar que esta prueba cuesta unas 300 6 400
frente al test del carbono 13, que cuesta cerca de 7
pesetas. Tal vez aqui estamos en una guerra comercia
laboratorios farmacéuticos en la que, desde luego, nos

ablea revista suficientemente conocida y de prestigio—, en
1sh987, dice que esta prueba del aliento con urea de carbono-
aldspara la deteccion de la infeccion pielicobacter
Eulory se viene realizando desde 1987. Por tanto, ya son 12
adies afios de experiencia en los que podrian haber surgido
rgoasblemas légicos con el ensayo de un radiofarmaco que
etogese algun efecto contradictorio o contrapuesto con la
estdind de los pacientes. Pero no ha sido asi, como digo,
odasde 1987 se viene realizando. Esta prueba ha sido reco-
atlecida como el mejor método para la identificacion de la
infeccion por eHelicobacter pylory y se dice también en
id®87, en la misma revistdhe LancetCoincido con el
arsééior Castellon en que esta irradiacion es inferior a la pro-
ducida por un dia de irradiacion normal, es decir, un dia en
laadiwampo soleado nos produce esta irradiacion; es 70 veces
| goferior a la asociada a una radiografia de térax. Por tanto,
no entendemos cual es la alarma social que se puede pro-
ducir con la utilizacién de este tipo de radiofarmaco. Se
odice que en Estados Unidos se utilizan muchas cosas y que
no sabemos muy bien qué pasa. sin embargo, estas consi-
deraciones han permitido que la FDA haya autorizado y
recomendado este test para el diagnostico de la Ulcera de
piloro, de estémago, causada padrelicobacter pylory
toddHay que decir algunas cosas mas. Con este test diag-
ondstico mediante la urea, marcada con el carbono 14, lo
uspee se da es una dosis de 0,003 miligramos de urea frente a
atos, 100 miligramos de urea que se introduce en cada
didagente con el carbono 13. Esto es importante, porque no
sitea-la urea algo inocuo administrando 100 miligramos en
una sola dosis.
Por ultimo, sefior Castellén, sefiorias, se dice en una
editorial reciente, afio 1999, en una publicacion del Queen
eElisabeth Hospital de Birmingham —algunos parrafos trai-
ala subrayados— que el riesgo de cancer o de una enferme-
dad de efectos severos hereditarios —estoy traduciendo
directamente del inglés y, por tanto, me van a perdonar si
- no es un castellano fluido el que utilizo— se puede estimar
alrededor de uno en 1.4 millones, por lo que es un efecto
Opracticamente nulo. Preguntandose por los dos test y por
r alal es mas seguro —porque el titulo de la publicacién es
salddEa carbono 13 versus urea carbono 14 en el test de la
desbpiracion—, dice que se puede llegar a la conclusion de
guee ambos son razonablemente seguros y de que la elec-
ocian del test deberia estar basada en el costo y en la conve-
lleiencia para el propio paciente, teniendo en cuenta que hay
si@mfermos a los que no se puede introducir 100 miligramos
ndktiurea para hacer un test de diagnostico del ulcus gastro-
eddedenal.
14 e€n definitiva, sefior Castelldn, la critica es por qué no
5ie&, ha hecho ya el registro, es de uso corriente y esta lega-
Hepado. Ademas, por qué se esta permitiendo que en hos-
epilales de prestigio, como puerta de Hierro, La Paz u
[.@dbs hospitales de Catalufia se estén utilizando para
gmuebas, disimulando que se estan haciendo como prue-
otvas de estudio cuando lo que se estan haciendo son prue-

no vamos a entrar.

bas diagndsticas.
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También quiero advertir a los miembros de la Comigidjue los avances cientificos no afecten a la seguridad y efi-
de que con el test del carbono 13 se necesita, ademas;aaia que debe mantener cualquier medicamento o prueba
espectrometro de masas que no tienen todos los hospitalegyndstica porque, en definitiva, va dirigida a los pacien-
por lo que tienen que hacer el test en otro laboratorip,tes, que son el centro sobre el que debe pivotar cualquier
margen de los hospitales, cosa que no ocurre con el cadmsirategia sanitaria.
no-14, aunque esté marcado con estas infimas cantidades
de radioactividad que, repito, equivalen a un dia de exposi-El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puede dar
cién solar. contestacion a los distintos grupos el sefor subsecretario.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip
Popular, tiene la palabra el sefior Castillo.

El seioiSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): La preocupaciéon fundamental de
) la sefiora Maestro estriba en la existencia de ensayos clini-
El sefiorCASTILLO JAEN: Sefiorias, sefior subsg-cos no autorizados, con los riesgos que ello puede suponer,
cretario de nuevo quiero agradecerle, como siempre,\sisupuestamente, la pasividad del Ministerio ante esta pro-
presencia ante esta Comision y su exposicién documenif@racion de ensayos clinicos. Dejando al margen la com-
da, si bien en este caso mas comprimida. paracion que ha hecho —creo que ya no procede— con el

tivas provocadas a raiz de la aparicion de los mismos endam del Ministerio es velar por el cumplimiento de la nor-
medios de comunicacion. mativa —estamos totalmente de acuerdo—, nosotros
Nuestro grupo quiere manifestar que seguimos manteemos estudiado todas las denuncias que se nos han formu-
niendo nuestro apoyo a la posicion del Ministerio, aqueliado —y, evidentemente, seguiremos haciéndolo— en rela-
posicion que adoptd cuando se inicio la legislatura, [ucgdn con la realizacién de ensayos clinicos que no se ajus-
postura congruente con criterios estrictamente cientificosan a la normativa vigente en esta materia. Ademas —creo
sanitarios, movidos siempre por la responsabilidad| dgle la sefiora Maestro lo sabe perfectamente—, las compe-
Ministerio de poner a disposicion de la sanidad publicag leencias de inspeccion y control en lo que se refiere al uso
mejores y las mas modernas técnicas de diagndsticp deéeequipos radiactivos de forma irregular en los ensayos
tratamiento farmacolégico y de rehabilitacion, que sin dudtinicos corresponden a las comunidades auténomas res-
revertirdn en beneficio de los pacientes y en una mejofametivas. Las denuncias que hemos recibido las hemos tras-
la calidad de vida. No olvidemos que la detecciéHeét | ladado a las comunidades auténomas correspondientes,
cobacter pyloncondiciona el éxito absoluto de la futuraconcretamente, Andalucia, Castilla-La Mancha y Madrid.
curacion, evitando recidivas en este tratamiento. Adem&sy dos de los casos mencionados los informes de inspec-
como sirve para un diagnéstico eficaz y tiene un preoci@n no han detectado irregularidades y el resto de las
adecuado, a en la linea que el Ministerio ha adoptado.| denuncias se encuentra pendiente de informe final. En con-
Las actuaciones llevadas a cabo en estos Ultimos megeso, la Comunidad Autbnoma de Andalucia no ha contes-
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, con la finaliga@do todavia a nuestro requerimiento. Nosotros estaremos
de hacer un andlisis profundo sobre la problemética quepsadientes de hacer llegar a las comunidades autbnomas
plantea por esta farmacologia o especial medicamentotoi@as las denuncias que se formulen y que nos informen de
diagnostico han estado enfocadas desde un prisma totail es la situacion exacta de ese ensayo clinico sobre el
mente cientifico a la hora de aunar a la Sociedad Esparml@ caben sospechas de que no ha sido autorizado.
de Medicina Nuclear, a la Sociedad Espafiola de Radipfar-Desde luego, estamos a favor de que se hagan ensayos
macia, a la Subdireccién de Control Farmacéutico, jadinicos autorizados. Quiero comentar también que, con
Subdireccién de Evaluacién de Medicamentos y Planificexdependencia de este hecho, es un producto que no supo-
cién Farmacéutica y —¢ como no?— a la Direccién Genge ningln de riesgo, es inocuo, y asi se manifesté en una
ral de Farmacia y Productos Sanitarios. Las conclusiprmesta que el propio Ministerio distribuy6, l6gicamente de
de estos trabajos sefialan una linea de actuacion clara -ag@erdo con las sociedades cientificas, en la que se infor-
anteriormente legislada—, donde se enmarca a los prafeaba que la urea marcada con carbono 14 era una sustan-
sionales y a los laboratorios en el sentido de distinguila inocua y entrabamos en otras consideraciones en las
donde se encuentra la divisoria entre la legalidad y ilegalde no voy extenderme. El sefior Blanco ya ha dado una
dad. Nuestro grupo alienta este tipo de actuacioneg yirllormacién muy amplia sobre esta cuestion y yo no voy a
insta a que, desde su Ministerio, continle manteniendo extenderme mas.
estrecho marcaje, dentro del mundo cientifico y fuera de Por otra parte, el sefior Blanco manifiesta una preocu-
ambitos sensacionalistas, al desarrollo de estas nuevas fmaidn esencial por la lentitud con que se registra este pro-
pias que estan inmersas en un entorno caracterizado acto una vez que se sabe que es bueno. Realmente es ul
continuos cambios. El desarrollo de estas nuevas terapigggducto de coste efectivo, comparado con la alternativa
de estas nuevas formas de diagnéstico forma parteé defualmente existente. Yo antes he comentado que era una
avance cientifico y social de la sanidad mundial, al ¢ulaliena prueba diagndstica, pero es verdad que es mucho
desde ningln ambito, ni politico ni sanitario, nosotrasas coste efectivo la urea con carbono 14 que la urea con
podemos poner trabas. Pero también es obligacién decatbono 13. Ya he explicado perfectamente que en el test
Ministerio y de nuestro grupo politico seguir velando patel carbono 13 es necesario usar un espectrometro de
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masas Y, sin embargo, en el test del carbono 14 basta coitl sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSA-
una cdmara de centelleo. LUD (Nufez Feij6o): Efectivamente, comparezco a peti-
Respecto al registro, lo Unico que puedo hacef ei®n propia al objeto de explicar a los grupos parlamenta-
lamentar el retraso. El Ministerio prevé tener terminadp ebs una disposicidon que por su rango no seria necesario el
registro en pocas semanas. Estamos ya practicamentearla a esta Comision, pero que por su trascendencia,
final de afo y creo que a principios del préximo afo podrdesde el punto de vista de desarrollo de una ley especial-
mos tenerlo registrado. Detras de esto no hay ninguna cuesnte elaborada y trabajada en el ambito de la Comision,
tion comercial, no hay ningun interés del Ministerio |eparece oportuno pedir esta comparecencia, y les agradezco
dilatarlo; hay, evidentemente, una carga importante de tedinterés que han tenido al concedérmela. Conforme a la
bajo, como bien saben SS.SS. La creacion de la Agengrapuesta del presidente,vamos a intentar, ser lo mas
del Medicamento ha aliviado bastante esta carga y ha asgeintos posible, sin que ello conlleve una falta de conteni-
lerado todos los tramites de registro de muchos productdss, al menos en lo méas fundamental, del texto que vamos
incluido éste, por lo que yo confio en que pueda salir cuanpresentar en esta Comision en el dia de hoy.
to antes. No hay ninguna otra consideracion que hacer enLa Ley de habilitacion de las nuevas féormulas de ges-
relacién con los tramites pendientes para registrarlo. Cotitin del Sistema Nacional de Salud, de 25 de abril de 1997,
bien dijo S.S., ya hay una experiencia extensa en este gyoe trae causa de la tramitacion parlamentaria del Real
ducto. Decreto-ley de 17 de junio de 1996, establecié que la ges-
En resumen, el Ministerio cumple con su obligacion tdn de los centros y servicios sanitarios y sociosanitarios
estaremos al tanto porque, independientemente de qupagrian llevarse a cabo a través de cualer entidad de natu-
producto sea inocuo, si hay nuevas denuncias porqueaeza o de titularidad publica admitidas en derecho. En su
estan haciendo ensayos clinicos no autorizados, las gnegposicion de motivos dicha ley incluy6 expresamente la
remos a las comunidades auténomas correspondigntgstion a través de entidades dotadas de personalidad juri-
Puedo decirle al representante del Partido Socialista qued@a, tales como —segun explicita el propio texto de la
breve ultimaremos el registro de este producto, que |[serposicion de motivos— empresas publicas, consorcios o
muy util por la difusion que puede tener y también por $undaciones en idénticos términos a los ya creados al
coste mas reducido. amparo del Real Decreto-ley 10/1996, u otras entidades de
En relacién con lo que comentaba el sefior Casijlloaturaleza o titularidad publica admitidas en nuestro orde-
somos conscientes de la obligacidon que tenemos de inttamiento juridico.
ducir nuevas tecnologias, sobre todo cuando éstas spn dé&l ultimo parrafo del punto primero del articulo Unico
coste efectivo; también somos conscientes de nuestras desla citada Ley 15/1997 habilité expresamente al Gobier-
ponsabilidad en garantizar la seguridad, tanto en el pracesgpara determinar reglamentariamente en el ambito de sus
del ensayo clinico como una vez que el producto esta regismpetencias: en primer lugar, las reformas juridicas; en
trado, légicamente, y creemos que estamos haciendo fresgigundo lugar, los érganos de direccion y control; en tercer

