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laboral del presunto receptor. A solicitud del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

(Numero de expediente 212/002388.)..........cccceun...

Preguntas:

.............................................................................. 24287

— De la sefiora Maestro Martin (Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida), sobre motivo

del cese de doscientos cincuenta trabajadores co
Paz del Insalud de Madrid. (NUmero de expediente

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

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— RELATIVA AL DESARROLLO DE PROGRA-
MAS SOCIO-SANITARIOS DIRIGIDOS A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDADES Y OTRAS
DOLENCIAS QUE REQUIERAN ATENCIONES
PREVENTIVAS O PALIATIVAS. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
EN EL CONGRESO. (Numero de expediente
161/001571)

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias
todos. Damos comienzo a la sesion de la Comisién ¢
orden del dia que todas SS.SS. conocen, que es de
votacion de varias proposiciones no de ley. Inform

SS.SS. que a peticidén del Grupo Parlamentario Socig

se ha retirado la segunda proposicion no de ley, sobre
zacién de una campafia informativa sobre los produ
transgénicos.

A peticion del Grupo Parlamentario Popular, y acef
do por los distintos portavoces, vamos a debatir en pr
lugar la que figuraba en el orden del dia como nime
relativa al desarrollo de programas socio-sanitarios di
dos a las personas con discapacidades y otras dolenci
requieran atenciones preventivas o paliativas. Dicha pr|
sicion no de ley ha sido propuesta por el Grupo Parlar

ntratados por obra y servicio en el Hospital La
181/002712.) c.uicvieieeieee et 24294

laatenciones preventivas o paliativas. Sus sefiorias saben de
los cambios demograficos operados en la sociedad espafio-
la, y el envejecimiento de la poblacién, la atencién a las
personas con envejecimiento y discapacidades y también
otras que precisan de cuidados especificos, hacen necesaric
el desarrollo de nuevos servicios con la finalidad de incre-
mentar la calidad de vida de todos los ciudadanos. Por ello,
parece necesario, y asi lo considera el Grupo Popular, al
gue represento, repito, parece necesario implantar progra-
mas de atencidn socio-sanitarios que vayan dando respues-
ta a las necesidades de las personas y de las familias que
los tienen en su seno, y que se promueva la autonomia per-
sonal y la permanencia en el entorno familiar y social de
estas personas afectadas.

Con esta proposiciéon no de ley, mi grupo insta al
aGobierno a dedicar una especial atencion a la problemética
prdel un sector amplio de la sociedad que requiere de cuida-
batesypaliativos y/o rehabilitadores. Son personas que ade-
0 raas viven en sus hogares, lo que genera enormes sobrecar:
ligkes familiares y estd demandando a los poderes publicos la
realierta suficiente, agil y de calidad, de unidades basicas de
ctatencion o de acceso a tratamientos especificos, como es el
caso de los programas de intervencion para discapacitados
nten el medio acuatico. Estos programas se prescriben habi-
nmealmente como cuidado paliativo o de rehabilitacién de
oditerminadas discapacidades, tales como el sindrome de
riddbown, paralisis cerebrales, plurideficiencias y cualquier
agdglencia crénica que conlleve algunos trastornos psicomo-
ppdees.

nen- Yo quisiera ponerles un ejemplo que he estado consta-

tario Popular, y para su presentaciéon y defensa tiengaado, y es que en una ciudad como Madrid sélo existen

palabra la sefiora Pardo.

La sefiord?ARDO RAGA: Permitanme que en primg
lugar dé las gracias por la magnanimidad de la Mesg
comprension del resto de los grupos al acceder a camk
orden del dia.

dos instalaciones, y ellas son de ambito privado, donde se
les ofrece este tratamiento, que consiste en una piscina cli-
2rmatizada y unos monitores especializados que atiendan,
yelsi con caracter individualizado, a las personas que nece-
iagin este tipo de tratamientos o terapias. Es facil, pues,

imaginar que hay unas dificultades afiadidas con las que se

Entrando en materia, y en representacion del Giupacuentran los afectados y sus familias a la hora de acceder

Parlamentario Popular, traemos ante el seno de la G
sién de Sanidad esta proposicion no de ley relativa al ¢
rrollo de programas socio-sanitarios dirigidos a las pe
nas con discapacidad y otras dolencias que requi

omestos servicios, dada la escasa oferta existente, como ya
lesa-ha puesto de manifiesto, y es una cuestion que lleva a
rsgue en alguna ocasion mas de las deseables algunos de lo:
eefactados se queden sin un tratamiento prescrito o reco-
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mendado, y la constatacién de este hecho preocupa aPor todo lo expuesto, y ya voy terminando, sefior presi-
Grupo Popular. Vemos que en muchas ciudades hay |ndente, en la seguridad de que a todos los grupos parlamen-
merables instalaciones publicas desde las que se pothafes nos mueve siempre la voluntad politica de mejorar la
atender esta demanda, simplemente se tendrian que|heakdad de vida y la atencion socio-sanitaria de un sector de
las reservas de unas horas los dias especificos, pero, egmbiacion especialmente vulnerable, pido el apoyo para
con un nimero suficiente de monitores especializados ee#la iniciativa que, en nombre del Grupo Parlamentario
tratamiento de minusvalias en el medio acuético. Bajo estgpular, he presentado esta mafiana ante esta Comision de
premisas son con las se ha argumentado esta propogi&gnidad.
no de ley para atender a estas personas y que no tengan que
depender de los medios privados. _ El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interve-
Por otra parte, sefiorias, es verdad que esta proposidibii (Pausa.) , o _
no de ley entra en un terreno socio-sanitario, por lo|que Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
podriamos verla lo mismo en la Comisién de Sanidad|g@lksefior Corominas.
en la de Trabajo y Asuntos Sociales. Por eso también per- .
mitanme que recalque aqui que el Ministerio de Trabajo y El SefiorCOROMINAS | BUSQUETA: Nos parece
Asuntos Sociales, a través del Imserso, propone una esh4Y satisfactorio que se plantee el tema que da pie a esta
tegia de caracter local con una fuerte presencia del mdioRosicion no de ley, aunque, como decia el representante
miento asociativo, por el enorme caudal de experiengidl§! Grupo Popular, tal como esta formulada, es mas propia
conocimientos que estas asociaciones u organizacione&lfi¢in@ Comision de Politica Social o incluso de Cultura y
gubernamentales pueden aportar. No cabe duda de que orte que de Sanidad. Sobre todo estamos de acuerdo

estrategia de este tipo moviliza recursos y actuacionesSeR 12 €xposicion que ha hecho la ponente del Grupo Popu-

las que estan implicadas las tres administraciones, es dédir que da la impresion de que pertenece a un grupo que no

Estado, comunidades auténomas y ayuntamientos. E<git! due gobierna y que mas bien estaria en un grupo de la
ese contexto en el que se han de encuadrar determi icion, ya que solicita una serie de cosas que el Gobier-

relaciones de cooperacion entre las distintas institucignB8,N° reaiiza. " :
‘ Por otro lado, en esta proposicion no de ley no se insta

pero fundamentalmente, y quiza por eso lo vemos én | . S )

Comisién de Sanidad, con el Ministerio de Sanidad y