a esas responsabilidades de forma correcta. Nada ma

5.lugar, el régimen de garantias de la prestacion; en cuarto
lugar, la financiacion; y, en quinto, las peculiaridades en

El sefioPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Castemateria de personal de las entidades que se creen para la

lI6n.

Finalizada su comparecencia, le agradecemos, un
mas, su asistencia a esta Camara.

Vamos a hacer un receso de cinco minut@ausa.)

— DEL SENOR PRESIDENTE EJECUTIVO DEL
INSALUD (NUNEZ FEIJOO), PARAINFORMAR
SOBRE EL ANTEPROYECTO DEL REGLA-
MENTO SOBRE NUEVAS FORMAS DE
GESTION. A PETICION PROPIA. (Numero de
expediente 212/002094.)

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, seguimos el ordg
del dia, con la comparecencia, a peticion propia, del p
dente ejecutivo del Insalud ante la Comision de Sanid
Consumo, para informar sobre el anteproyecto del re
mento sobre las nuevas formas de gestion.

Le damos la bienvenida al sefior Nufiez, una vez |
Han sido muchas sus comparecencias a lo largo de
periodo de sesiones y me voy a permitir la licencig
pedirle, en aras a la hora y al dia, después de una sg
intensa de trabajo, tanto a él como a los distintos diput
gue puedan intervenir, brevedad y concisién en sus ex
ciones.

gestion de los centros y servicios mencionados.
n vez.a Ley 6/1997, de 14 de abril, sobre organizacion y fun-
cionamiento de la Administracion General del Estado,
incluyé en la categoria de organismos publicos a las entida-
des publicas empresariales y a los organismos auténomos,
entidades ambas de adaptacion francamente compleja al
ambito sanitario dado las caracteristicas propias del secto.
Con el fin de acomodar técnicamente el contenido y el
espiritu de esta ley a las peculiaridades del ambito sanitario
y con el objeto fundamentalmente de preservar el caracter
estatutario del régimen juridico de su personal, se incluy6
en la Ley de medidas fiscales, administrativas y de orden
2reocial, de 30 de diciembre de 1998, la regulacion de una
refiijura juridica que atiende al nombre de fundaciones publi-
aatys sanitarias. Con dicha regulacion, las fundaciones publi-
glas sanitarias se incorporan al conjunto de entidades de
naturaleza o titularidad publica admitidas en derecho a que
més.refiere la Ley 15/1997, al tratarse de un organismo de
awturaleza y de titularidad asimismo publica, es decir, cum-
giendo no uno sino los dos requisitos a los que hacia refe-
nraneia la citada Ley 15/1997.
adosLas fundaciones publicas se configuran como la ade-
pasiada adaptacion al ambito sanitario de las entidades publi-
cas empresariales, y permite, coexistir la descentralizacion

Cuando quiera, tiene la palabra.

de la gestion y el mantenimiento del régimen juridico de
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personal. Ninguna de las figuras juridicas a las que se|refe-las garantias que les asisten como usuarios del sistema
ria la exposicion de motivos de la Ley 15/1997 permit&anitario puablico de nuestro pais.
mantener, dentro de su régimen de actuacion, el referidoEn la seccién tercera de este capitulo I, el reglamento
personal estatutario del Sistema Nacional de Salud, y,ietenta avanzar criterios de concrecién del ambito de la
este caso, del Insalud. autonomia de esos centros. El ambito de autonomia de esos
Pues bien, esto es lo que persigue el texto de |la nproeatros abarcara, (en el entendimiento de que toda esta
gue trae causa a esta comparecencia, que no es otfaagtenomia se movera en los principios del real decreto y en
desarrollar las nuevas férmulas de gestion del Sistetaa disposiciones generales y criterios que se dicten desde
Nacional de Salud. Se trata de una norma que se estructlilasalud y desde los demas organismos competentes), en
en 74 articulos, tres capitulos y doce disposiciones, pgbramer lugar, el desarrollo de su estructura organizativa; en
adicionales, una transitoria y tres finales. Si este es el pl§egundo lugar, el desarrollo y gestion de los planes de cali-
to, el contenido y el alcance de las mismas, se intentacdad del centro enmarcados en los planes de calidad total
cretar cuéles son definitivamente las nuevas formulas did organismo; en tercer lugar, la elaboracion y aplicacion
gestion a las que dan amparo las leyes a las que me pahblas normas internas del funcionamiento; en cuarto lugar,
de referir. Por una parte, tres previstas explicitamenteldagestion de recursos econémicos orientada al cumpli-
rmiento de los objetivos de la actividad y de la calidad; en
tgtainto lugar, los criterios de tesoreria; y, en sexto lugar, la

generales.
Respecto al capitulo 1l, disposiciones comunes

troles publicos desde todos los puntos de vista. En lo que se
fefiere a los controles en materia de gestién y funciona-
nueva férmula de gestion, el reglamento contiene tres priniento, al Insalud le corresponderda comprobar el grado de
cipios basicos: el primero, el de la planificacién. Asi, lasumplimiento de los objetivos y la adecuada utilizacion de
actividades de todas las entidades que desarrollan el relgia+ecursos, no solamente de los organismos administrati-
mento se haran con estricta sujecion a los criterios de plamis del Insalud. La inspeccién sanitaria mantiene intactas
ficacién que se elaboren por el Instituto Nacional de &is competencias en materia de inspeccion, evaluacion y
Salud, o por el Ministerio de Sanidad, por los cenfra®ntrol, no solamente al Insalud y a la inspeccion sanitaria,
dependientes y con la autoridad suficiente para establesiao que se haran, desde el punto de vista econdémico-finan-
criterios en materia de planificacion. El segundo principigiero, las auditorias de caracter externo que se concreten y,
bésico es el de la coordinacidn. Sin perjuicio de la autpren todo caso, estaran sometidas a la Intervencion General
mia de gestién, se garantizara la coordinacion entre todiesla Seguridad Social y al Tribunal de Cuentas.

los centros sanitarios de la red del Instituto Nacional de la Por lo que se refiere al régimen presupuestario, de con-
Salud, y entre todos los niveles asistenciales. Y el t
principio es el de la cooperacion. Con independencia

cas mantendran una cooperacion permanente en el
asistencial, administrativo y de actividades complem
rias.

Establecidos los principios, quiza sea oportuno h
de las garantias que establece este reglamento. Vu
a ser tres las clases de garantias: la primera, la de las
tias generales. Establece el reglamento que se mant
en el ambito del Insalud la concepcion integral propiz

f@justara a lo previsto en la Ley General Presupuestaria.
nta- En cuanto al patrimonio, el texto distingue entre el
patrimonio propio, los bienes cedidos por la Administra-
bleidn general del Estado, y los bienes adscritos por la Teso-
elrarfa General de la Seguridad Social. Los bienes adscritos
Jgranesta Tesoreria se regiran por lo establecido en la legis-
etaltédn especifica del patrimonio de la Seguridad Social.
des bienes inmuebles del patrimonio de la Seguridad

miento de todos los principios que inspiran el Sistent@s mismos derechos y obligaciones que a las entidades
Nacional de Salud. La segunda garantia es la referida gdstoras de la Seguridad Social. Por lo que se refiere a su
prestacion. El Insalud garantizara en todos sus centros|spropio patrimonio, podran adquirir, a titulo oneroso o gra-
tarios, con independencia de su formula juridica, todas tagto, los bienes afectos al cumplimiento de sus fines. En
prestaciones que en cada momento rijan, —en este|camio caso, cualquier adquisicién de bienes inmuebles o
concreto las prestaciones del Real Decreto 63/1995+<majenaciones y gravamenes sobre bienes inmuebles,
cualquier otra norma que en el futuro se dicte sobre grdeguerira informe favorable de la presidencia del Insalud y
nacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacionaktlacuerdo del érgano de Gobierno del centro sanitario.
Salud. La tercera garantia es la que se refiere a los ciudadaEn materia de personal, uno de los aspectos que la Ley
nos. El Insalud también garantizara el respeto y la protdé/1997 obligaba que se concretase en el @mbito reglamen-
cién de todos los derechos reconocidos legalmente a fatano, se establecen los siguientes principios: en aquellas
de los ciudadanos en el &mbito de la sanidad, y en todpshssituciones donde el personal, por la naturaleza de la ins-
centros existirdn unidades de garantias de los ciudadatitgion, no pueda ser estatutario y donde el personal esta-
gue permitan hacer efectivo el ejercicio de los derechjosufario se incorpore voluntariamente a dichas entidades,
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mantendran el régimen de servicios especiales con re
de puesto de trabajo durante tres afios, conforme al ar,
116 de la Ley 13/1996. Por lo que se refiere al pers
estatutario de los centros sanitarios que se convierta
fundaciones publicas o consorcios, conservaran su rég
juridico, manteniendo inalterable su situacion de serv
activo. Respecto a las compatibilidades, a todo este p
nal le sera de aplicacion el régimen de incompatibilidg
de personal al servicio de las administraciones publi

En cuanto a la seleccion y provision de puestos dg
bajo, principios constitucionales de igualdad, mérit
capacidad, y sometimiento a las leyes de seleccién y p
sion de plazas de personal estatutario de los servici
salud, la dltima ley es la que ha tenido a bien aprob
Parlamento con fecha 5 de octubre, Ley 30/1999. Se
tienen intactos los 6rganos de representacion de pers
ya sean delegados de personal o comités de empresa
caso de personal laboral, o delegados de personal y j
de personal, en el caso del personal estatutario. Se es

seqwa, dependiendo de la junta asistencial, se acercan de una
tidalona evidente a los profesionales, y se crea lo que se deno-
pmaina comision clinica y comisién de cuidados. La comi-
\ns&n clinica es el érgano colegiado de los facultativos del
incentro sanitario. Le corresponde informar y asesorar todos
icios planes asistenciales del centro, todos los planes de
eligpersiones, todos los programas en mejora de la calidad,
\dexdas las cuestiones que afecten a actividades clinicas del
caentro sanitario, asi como cualquier otra que tuvieran atri-
tharidos en estos momentos cualquiera de los 6rganos que
D @stuviesen creados en el &mbito hospitalario tradicional.
rdgstd compuesta por un total de once miembros, cuatro jefes
hdeeservicio, cuatro facultativos, los coordinadores de urgen-
araid, docencia, trasplante, formacién continuada y calidad,
mahfacultativo responsable de investigacion, los directores
odalareas clinicas si las hubiere, y al menos un facultativo
, ees@lente. La comisién de cuidados es el primer reconaoci-
umtegsnto explicito, ya no sélo en una norma sino en un docu-
tablento sanitario, de que el personal de enfermeria en los

cen 6rganos de gobierno y drganos de direccion. Comeentros sanitarios va a tener a partir de ahora un érgano

zando por estos ultimos, la direccidén-gerencia, junto
otras unidades que alcancen el rango de directivos
todo caso, los directores del &mbito clinico y del &mbit
cuidados, conforman los 6rganos de direccién del ce
Estos 6rganos de direccidn responden de sus actuad
no solo ante la Administracion sanitaria, sino ante el pr
organo de gobierno de dichas entidades. Se intenta
sionalizar la funcién directiva. Y asi se establece en el
pio reglamento que se determinaran los perfiles de &
puestos, objetivando un marco general que conter
requisitos, formacién, experiencia y cualificacion nece
rios para la designacion de los directivos de los centro
personal directivo le sera de aplicacion las normas s
incompatibilidades del sector publico, asi como la abs
cién y recusacion prevista en al Ley de régimen juridic
las administraciones publicas y del procedimiento adm
trativo comdn.

Se establecen dos érganos de participacion en los
VOsS centros: un 6rgano de participacion externa, qu
denomina comision de participacion y garantias de los
dadanos; y un 6rgano de participacion interna, que se (
mina junta asistencial. La comisién de participacio
garantias de los ciudadanos es un 6rgano colegiado a
le compete la evaluacion de la asistencia sanitaria, y e
soramiento al érgano de gobierno del centro sanitarig
composicion sera la siguiente: el responsable de unidz
garantias de los ciudadanos del centro hospitalario,
representantes de asociaciones de consumidores y us
nombradas por el consejo de consumidores y usuarig
representante designado por el consejo estatal de per
mayores, dos representantes designados por organiz
nes sindicales y dos representantes designados por o
zaciones empresariales; también formaran parte un se
rio y el director gerente del propio centro. Ninguna de

coplegiado a quien le corresponde la propuesta de todos los
v,asuntos referidos con la actividad de cuidados en el centro.
b @uatro supervisoras de enfermeria, cuatro ATS-DUE,
ntroatronas o fisioterapeutas, cuatro auxiliares de enfermeria
ionaa enfermero especialista en formacion, en el supuesto
bpile que el centro tuviese este tipo de actividades formativas.
rofe-Se establece una seccion donde se abunda en las garan-
ptéas a los ciudadanos y sus reclamaciones. Como deciamos
2 silmisialmente, todos los centros habran de disponer de uni-
npledes de garantias a los ciudadanos que habran de facilitar
saformacion a los mismos sobre sus derechos, sobre sus
s.dkligaciones, sobre la cartera de servicios, sobre la organi-
olzecion y sobre el funcionamiento del centro. A través de
tadichas unidades podran canalizarse las sugerencias, las
b deejas, las denuncias y las reclamaciones que formulen los
nisudadanos acerca del servicio. Estas unidades estaran obli-
gadas a efectuar evaluaciones cuantificables de la opinién
ndedos usuarios en relacion con el servicio recibido, elabo-
eraado los informes correspondientes. Se establecen plazos
ctaxativos para la tramitacion de las quejas y denuncias. En
legigplazo maximo de un mes se dara una contestacion al inte-
n esado, el cual tendra derecho, con independencia de esto,
gaieonocer en todo momento el estado de tramitacion de su
apaeja 0 su denuncia. Se establecen también cuestiones en
. Bateria de reclamaciones por dafios y perjuicios y se expli-
deta que todas las reclamaciones se dirigirdn por los intere-
teaglos al Instituto Nacional de la Salud, contra cuya resolu-
uaiis cabe recurso contencioso-administrativo. Se asegura
stambién las responsabilidades del personal, que tendra
sendierta la responsabilidad profesional derivada de dafios y
rap@iuicios, y a tal fin —establece el reglamento— se sus-
rgenithira la correspondiente péliza de responsabilidad civil
crgtee determinara los riesgos incluidos. Asimismo, se apun-
laan cuestiones sobre el asesoramiento, representacion y

personas, salvo las que tienen una vinculacién de e

plisdensa en juicio, que le correspondera con caracter gene-

con el centro, podran tener una vinculacion laboral o meal a los letrados pertenecientes al cuerpo superior de letra-

cantil con el centro.

La junta asistencial es el 6rgano de participacion intemio,

dos de la Administracion de la Seguridad Social, sin perjui-
como viene ocurriendo actualmente, de los

na. Es un érgano colegiado de asesoramiento y consplapaderamientos especificos que pudieran otorgarse.
los 6rganos de participacion. Quizas lo mas novedoso esEl capitulo Il se dedica a concretar las disposiciones
que, por primera vez en un decreto, se contienen drgaespecificas de cada una de las férmulas de gestion. Por una
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parte, de las fundaciones constituidas al amparo de I
30/1999, que no son otra cosa que organizaciones sg
rias sin animo de lucro, segun reza en el reglamento,

larganizativas sin personalidad juridica, pudiéndose crear

gue tengan por objeto la gestién y administracion de cen- En el &mbito de la atencion primaria se concreta como
tros, servicios y establecimientos sanitarios. La capadidselpueden crear fundaciones publicas y éstas con caracter
para fundar es exclusiva del Consejo de Ministros. A lgeneral solamente se podran crear cuando incluyan todos
6rganos de gobierno les correspondera cuando mernokotacentros de salud de la correspondiente area sanitaria. En
existencia de tres representantes de otras tres institugioglesupuesto de que en un area de salud exista mas de ur
ajenas al hospital, uno a propuesta de la consejeria|dadapital entonces es cuando podra constituirse mas de una
comunidad auténoma en que esté ubicada la fundaciimdacion piblica de atencion primaria por area y también
otro a propuesta del ayuntamiento o el municipio que tengmprevé que en un area pueda haber una fundacién publica
mayor poblacién adscrita a la Fundacion, y otro a propuestitaria que gestione, simultaneamente el hospital y la
ta de la universidad, en el caso de tratarse de hospital warencia de atencién primaria.
versitario. Interés muy especial, sobre todo desde el punto de vista
En materia de consorcios explicitar que el reglamensindical, ha tenido la disposicién adicional quinta, donde
no puede hacer otra cosa mas que concretar qué se enti@werganizaciones sindicales quisieron dejar muy claro
por consorcio en el ordenamiento juridico espafiol, concopie, al objeto de preservar el régimen estatutario del perso-
tar y explicitar el contenido y alcance de esta figura y dedial, los actuales centros sanitarios sélo podran adquirir per-
gue el Insalud podra consorciar para una actividad sanjtasimificacion juridica mediante su conversion en fundacio-
con las comunidades autbnomas, con las entidades ges publicas sanitarias 0 a través de la constitucién de
integran la administracion local y con entidades privadasnsorcios.
sin animo de lucro que persigan fines de interés publico Especial interés también tiene todo el procedimiento
concurrentes con las administraciones publicas o con todalativo a la conversion de los actuales centros sanitarios en
ellas conjuntamente. fundaciones publicas sanitarias y éstas, establece el regla-
Por lo que se refiere a las sociedades estatales, smnto, se realizaran a peticion previa de los centros. ¢Qué
sociedades en cuyo capital sea mayoritaria o Unica la partintendra esta solicitud previa? No solamente un interés de
cipacion del Instituto Nacional de la Salud. Conforme reta gerencia y del equipo directivo, sino que solamente los
la Ley General Presupuestaria se regiran por el conten@mtros que hayan elaborado su plan estratégico y aproba-
de la misma y por el Real Decreto legislativo 1091/1998¢ el mismo podran solicitarlo y serd imprescindible contar
de 23 de septiembre, que la desarrolla. con los 6rganos de representacion, es decir con las juntas

iam@aciones sindicales en concretar que se crea una comi-
raidn paritaria entre la Administracién y las organizaciones

gue en ese centro trabajen, con independencia del caréstecristalizan en un proyecto de real decreto que creemos
funcionarial o laboral que pudieran tener las personag grensparente, que creemos sin duda participado, y como
en el momento de la transformacion viniesen prestando stigo apoyado mayoritariamente por las organizaciones
vicios en ese hospital o gerencia de atencion primaria.| sociales, las organizaciones sindicales y las organizaciones
En el &mbito de las disposiciones adicionales —y ¢ooelegiales.
cluyo— se concretan algunas cuestiones que pueden|teneEl ofrecimiento que volvemos a hacer al dialogo y a
interés para SS.SS. Se establece por primera vez quéeserzar los aspectos basicos del reglamento queremos
entiende por gestién clinica y viene a completar el Deciexplicitarlo una vez mas y mantenemos el compromiso
to 521 que anticipaba que se podran establecer formul@sho publico y una vez mas reiterado de que estamos
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abiertos a cualquier tipo de adicion, de sustitucion ¢
modificacion que pretenda garantizar el sistema sani
publico que entiende el reglamento que desarrolla Ig
tanto el sistema sanitario pablico como la titularidad pu
ca de los centros, como la equidad del sistema, con
solidaridad o cualquier otro principio contemplado er
Ley general de Sanidad que se considere no quedal
cientemente garantizado. Nosotros, obviamente, seg
mos adelante con el mandato de esta Camara, agrad
do las aportaciones a que me acabo de referir.

Por ultimo, concluyo concretandoles la participacié
el apoyo explicito que ha tenido este texto y que sin ¢
es conocido por SS.SS. En el ambito profesional todo
colegios profesionales excepto uno han apoyado el tex
espero que el Consejo general de colegios, que no
apoyado de momento, es posible insisto, que pueda m
car su postura. Todos los miembros y organizacione
Consejo general de consumidores y usuarios, salvo ur
apoyado este texto. Todos los miembros del Consejo ¢
ral del Insalud, salvo uno, ha apoyado este texto y lam
ria de las organizaciones sindicales presentes en la
sectorial han revalidado y conformado este texto.

Nada mas.

El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interv
nir? (Pausa.)
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palg
el sefior Corominas.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: En primer
lugar, agradecer al sefior NUfiez Feijéo que haya pedi
comparecencia ante esta Comisién para explicarnos e
tenido de este real decreto y el ofrecimiento al dialogo

ha hecho al terminar su intervencién; espero que poda

avanzar en este dialogo para mejorar estos aspectos.

Hace ahora aproximadamente un afio, dentro de
dias hara un afio, tuvimos también una sesion de la G
sién de Sanidad con una comparecencia suya donde d
amos el tema no de las fundaciones, sino la necesid
regular las nuevas formas de gestién. Nos dijo que teni
buscarse alguna nueva férmula, y sorprendentemente
48 horas presentaron una enmienda en el Senado, en

mite Ultimo, para crear las fundaciones publicas sanita

sin comentarlo en esta Comision de Sanidad, lo cual
poco con ese espiritu de didlogo que ahora nos ofrecer

También quisiera agradecerle, como decia, esta co
recencia a peticién suya, que probablemente hubiera
facilitado al mismo tiempo que ha pedido la compareq
cia nos hubiera tramitado el proyecto de real decretg
ahora hemos conocido y del que no teniamos conocim
oficial. Yo creo que hubiera sido un buen detalle po
parte que para poder discutir y ampliar este dialogo h
ramos dispuesto del texto formal del reglamento o del
yecto de reglamento. Digo esto porque como usted
bien ha dicho llevamos, en estos temas de gestion tg
legislatura y una de las primeras medidas que tomé
Gobierno fue el Real Decreto-ley sobre creacion de nu
formas de gestion en el Insalud, que después se trans
en un proyecto de ley y en una Ley, la ley 15/1997, d
de abril, y hay un mandato de esta Comision de San

b del afio 1997 ustedes debian tener aprobado el reglamento
agoe regulase esta ley. Estamos en noviembre de 1999, el
legtraso es ligeramente elevado, pero nunca es tarde si la
bliicha es buena y vamos a ver si realmente este reglamento
ollena las aspiraciones que ustedes tenian con este tema.
' la Esta comparecencia que usted ha pedido, que insisto le
saiffradezco una vez mas, ha llegado con cierto retraso. El
Uipkenario sectorial donde ustedes presentaron este antepro-
£g/etto de Real Decreto fue el 14 de julio, donde se presentd
definitivamente este proyecto de Real Decreto, y hubo cier-
N rechazo por parte de algunas organizaciones que forma-
lugian el plenario sectorial de sanidad; después este proyecto
5 9Sremitio a la organizacién médica colegial y a otros cole-
Qi¥s profesionales en tramite de audiencia y no nos sor-
Opgiiénde pero si nos causa cierta satisfaccion que algunas de
DGk cosas que nosotros hemos dicho ahora ya no las deci-
5 f4®s nosotros sino gue las dicen organizaciones tan poco
OSB§pechosas de connivencia con el Partido Socialista, como
€RECESM o la organizacion médica colegial. Por ejemplo,
AY®-organizacion médica colegial tomo el acuerdo en la
blea general el dia 11 de septiembre de decir que
rechaza el proyecto de real decreto que se les present6 a su
consideracion por los siguientes motivos, y me gustaria
saber si esos motivos se han corregido: primero, por que-
Cbrantar la homogeneidad del Sistema Nacional de Salud,
btema gue hemos venido debatiendo a lo largo de estos dos
%Ros; segundo, por la pérdida de la equidad e igualdad para
acceder a los servicios publicos por parte de los ciudadanos
(insisto son argumentos que nosotros hemos venido sefia-
jol rbdo y se nos ha dichq que haciamos catastrqfismo, que
o era cierto lo que deciamos, ahora no los decimos noso-
q 1Qs sino que lo dice la organizacion médica colegial); ter-
L0, por perjudicar en el futuro la calidad de la asistencia
sanitaria al desarrollar una regulaciéon excesiva de los
Liggursos técnicos 'y huma_nos; y, cuarto, por no quedar r_efle-
la de forma real y efectiva la intervencion de los médicos
flos organos de gobierno 'y participaci()_n. Estos eran los
ZFHatro puntos por los cuales la organizacién médica cole-
iag@& remitié a usted el acuerdo de la asamblea general del
|

s&it

11 de septiembre. Esto ha motivado que usted dijera
ePyRlicamente, y asi ha salido en los medios profesionales,
rfgde habria una nueva tanda de dialogo con la organizacion
cHagdica colegial y hoy también ha manifestado que espera
_que esta organizacion profesional llegue al final a aceptar
mpkProyecto de real decreto. No sé qué negociaciones seran,
SReyO evidentemente si algunas de las cuestiones que la
efrganizacion médica colegial aporta son admitidas por el
diisalud y por la Presidencia ejecutiva del Insalud, que es
efitéen en dltimo término toma las decisiones, probablemen-
- 4@ tendra que volver a negociar con algunas organizaciones
Ibf&nitarias y sindicales que hay porque entran en contradic-
pRION. Poco poder de conviccion debe tener el presidente
mejgcutivo del Insalud cuando ante la convocatoria de la
dasamblea general del dia 11 remite una carta al presidente
eded Consejo general de colegios médicos diciéndole que le
evkssexplicaciones para que las utilice a fin de convencer a
oloscpresidentes de los colegios médicos de las distintas pro-
e tihicias. El dia 9 le remite la carta y el resultado es el acuer-
ddd,del dia 11; poco poder de conviccién tiene con los pro-

tomado por unanimidad, de que en el mes de septie

migsionales médicos para hacerles cambiar de opinion.
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Espero que en el futuro sea mayor este poder de conWs-convenios con las entidades colaboradoras que ustedes
cién, porque en otro caso dificilmente se conseguird. | han puesto en la partida importante de ingresos en el Insa-
Esto nos lleva a otra consideracion que también le|glid con las entidades colaboradoras, supongo que debe ser
siera hacer, y es que el tema de las nuevas formas de gst la razon.
tion, que se considerd un tema prioritario por parte|del Hay otra cuestion que nos gustaria que nos aclarara en
equipo del Gobierno actual, y buena prueba de ello es qsta comparecencia.
en el mes de junio del afio 1996, es decir al cabo de un mes
de la toma de posesién del nuevo Gobierno, hizo un|real El sefioPRESIDENTE: Sefior Corominas, su tiempo
decreto-ley sobre nuevas formas de gestién, no seyaeha concluido.
implantado y se termina la legislatura. ¢ Era urgente?|;No
lo era? ¢ Lo tenian claro? ¢No lo tenian claro? Evidgnte- El seAiorCOROMINAS | BUSQUETA: Ya termino,
mente hay pruebas de que no debe terminar de funcionasdéor presidente, me quedan dos cuestiones.
gestion desde el Ministerio. Por ejemplo, quiero recordarle Hay una cuestion que me gustaria que usted contestara
gue otro de los grandes logros que ustedes vendieron ly paegue uno de los elementos importantes que sefialan en
introdujeron en la ley de acompafamiento, para ng das normas generales es que entre los criterios de gestion,
menos como siempre sucede, fue solventar el problemaude de los basicos que incluyen es el de responsabilidad en
los interinos, un problema que evidentemente como Uskz-gestion; evidentemente, si a estas entidades les dan per-
des dicen fue generado por gobiernos anteriores; usteflesdioalidad juridica propia tendran responsabilidad de ges-
iban a solventar de un plumazo y lo intentaron hacer gain. ¢ Qué quiere decir lo de responsabilidad de gestion?
una Ley de acompafiamiento; un grupo de 612 profesiofiatando la gestién sea mala, ¢, qué va a pasar? Después ha
les sanitarios lleva con el concurso de traslado aprobadotso apartado que dice: el Instituto Nacional de la Salud
publicado en el Boletin Oficial del Estado y no han sidgarantizara la viabilidad econémica de tales entidades.
capaces en un afio —esto era diciembre de 1998 y esjagtesto, cémo lo compagina con la responsabilidad de ges-
en noviembre de 1999— de solventarlo y con una sentéidn? Si hay mala responsabilidad de gestion, ¢también el
cia en la que les anulan el concurso-oposicion para el rdstealud viabiliza la entidad o no?
de esta convocatoria que era extraordinaria —recuerd quePor ultimo, un tema que le he preguntado varias veces
en la Ley de acompafiamiento lo estuvimos discutiendoen relacién con estas fundaciones y que me gustaria aclara-
y Unicamente para el afio 1998. Le pediria resoluciones—y, en todo caso si después el sefior presidente nos ofre-
concretas, desarrollos concretos, que sirvan para avdlatdatra posibilidad lo ampliariamos—, es el tema de perso-
gestion del equipo del Ministerio de Sanidad en esta legisal. Respecto al tema de personal, ustedes hacen siempre
latura. las grandes elucubraciones de que es personal estatutario y
Para terminar, y que el presidente no me llame la atepe todo este invento de las fundaciones publicas sanita-
cidén en cuanto al tiempo, queria resaltar algunos aspecias, que llevan un afio dandole vueltas desde la Ley de
de este proyecto de real decreto. En este proyecto de esalmpafiamiento del afio pasado, era para garantizar el
decreto, en las normas generales —no sé qué articulgscaacter estatutario. Yo le pregunté, no en una ocasién sino
porgque no tengo el texto—, en su parte primera dice|gaie varias y a raiz de manifestaciones suyas, si este persona
tendran los recursos econémicos de estas entidades, [dedtatutario seria personal del centro con personalidad juri-
cuatro formas de entidades que existen porque este jesliga propia o seria personal del Instituto Nacional de la
tema general; en el apartado b) dice: tendran, aparte deSaesud, organismo autdnomo como es actualmente. Esta
recursos que les transmita el Instituto Nacional de la Salpebgunta nunca me la ha respondido, y espero que hoy nos
por los conciertos o convenios que establezca, otras apddgaueda responder, porque una de sus afirmaciones, al
ciones econdmicas que pueden proceder del Instjtymiancipio de todas estas explicaciones acerca de las funda-
Nacional de la Salud, aparte de los convenios —debe setilones publicas sanitarias, ha sido que lo importante era
gue hicieron con la fundacién Alcorcén para poder subvegtie el personal se sintiera propio de la entidad y, con una
nir al déficit que tenia al cabo de poco tiempo—, asi comapresion que usted utilizaba, estuviera orgulloso de la
aquellas que se realicen por cualquier persona juridica] dieeniseta del centro que tenia que ponerse cada mafiana;
cualquier persona juridica, si es que el texto contingae sintiera que era personal de aquel centro y defendia
vigente, no lo sé, pero es lo que decia en lo que usiedea camiseta propia. Si es personal del instituto no sera del
entregaron en el plenario sectorial. En el borrador |qaentro; si es del centro no sera del instituto, y dificilmente
entregaron en el plenario sectorial decia: otras aportacjopeslr sentirse con una camiseta propia. Me gustaria que
econdmicas que procedan del Instituto Nacional de has explicara esta cuestion.
Salud, asi como aquellas que se rigen por cualquier persofinalmente quiero sefialarle el tema del patrimonio. El
na juridica o por entidades de naturaleza o titularidad plléma del patrimonio queda muy claro en las fundaciones

integren en algunas de estas organizaciones? Insisto
no sé si el texto es correcto porque no tengo el final. | monio para cumplir los fines que se fijan. En las fundacio-
Después dice que podran obtener fondos por la prestas publicas sanitarias no dice que se les dote de
cién de servicios sanitarios a otras instituciones y terceimerimonio. ¢ Se va a dotar de patrimonio a las fundaciones
obligados al pago, lo cual es bastante l6gico, y visto el|pmiblicas sanitarias o no se les va a dotar? (COmo se va a

supuesto de este afio que también lo discutimos, deberresgular este patrimonio?
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El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip  En cuanto al patrimonio, habla usted de la posibilidad
Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiata adquirir bienes propios. ¢ Con qué patrimonio se adqui-
Maestro. rirhn esos bienes propios, con qué controles y con qué
i requisitos? ¢ Esa adquisicion de bienes propios, y por tanto

La sefloraMAESTRO MARTIN: Gracias, sefiof no bienes cedidos por la Administracion sanitaria o por la
Nufiez Feijoo, por haber solicitado esta comparecencia pgegyuridad Social, se va a hacer en funcion de las presuntas
informarnos —y es la primera concrecion que le pediriadonaciones realizadas por entidades de personalidad juridi-
de un borrador de real decreto, me ha parecido entenderca, o pudiera realizarse con el excedente que pudiera resul-

La primera pregunta que quiero hacerle es evidentgr de una eficiente —segun dicen ustedes— administra-
Esftamos al fir_1a| de la legislatura, en puertas de |§l convoerdn de los presupuestos de la fundacion, y que fueran el
toria de elecciones generales. ¢La comparecencia del se&@iiltado de haber prestado la atencion sanitaria —eso si,
NUfiez Feijoo esta tarde aqui, se debe a una voluntachgese sabe con qué calidad— a menor costo del presupues-
didlogo, de sondeo o tiene caracter previo y con una feghgo?
fija, a la aprobacion por el Consejo de Ministros de este En cuanto al tema de personal, hay algo sefior NUfiez
real decreto de reglamento. Primera pregunta: ¢ quée Pr¢sdiioo que usted tiene que responder a mi grupo parlamen-
siones tienen el Insalud, el Ministerio de Sanidad y el Co@yio y a las organizaciones sindicales. Las organizaciones
sejo de Ministros? ¢ Tienen intencion de aprobar este rg@ldicales han presionado —y yo estoy muy de acuerdo
decreto antes de finalizar la legislatura®? con ello— para que se preserve el caracter estatutario del

He estado escuchandole atentamente, y como ha hegBRional que lo tiene en este momento. Este caracter esta-
el sefior Corominas le reitero que remita y a 10s grupos| Pjrario por ley de vida es a extinguir; es decir, en estos
lamentarios a la mayor brevedad posible el borrador, entgfismentos sabe usted que una parte muy importante de los
diendo que tiene caracter de borrador, si usted COMPArgCe aiadores del sistema sanitario pablico no son estatuta-
para damos cuenta de un borrador, no puede guardarseiiS son interinos o son laborales en una proporcién cre-
papeles. Le solicito formalmente que remita ese borradqtiante | 45 nuevas contrataciones de personal que pudieran
los grupos parlamentarios, para no hacer algo que tene i arse de necesidades de plantillas sobreafiadidas o de
caragtﬁr tan %OCO ggratljable como habcllargle Iosbtrozo acion de las personas con contrato estatutario, los nue-
usted ha tenido a bien leermnos esta tarde de un borrag puestos de trabajo que se cubran o que se creen, ¢van a

real decreto. ontratarse o van a cubrirse con los criterios que rigen las

He prestado mucha atencion a lo gue usted ha dic 8nvocatorias de personal estatutario, o tal como es la
Entiendo que ¢l borrador de proyecto de real decreto degay a de actuar cuando se utilizan mecanismos de privati-

rrolla dos leyes, la de nueva forma de gestién y —comp i . .
yes, 9 y cion se van a establecer determinadas medidas para

dicho el sefior Corominas— la enmienda a la Ley de ag¢ofl-"_ .. : ; ;
pafiamiento. Pero o mi atencion no ha sido completa o ggyantizar la paz social, pero van a a m"tro_ducw plenamente
k&]%_contratos precarios en la sanidad puablica?

he escuchado una nueva forma de gestion, la mas confli 2 habido una informacion biblica respecto a los apo-
va de todas, que esta en vigor y que son las concesione P P P

Estoy hablando estrictamente de Alzira. ¢ El hospita|l 48° & que usted se ha referido y casi siempre dice menos
. Dice: Todos los colegios de médicos menos uno, y

Lesulta que es la Organizacion médica colegial la que en

pero no ha hablado de concesiones. ¢Ni siquiera Alzifa®&Mbléa se pronuncia en contra, con unos criterios —

va a someter a este reglamentdfl éefior diputado: Es | ¢OMO ha dicho el sefior Corominas— que hemos esgrimido
Insalud.) ¢La concesion de Alzira no va a estar reguladgSde 10s grupos parlamentarios. Dice tambien: todas las
por este real decreto? entidades que componen el Consejo general de consumi-

AUn esta calentito el debate de presupuestos. No [s8@i€S Y usuarios menos uno. Es sorprendente, porque estas
usted ha seguido esos debates que no le han afectadd dfénizaciones estan incluidas en la plataforma por la
tamente, por o menos en su tltima parte. Ha hablado ysiédensa de la sanidad publica de la que Izquierda Unida
de principios basicos muy serios e incuestionables, cofeéma parte, y todos los alli presentes se han manifestado
los de planificacién y coordinacion. Revise sefior NGfié®n una claridad que yo agradezco en contra de las nuevas
Feijoo la dotacion presupuestaria que tiene la Administf®rmas de gestion. También dice: la mayoria de las organi-
cién sanitaria para estas actividades tan importantes del g¢iones sindicales, cuando en fecha memorable para un
tema sanitario, que cobran especial importancia cuane@s vecino, como el 14 de;u_ho, se p[o_tagonlzo una puesta
éste se fragmenta en unidades con personalidad jurid@aescena realmente patética; patética tanto para usted
propia, evidentemente con mas problemas de coordinacfigiino presidente del Insalud, sefior Nufiez Feijoo, como
y planificacion que cuando la entidad es Unica. para algunas organizaciones sindicales que incluso se habi-

¢Hay alguna mencion en las paginas que usted npshahecho la foto, y después deprisa y corriendo tuvieron
leido acerca de la composicién del patronato de las fundae manifestar que no estaban apoyando el reglamento. No
ciones publicas sanitarias? Recuerdo que en alguno dertigsconsta que la inmensa mayoria de las organizaciones
articulos de la Ley de acomparfiamiento se hacia una meas importantes que representan a la inmensa mayoria de
cién muy somera. Entiendo que el patronato es en definitis trabajadores sanitarios hayan tenido una toma de posi-
va el organismo de la entidad con personalidad jurigicen diferenciada de la que pudo expresarse el 14 de julio.
propia ante el cual se rinden cuentas. ¢, Cual va a ser la|c@omo mi informacién puede ser limitada, yo le pido que lo
posicién del patronato? especifique.
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El sefioPRESIDENTE: Sefiora Maestro, le ruego qliedad y de equidad en el acceso a las prestaciones. Los cen-
vaya concluyendo. tros hospitalarios y también de atencion primaria seguiran
) con titularidad publica y el Insalud, como responsable de la
La sefiordAESTRO MARTIN: Termino, sefior pre; prestacion de la asistencia sanitaria, aprobara su cartera de
sidente. servicios, fijara sus objetivos y pactard la financiacién y la
Si tiene el compromiso de apoyo explicito, no tendra attividad a través de los correspondientes contratos de ges-
menor inconveniente de decirnos qué organizaciones sirtifin, es decir, se reserva la garantia de servicio publico que
cales, qué organizaciones de consumidores y usuarios, gdeun elemento imprescindible del Sistema Nacional de
eximo de decir lo de todos los colegios de médicos porgbalud.
me parece que ha quedado bien patente que no responde &simismo, incidimos en la autonomia de gestion. La
la realidad. autonomia en la gestién econémica, en la tesoreria, en el
Usted ha hablado —termino ya, sefior presidente, sefatrimonio de los nuevos centros, en la organizacion y en
Nufez Feijoo—, de los mecanismos de peticion, porgea funcionamiento interno y también en la politica de
claro la ley no la pueden cambiar con el reglamento, y tamézursos humanos. Se incide en un capitulo de participa-
una como otra hablaban de que podran gestionarse mediadA que es extraordinariamente importante y de un gran
te las nuevas figuras juridicas, mientras que usted insistealado: la participacion institucional a través de las comu-
temente ha aludido al consenso como requisito previo [paidades autbnomas, de los ayuntamientos y de las universi-
acceder a las nuevas formas de gestion o a las fundaciateaes, y también la participacion de los ciudadanos en esas
publicas sanitarias en particular. dos nuevas figuras de comision de participacion y de
No sé si con los apoyos que yo digo (si me contragigarantias de los ciudadanos. De otra parte, la participacion
estaré encantada de escuchar que sean otros de los fjueyos profesionales en tres nuevas entidades, que son la
sé) usted entiende que hay consenso (el equipo directivguria asistencial, las comisiones clinicas formadas por los
tengo la menor duda de que si le va el salario en el asuiaitultativos superiores y, por primera vez, y repito, de gran
va a estar complemente de acuerdo con el Partido Popekado, la presencia de la comision de cuidados con partici-
en la conveniencia de las nuevas formas de gestion),| peacion mayoritaria de la enfermeria que es el 50 por ciento
me extrafia que las juntas de personal y el comité de emp@-lo menos de los trabajadores de la sanidad publica.
sa, con los apoyos que usted ha logrado de sus organismoAsimismo, y no de menor importancia, el paso dado en
directivos a nivel estatal, vaya a conseguir el consensg rf@aformacion de las fundaciones sanitarias permite que una
elemental para llevarlo a cabo. demanda de los profesionales haya sido recogida y que
En cualquier caso, sefior Nufiez Feij6o, yo le agradezeaodamos seguir teniendo el criterio de personal estatutario.
la voluntad de dialogo, pero le reitero que una coherencia Finalmente, se hace incidencia en la gestion clinica, con
minima por las posiciones planteadas con mi grupo pada-creacion de areas clinicas que son demandadas por los
mentario, que es de una denuncia de los mecanismos$ gareros y por los profesionales para ahormar y regular dis-
introducir el animo de lucro, el criterio mercantil, la vingutintas actividades multidisciplinarias en busca de una mejor
lacion de los salarios al ahorro, la fragmentacion del sistenadidad, porque a fin de cuentas los criterios de coordina-
sanitario publico, etcétera, que han caracterizado a ambid@s entre los centros, de cooperacion entre ellos, de con-
leyes que desarrolla este reglamento, evidentementecepcion integral de la red hospitalaria son, es sin lugar a
imposible que cuente con el apoyo de este grupo parlameéneas una apuesta decidida por la calidad en la asistencia
tario para desarrollarlo, ya que nosotros creemos que sanitaria, y estoy seguro de que la mayor parte de los profe-
profundamente nefastas para el sistema sanitario publismnales, recogiendo el simil de la camiseta, estaremos
Tal como decia el sefior Corominas, yo, por el bien dmigullosos de llevar una camiseta donde en una parte del
sistema sanitario publico, me alegro de que haya terminadmgrama se diga Sistema Nacional de Salud y en otra el
la legislatura sin que el Partido Popular haya logrado llevantro donde cada profesional haga su trabajo.
a cabo, en lo que existe del sistema sanitario publico, for- Por ultimo, quiero felicitarle porque una apuesta de esta
mas de gestion que desde nuestro punto de vista, somaturaleza requiere un gran trabajo de conjunto para armo-
atentado tanto a la eficacia como a la calidad del migmma y de armonizar distintas posiciones, y el que a este pro-
Nada mas, gracias. yecto hayan prestado su apoyo entidades de opiniones
muchas veces encontradas creo que demuestra la capaci:
dad de dialogo que el presidente del Insalud y todo su equi-
po han tenido para llevar a buen término este proyecto.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip
Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.
El sefioMINGO ZAPATERO: Intentaré ser extraor El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puede dar
dinariamente breve siguiendo sus indicaciones. contestacién a las recientes intervenciones, el sefior NUfiez

Sefior Nufez Feijoo quiero felicitarle (asi, taxativamer-eijoo.
te) porque trae a esta Comision de Sanidad del Congreso
de los Diputados un documento que recoge todas las expeckEl sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSA-
tativas que el Partido Popular habia ofrecido a los ciudad&JD (Nufiez Feijéo): Gracias a los portavoces que han
nos en su programa electoral y le felicito porque en estetuado en representacion de los grupos parlamentarios, y
proyecto de reglamento, en esta normativa que desafreemos a procurar concretar las cuestiones ajustadas al espi-
las distintas leyes ya mencionadas, se garantiza el sefvidio que ha intentado introducir el presidente de la Comi-
publico de salud, se garantizan los principios de universalién, es decir, el espiritu de la verdad y de la concision.
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No puedo méas que agradecer la explicitacion que Baas son las que importan, esas son las que constan en acta
hecho el sefior Corominas en cuanto a que valora positiydas que estan documentadas. La Union General de Traba-
mente la comparecencia solicitada por el que tiene el hofaatores manifestd su rechazo al reglamento porque no esta
de dirigirse a SS.SS., y no puedo mas que agradecer daeacuerdo con la Ley 15/1997 y no estando de acuerdo
hayan sido acogidas con muestra de satisfaccion lag pron la Ley 15/1997 mal puede estar de acuerdo con su
puestas de didlogo con las que acabé mi intervencion.| desarrollo. Es verdad que esta organizacion manifesto su

El sefior Corominas a veces, casi siempre, es cappzoetrariedad y su no apoyo a la disposicion. La filosofia de
sorprendernos favorablemente en sus intervenciones, y é&sdundaciones es buena desde que se anuncié. Manifesta-
vez también lo ha conseguido, pero que a estas altufasieges del presidente del Consejo General de Colegios
me diga que no se conoce el texto, cuando lo conoce tddédicos. Literal. Posteriormente, la _asamblea entiend_e_q_ue
el pais, la verdad es que es sorprendente. Cuando el niteePuede apoyar el reglamento y pide al Insalud un inicio
ro de preguntas parlamentarias que se remiten al In aqal_g;wonversamones para concrecion del alcance y del conte-
pueden ser entre cinco y seis por semana y que al Griyp del mismo. o .
Parlamentario Socialista ni siquiera le haya interesado el Es verdad que la Organizacion Médica Colegial no ha
contenido del alcance del texto es sorprendente. apoyado el reglamento. Entiendo que aunque lo apoyare

Alas horas escasas de firmar el texto, en el ambito dPRArian mantenerse las mismas criticas del Partido Socia-
mesa, se lo remiti a todos los consejeros del Sistema Nabf$a, no vaya a ser que lo apoyara y que automaticamente
nal de SaludRumores.)A todos. La diputada de Izquiet- N0S quedasemos sin el argumento de que la Organizacion
da Unida decia que no sabia si era un borrador, un proyd¥gflica Colegial no apoyaba el texto. L
0 un anteproyecto. Luego se lo aclararé. Evidentemerite la-@ Confederal Estatal de Sindicatos Médicos —vuelvo
Administracion no puede remitir anteproyectos de text@sNSIStir gue no tengo ningun inconveniente en remitir las
reglamentarios al Parlamento por una cuestion de co s de la mesa sectorial, porque al final cada uno es libre
parlamentaria. La Administracion lo que tiene que hacerd§ 0 que dice, pero tambien es prisionero de lo que

considera que puede tener interés parlamentario, es |piff@— no apoyo e: texto porquefen_ tan}o no se est@blez&:_a
su comparecencia y explicarlo. Esto es lo que ha hechofeffStatutomarco y la carrera profesional no apoyara medi-
gue al menos simultaneamente no avancen en las otras

el mes de julio; esto es lo que ha hecho inmediata tablecid
después de tener ese texto. Una comparecencia de tdl i8S establecidas. g
n materia de interinos, que también le preocupa al

rés pudiera haberse producido a instancias de los grupo | A
or Corominas, aunque poca relacion tiene con el texto,

en este caso seguro que se pediria por parte de los g )

: : . : . Verdad que nosotros no hemos sido capaces de resolver
pero yo mismo entendi que pgdla tener interés y o que gferta. T?ene usted razon. De momentopno hemos sido
esds_grprclandenteN_es queRnlngun ng‘g‘? parlarggnt_ano hc paces de resolver la oferta. Otros no han sido capaces ni
pedido el texto. NingungRumores.)¢,Como podria inter convocarla. Y hay quienes han convocado la oferta, la

io? ' i - X
g;eﬁ%;?ldﬁ ersotzt(j:?olosgohr;tragﬁ 6 Ylj)ehneo\geenég?] Oi%u' pactado, la han llevado a la mesa sectorial, ha sido sus-
b proy . 9 Y 4 fa por todos los sindicatos menos uno y, en el &mbito

ggg?aq#::ggpl%:ﬁcﬁ’gs'ﬂg gu:rlérr']tteer)ﬁgr?é ?isetgenartltér 1‘% sdiccional, cinco salas han entendido que la oferta es
q P ’ giforme a derecho y una no, y entiendo que eso no signfi-

interesado por los grupos parlamentarios, cuando 10S| gtk ;e no hayamos sido capaces de resolver una oferta.
pos parlamentarios si se han interesado por la lista de egpes os sido capaces de gestionar la oferta y todo lo que le

rNa del consluétasi eﬂe:na%_dﬁ oftatlmolloglatdeI.dHods ®rresponde realizar a la Administracién. Lo que le corres-
avaimoral de la vata. Dicho esto, el contenido ﬂde a la Administracién de Justicia, como es natural, la

o

Q)

explicacion hace que entienda que ese texto se cono remos a la Administracién de Justicia que adopte la
menos por el Grupo Parlamentario Socialista, porque lascision definitiva y no interferiremos para nada en esa
preguntas que se han hecho tienen mucho sentido y sién. Desde luego, hay méas sentencias. Si computase-
muy bien formuladas. , mos desde el punto de vista numérico, hay mas sentencias
_ Enrelacion con los apoyos, que posteriormente ampliaayor de la legalidad y de la perfecta constitucionalidad
ré al contestar al Grupo Parlamentario de Izquierda Uni¢f | oferta, y una de ellas, una sentencia del Tribunal
el sefior Corominas ha dicho que habia dos organizacloBggerior de Justicia de Madrid, considera que no procede.
que no han apoyado el texto: la Organizacion Médica Gole- gfactivamente, sefior Corominas, es posible que no
gial y la Confederacion Estatal de Sindicatos Medi¢og45 | gitimo texto. Si no no cometeriamos el lapsus de

'{_Irg\éz.g(sjﬁgsraigg -r;(go?\gidslgg gfsrﬁn :Zsuﬂgoarﬁgﬁgel er incorrectamente el articulo 14 de recursos econémicos,
J ' y rtado e) Dice: Otras aportaciones econémicas que pro-

de Trabajadores —y me refiero a manifestaciones hec dan del Insalud, asi como aquellas que se realicen por
por sus maximos lideres— decia que la Unica figura qﬁg : q 9 P

estarfan dispuestos a apoyar era la de las fundaciones pﬁHI‘i‘—'q.Uier persona juridica o por entidades de naturaleza o
cas sanitarias. La tnica. No estan de acuerdo con las flrtidlaridad publica que participen o se integren en las nue-
ciones de la Ley 30 ni con los consorcios ni con las e férmulas de gestion. Entidades de naturaleza o de titu-
sas publicas. La Unica, las fundaciones publicas sanitariggdad publica(Rumores.)Es lo que dice la Ley 15, sefior
Dado que este texto contiene todas ellas, es evident minas. ¢No dice esto la Ley 15?7 ¢ Se ha enmendado la
no estan de acuerdo. Ley 15 ultimamente? No sabia que esa enmienda habia
Otras de las manifestaciones, las que importan, las quesperado. La Ley 15, literalmente, dice: entidades de
se concretan en el ambito de la mesa sectorial de saniseduraleza o titularidad publica. Cuestién distinta a lo que
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decia el real decreto-ley, y en eso lleva usted razén. E| realDesde el punto de vista técnico, sefiora Maestro, yo no
decreto-ley decia «entidades publicas» y la ley introdugé si esto es un anteproyecto o un proyecto, lo que si le
«entidades de naturaleza o titularidad publica», y las fupHedo asegurar es que no es un borrador. Creo que es ur
daciones publicas sanitarias son entidades de naturalePiGyecto y que se convierte en decreto cuando el Gobierno
de titularidad pblica. Por lo tanto, no solamente cumpl@ @Prueba; repito, creo que es un proyecto cuando se remi-
mos un requisito, sino los dos de la Ley 15/1997. te a todas las organizaciones que entienden en el tramite de
¢ COmo exigiremos la responsabilidad? La responsabfi€92ciones. Si no es un proyecto, en todo caso, es un ante-
dad, en la organizacion, en la gestion y sobre todo [Qyecto, es una cuestion terminoldgica, pero le puedo ase-

supervision le corresponde al Insalud, como le vi '%Irggﬂg?egosﬁi lljgsbi(r)]:;i%?gnes del Ministerio? Las inten
correspondiendo ahora; le corresponde a la Inspedcion® :

on S LeS X
Sanitaria, como le viene correspondiendo ahora; le corr '&i?adelngﬂigféfnﬂesggr glé\r}qeelt:[jgsl gleanggtsoe %;éesirt]?:u-
ponde a la Intervencion General de a Seguridad Social sndo e?: incum Iin?iento de las dis osicio?’les de desarro-
corresponde al Tribunal de Cuentas; es decir, a los mi P P

organos que les viene correspondiendo hasta ahora. Por reglamento y, en consecuencia, aprobar el regla-

. . ; f in: ¢Cuando?
tanto, no se baja para nada la responsabilidad ni los 'rggi.aglz;rieﬁte; Ol-r|21 ahg:t?:é?elh?r%mﬂé dceca?lgngc?ib)ﬁes se
rios de responsabilidad que se han de llevar en el futu . 9 ’

Sefioria, si le parece incorrecto que el Insalud se|r tal Consejo de Estado y posteriormente al Consejo de

oria, parec 10q Whnistros. Obviamente, respecto a lo que haga el Gobierno
ponsabilice de la viabilidad econdmica de los centro puedo asegurar que yo no puedo hacerme portavoz del
estamos de acuerdo, porque si son centros publicos smo, pero imagino que lo que va a hacer el Insalud y lo
man parte del Insalud parece razonable que el Insa !

. i = . hara el Ministerio, una vez que tenga el informe del
garantice su viabilidad economica, de la misma forma|qpenseiq de Estado, si es que éste es igual de favorable que
el Estado garantiza la viabilidad econémica de cualquigt yemss informes que obran en el expediente, sera remitir
centro publico, si es que ese centro es publico realm e informe al Consejo de Ministros '

En cuanto al personal estatutario, el reglamento (i )

- la lev d I leccion. Por t IC€ Dice S.S., y con buen criterio, que no se regulan las
que se regira por la ley de provision y seleccion. Por i@y, cesiones administrativas, y lleva usted razon, porque la
si ese centro es del Sistema estaremos a lo que dispo

e " ; o 93/Resién administrativa no es una féormula de gestion a las
ley de provision y seleccion. Si la ley de provision y selegy e se refiere la Ley 15. La concesién administrativa es
cion dice que las ofertas publicas de empleo podran regli; institucion juridica prevista en la Ley de Contratos del

zarse o por el Sistema o por el centro, sera lo que marquedg, o desde hace decenas de afios en nuestro pais. Pc
ley de provision y seleccion. Literalmente, sefioria. He to, No es necesario regular una concesion administrativa
remitido toda nuestra politica de seleccion y provision Q& ando existen las concesiones administrativas del trans-
personal estatutario a lo que dispongan las leyes de Qrydries, las concesiones administrativas del agua y las con-
sion y seleccion de personal estatutario. cesiones administrativas del resto de los servicios publicos.
_Yo quiero agradecerle sinceramente, sefior Coromingss; |o entiende el Tribunal Superior de Justicia de Valen-
el interés que ha demostrado y sobre todo la mesura ¢opifa que considera que la concesion administrativa tiene
que ha planteado su intervencion, desde el punto de Visiida en la Ley General de Sanidad de 1986. Por tanto,
de intentar desarrollar —y en esto usted lleva razom, Aeq) podemos regular algo que ya tenia cabida de forma
hemos hecho con retraso— un reglamento en el que, aRplicita.
sabe, la Ley 15/1997, que se pacto, no dejaba ningunaposien todo caso, lo que si le puedo asegurar es que este
bilidad para los centros tradicionales, salvo que fuésemogglamento es del Insalud, no es un reglamento del Sistema
la laboralizacion completa de su personal. Usted conveng{igcional de Salud, y, por consiguiente, las cuatro entidades
conmigo en que quiza no seria legitimo que un Gobiemajgfdicas a las que hemos hecho referencia son las que S.S.
amparase en una interpretacion literal de la Ley 15y, oce, y mantenemos el planteamiento de la ley, que
cando al consenso con el que se elaboro esa ley, propejgiba diciendo: y cualesquiera otras entidades de naturale-
una laboralizacion de todo su personal. Si esto no era pgsio titularidad publica admitidas en derecho.
ble, convendra conmigo en que era necesario habilitar unal_os principios de coordinacion, de planificacion y de
figura, y era necesario, por consiguiente, desarrollar el c@operacion son principios que estan tasados literaimente
junto de las formulas de organizacion y gestion. Sin embah el texto, sefioria. Por tanto, que los centros tienen que
go, esa Ley 15, que se pactd —y es para todos— pdrasthr permanentemente coordinados, que deben estar suje-
Sistema Nacional de Salud, dice que cada 6rgano tde a los criterios de planificacion y que sera inexcusable la
gobierno de las comunidades autonomas habra de desajpoperacion de toda la red asistencial son principios basi-
llar su reglamento. Y no hay ninguna comunidad autonproas que inspiran el texto reglamentario.
que haya presentado su reglamento. ¢, Qué ocurre con los bienes propios, a los que se referia
Aun asumiendo nuestra culpabilidad en cuanto a 81S.? Ocurre lo que esta ocurriendo en este momento, que
cierto retraso, creo que debemos explicitar que, aun indws centros compran bienes. A través de sus presupuestos,
rriendo en retraso, hemos incurrido en el menor retrasolds centros adquieren bienes todos los dias. Bienes inventa-
todos los servicios de salud que actualmente tienen la|okiibles en un caso, bienes no inventariables en otro caso o
gacion, conforme a esa ley —insisto, ley que se refiefebdenes fungibles, todos los dias estan comprando y adqui-
Sistema Nacional de Salud, no al Insalud—, de presenti®ndo bienes. En este momento los bienes muebles que se
su reglamento. adquieren son de la Seguridad Social y posteriormente
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seran del centro que tiene personalidad juridica prdplalelvo a decirle, sefioria, que éstas son las cuestiones, tal y
Esto es lo que dice el texto. Los bienes inmuebles seguic@mo son.

siendo de la Seguridad Social, como su propio texto indica, Cuando digo que tiene apoyo de los colegios, digo que
y todos los demas bienes que sean cedidos por la Admitdsios los colegios, salvo el Consejo general de colegios
tracion o por la Seguridad Social seguiran siendo biengsndédicos, han manifestado su apoyo explicito, por escrito,
la Administracion o de la Seguridad Social. El resto segail texto, todos. Y entiendo que hay otros colegios, no s6lo

ran también siendo bienes de la Administracién, pero
Administracion constituida en personificaciéon juridi
publica en esos centros.

Le preocupa a S.S. el caracter del personal, y yo le
dezco que por primera vez haya escuchado de su grup
lamentario que se preserva el caracter estatutario del
nal, porque eso es un avance importalta. sefiora
Maestro Martin: El que lo tiene que decir es usted, nd
yo.) Nosotros lo hemos dicho tantas veces, y tantas V|
hemos sido corregidos que por una vez llegar a un pur
(La sefora Maestro Martin: A extinguir.) Lo de a extin-
guir evidentemente lo dice usted, el texto no lo ¢lice
sefiora Maestro Martin: Espero que no me contradi-
ga.).No la contradigo, sino que se lo matizo con mu
interés. Lo dice el texto, y buen interés han tenido las ¢
nizaciones sindicales de no permitir que sea un persg
extinguir, porque lo que dice el texto es que el person:
las fundaciones publicas sanitarias seguira siendo per
estatutario. Su provision y seleccion se regulara por las
mas de provision y seleccién del resto del personal de
tema Nacional de Salud.

En cuanto a los apoyos, no voy a entrar, como es
ral, en ningun tipo de polémicas de apoyos o ho apoyo
le puedo remitir el acta de la mesa sectorial, porque

eglaConsejo general de colegios médicos, aun siendo éste
cdremendamente importante. Esto en lo relativo a los apo-
yos. Por consiguiente y por concretar, no conozco ninguna
adigura juridica, ninguna formula de gestion actualmente
o) rante en el Estado, ninguna, que haya tenido un apoyo
efdadical, corporativo y de 6rganos de participacion del
Insalud como las fundaciones publicas sanitarias. No
€ON0zco hinguna.
eceslLas empresas publicas, que es otra de las formulas, le
t¢uedo asegurar que no tienen —al menos no lo han conse-
guido de momento— ese apoyo sindical ni ese apoyo cor-
porativo. Y en el ambito de los consorcios me pillaria usted
en un renuncio si me pronunciase al respecto, porque no
~HE§Ngo informacion relativa a este asunto. Pero lo que si le
rdiedo asegurar es que de las dos, fundacién pablica sanita-
nhiéaversus empresa publica, en las fundaciones publicas
ol itarias hay actas sindicales, de consejos generales, de
S;ﬁn%glos prgfesmnales, que avalan lo que acabo de decirle.
or- ada masy muchas gracidsa sefiora Maestro Mar-
g‘g_y el sefior Corominas i Busqueta piden la palabra.)
1atu-E| seflorPRESIDENTE: Con la amplia experiencia
X rlamentaria que tienen, SS.SS. saben que no existe
a's?(gundo turno, lo saben. Lo que le pido al sefior Corominas

Unico que usted va a entender como documento conc
clarificador de lo que opinan las organizaciones sindic
Las organizaciones sindicales que mostraron su total
formidad al texto son todas menos la Union Gener
Trabajadores, por la razén a la que me he referido,
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos por las
nes que también he mencionado. También le puedo r

el acta del consejo general de consumidores y usuar

porgue es posible que en la plataforma a la que ust
refiere se diga una cosa y cuando se trate de levant
acta del consejo general de consumidores y usuari
diga otra. En este acta del consejo general se hace
serie de matizaciones al reglamento y hay un voto pa
lar de una asociacién que configura el consejo general
gue claramente esa asociacién de consumidores y us
manifiesta su rechazo al texto. Pero, insisto, el Con
general de consumidores y usuarios ha remitido su v

cién, en ningln caso negativa, al resto de las organiz
nes que le componen.

Del mismo modo me remito al consejo general de |
lud, que levanta sus actas, que es un organo colegi
gue se rige, como cualquier érgano colegiado, por ex
taciones de sus miembros. Y, en este caso, ninguno
representantes del consejo general del Insalud en m
de consumidores y usuarios, manifest6 su disconform

Es verdad que una de las asociaciones que se sie
el Consejo general del Insalud hizo un voto en contr
escrito, es verdad. Y de los sindicatos que alli estan el
gue manifestd su disconformidad, y asi consta en el
del Consejo general, es la Unién General de Trabajad

é@}gue no me vaya a reabrir ahora un debate sobre la Ley
| 1997, que parece que él tiene una interpretacion y la ley
C%?C_e lo que dice, o sobre la Ley 50/1998. No va a ir por ahi
| gpdebate. Y lo mismo le digo a la sefiora Maestro.
€ Puede haber algunas cosas muy puntuales. Se pueden
yirllfi‘aginar gue esta Presidencia ha seguido con sumo interés
S brillantes intervenciones de los sefiores parlamentarios
Wiel sefior presidente del Insalud, y creo que ustedes han
uesto todo lo que han querido y el sefior presidente del
lud ha contestado exhaustivamente a todas las pregun-
t4¥lque han hecho SS.SS. Otra cuestion distinta es que los
$i&tices que pueda cada uno tener en las interpretaciones
' 8&%h los que sean de cada uno, pero ahi esta el «Diario de
I&ksiones» y yo creo que estda ampliamente debgtlo.
e@é*ior Corominas i Busqueta pronuncia palabras que
H®3e perciben.)
€J0 Sefior Corominas, por la experiencia que tenemos,
|0E'@dos los temas que usted pueda sacar ahora estoy plena-
Heente convencido de que ya figuran en el «Diario de Sesio-
nes» de las comparecencias del sefior Nufiez Feij6éo a lo
Sargo de toda la legislatura. Estamos cayendo en la reitera-
(8l de temas sobre los que cada uno tiene una vision, que
ligo respeto porque es I6gico que en la vida parlamentaria
engga disparidad de criterios, pero creo que el tema esta
dteg@pliamente debatido y contestado.
ad.
ta eha sefioraMAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
s preguntas muy concretas.
nico
actakl seRorCOROMINAS | BUSQUETA: Es muy con-
Ieeto lo que quiero decir, dos o tres cuestiones.
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El sefiorPRESIDENTE: Los dos hagan preguntdsque se celebre. La culpa no es del sefior presidente del Insa-
muy concretas, sin reabrir un debate sobre interpretacipried.sino de los miembros de la Comision.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: No, no; en El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: Sefior presi-
relacion con lo que ha dicho el sefior Nufiez Feijoo y lo|qdente, si me permite una cuestion.
me ha rebatido.
Yo le he preguntado (y no me ha contestado, aunqueEl sefioPRESIDENTE: Si, si, como no, sefior Coro-
llevo un afio preguntdndolo) si serd personal del centraninas.
del Insalud, no quién hace la convocatoria. Si en una
empresa con personalidad juridica propia, insisto, el perso-El sefiotCOROMINAS | BUSQUETA: Es en rela-
nal es cedido o es propio del centro. Esto es lo que no le@n con el consenso de las fundaciones. No voy a reabrir
forma de que el sefior NUfiez Feijbo me conteste. debate, voy a leer el texto. Dice que a la solicitud del direc-
He leido el texto que se entregd a la mesa sectori@ak gerente —lo ha dicho el sefior NUfiez Feijoo— debera
Vuelvo a reiterar que creo que seria un buen detalle pprasompafiar: el plan estratégico aprobado por el presidente
parte, en cuanto al ofrecimiento de dialogo, que nos hubiel Insalud, la certificacion del acuerdo favorable de la
ra remitido el texto. Evidentemente, dispongo del texto|quemisién de direccién —aqui si— y el informe de los 6rga-
entregaron a la mesa sectorial y he procurado leerlo, |paas de representacion, sea favorable o desfavorable. Una
es que yo no sé muy bien el castellano. Dice: Otras agodamision de homologacién nombrada integramente por
ciones econdmicas que procedan del Instituto Nacional plersonal del Instituto Nacional de la Salud valorard la sufi-
la Salud, coma, asi como aquellas que se realicen por|cu@hncia del consenso interno. Yo le pregunto si hay o no
quier persona juridica, coma, o por entidades de naturalei@in criterio para valorar la suficiencia del consenso inter-
o titularidad publica que patrticipen o se integren. Por tgntw, o no lo hay, porque mucho me temo que todo esto sélo
son tres fuentes de financiacién complementaria, el Institiene una finalidad, que es dar cumplimiento a lo que mani-
to Nacional de la Salud, las personas juridicas —que festd hace muy pocos dias el ministro de Sanidad: que haya
sefiala— y las entidades de naturaleza o titularidad publieguiparacién entre lo publico y lo privado. Ese es un poco
Asi lo entiendo yo, en mi castellano. Por tanto, le agradeetobijetivo.
ria que lo aclarara definitivamente, porque no sélo nosotros
nos enteramos por la prensa. No voy a leer la carta que eEl sefiorPRESIDENTE: Sefiora Maestro, tiene la
sefior Nufiez Feijoo remitio a la Organizacion Médijcpalabra.
Colegial, en la que dice que se enterd de que habia una )
asamblea para tratar este tema por los medios de informala sefiorddAESTRO MARTIN: Quiero sefalar que,
cion. Se enter6 el dia 9 de septiembre y mando la cafta@ino es obvio, el Grupo de Izquierda Unida no se cuenta
dia 11. Pero es que lleva una tramitacion larguisimg. &are los grupos que sostienen al Gobierno; por tanto, difi-
reunié con la OMC el 12 de marzo a la mesa sectorial seclbmente hubiera podido plantear la comparecencia del
entregan —tedricamente, para hacerse la foto— el 14 s#ior Nufiez Feijoo a peticidn propia.
julio, la asamblea de la OMC es el 11 de septiembre |y sulLas preguntas que quiero hacer son concretas, y son las
comparecencia en esta Camara es hoy. Llevamos un aiuientes. El sefior Nifiez Feijoo me ha respondido estric-
con este tema. tamente que el anteproyecto, desde el punto de vista de la
Administracién sanitaria, esta visto para sentencia y sera
El sefioPRESIDENTE: Sefor Corominas, le aclaforemitido con caracter inmediato al Consejo de Estado.
gue la comparecencia que se celebra hoy esta pedida [pdaetbién ha dicho que esta abierta todavia la negociacion
sefior Nufiez Feijéo con fecha 7 de julio de 1999. con la Organizacion Médica Colegial. ¢ Se piensa modifi-
car, se piensa hacer un tragala a la Organizacion Médica
Colegial, 0 se piensa seguir los tramites independientemen-
Quede lo que dicha organizacion establezca? La pregunta es
bien concreta.
Usted ha hablado del no apoyo de las organizaciones
El sefioPRESIDENTE: Sefior Corominas, permita- sindicales, la Confederacién Espafiola de Sindicatos Médi-
me un minuto. cos y UGT. ¢ Comisiones Obreras apoya el anteproyecto de
Solicitud de comparecencia del presidente ejecutivq deglamento, si 0 no? Porque como todos recordamos hubo
Insalud ante la Comisiéon de Sanidad y Consumo paraa serie de descalificaciones de diferentes entidades. Que-
informar sobre el anteproyecto del reglamento sobre huda saber cudl es la valoracion que hace el sefior presidente.
vas formas de gestion. Nimero de registro —apuntelg por La tercera pregunta es si entiende el sefior presidente
si quiere buscarlo—, 87764, fecha, 26 de julio de 1999. dal Insalud que el régimen de gestion del hospital de Alzira
comparecencia es hoy. El 26 de julio de 1999 fue cuangd@sta o no dentro de la Ley 15/1997, tal y como establecié el
sefior presidente del Insalud solicité la comparecencial Roibunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana

El sefiolCOROMINAS | BUSQUETA: No, no. Esta-
ba pedida la de las inversiones, no la del reglamento.
ro que se lea cuando esté hecha esta peticion.

lo han considerado oportuno hasta hoy. Ha habido treg reu-
niones de la Comision de Sanidad y Consumo en este peEl sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
riodo de sesiones y hasta hoy no han considerado opqrthiddiez Feijoo.
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El sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSA-
LUD (Nufez Feij6o): Sefior Corominas, el personal
actualmente presta servicios en los hospitales que p

plana; ya me gustaria poder hacerlo al menos en el tema de
gues interinos) la concesion administrativa esta prevista en la
$tey General de Sanidad de 1986. Esto es lo que dice el auto
riormente se transforman en fundaciones publicas saniie! Tribunal Superior de Justicia de Valencia. Es una figura
rias es del Insalud. El personal que pueda ser contratape esta prevista diez afios antes de la Ley de (1997.
posteriormente podra ser del Insalud o del centro, seglirseéora Maestro Martin: Hay una pregunta que no me
desarrolle la Ley de provision y seleccion aprobada enhel respondido. No sé si la ha olvidado.)

Parlamento. Esta es la respuesta.

y ha sido capaz de enterarse de la carta que con fecha 9 de )
septiembre de 1999 he remitido a la Organizacién Mégica La sefiordAESTRO MARTIN: Decia que los tra-

perfectamente las actas de la Comision de Sanidad de
10 de mayo de 1996, cuando menos.

akeel/a de ese hecho alguna prevision de modificacion o se
considera que la negociacion no va a trasladar modifica-

por multiples y poderosas razones, y espero que antepdeo pueden ser. Le pido a una respuesta.
gue acabe la legislatura alguna otra vez me hara compare-
cer. Recuerdo la Gltima, en la que usted no estaba en jabsoEl sefiorPRESIDENTE: Puede contestar el sefior
luto de acuerdo con el tratamiento que se habia dada a\difiez Feijéo.
ensayo clinico en el hospital de Alcala de Henares; pregun-
ta oral, pregunta escrita y comparecencia. Incluso una deEl sefiorPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSA-
las veces, por razones poderosas o de fuerza mayor na udb (Nufez Feij6éo): Creo que la Organizacién Médica
venir a la comparecencia y se cambio la fecha y se introdielegial y el Insalud llegaran al acuerdo o al desacuerdo
jo en otro orden del dia de la Comision. ¢ Son més impague se concrete. Si el acuerdo es el de concretar algunas de
tantes los ensayos clinicos del hospital de Alcala o la ¢olas cuestiones, obviamente se incorporaran al texto, y si no
parecencia en materia de reglamento? Evidentemehts acuerdo no se incorporaran. Lo que le puedo asegurar
usted puede pedir la comparecencia cuando lo consjdesegue lo que esta encima de la mesa no es ningin cambio
oportuno, y yo lo Unico que he podido hacer es, seis|dfaadamental sobre el texto. Lo que esta encima de la mesa
después de llegar a un texto de proyecto reglamentags,una voluntad de didlogo, no en cuanto a este texto que la
pedir mi comparecencia, y entiendo que por pedirla ©rganizaciéon Médica Colegial ha alegado, sino fundamen-
Unico que puedo trasladar es el estado de la situacion nalmente al didlogo de futuro entre la Organizacion Médica
21 de julio, sino a 18 de noviembre. Colegial y el Insalud. En todo caso, le puedo asegurar que
No voy a entrar en ningun tipo de polémica, ni muchla Organizacién Médica Colegial cuidara muy mucho de
menos con organizaciones sindicales, que ellas sabrale los posibles acuerdos a los que se lleguen se incorpo-
gue hacen. Lo Unico que puedo decirle es lo que recogeeel al texto del reglamento, en el supuesto de que asi fuera
acta de la mesa sectorial en relacion con el sindicato al queeesario.
usted se ha referido. Y se lo voy a leer literalmente: Apgoya El sefioPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior NUfiez
el documento porque recoge todas y cada una de las feij6o, por su comparecencia, que como todas ha sido
puestas que el sindicato ha ido presentando duranteseguida con la maxima atencién por los distintos grupos
negociacion, porque el documento no ofrece resqyigiarlamentarios y que como siempre ha sido enriquecedora
alguno para que se pueda introducir una via a la privatipara todos. Muchas gracias y hasta pronto.
cion y porque en el mismo quedan salvaguardados y defen-Se levanta la sesion.
didos todos los derechos de los trabajadores. Este es ¢l acta
de la mesa sectorial del sindicato al que usted acaba d
hacer referencia.
En relacion con el tema de Alzira, espero que no se

%ran las ocho y veinticinco minutos de la noche.

es‘taCorreccic')n de error—En el «Diario de Sesiones» nime-
ki 0, correspondiente a la sesion celebrada por esta Comisién
d@'sanidad y Consumo el martes, 28 de septiembre de 1999,
- fi§ura, por error, en la portada del Diario, como presidente de la
N@omisién, don José Antonio Grifian Martinez, en lugar del pre-
desidente de la misma don Feliciano Blazquez Sanchez.

tema no ha habido una sola comparecencia en que ha
do un asunto de la Comunidad Auténoma de Valenci
vuelvo a insistir, sefioria, que a juicio del Tribunal Sup
de Justicia de Valencia (y no seré yo el que enmien
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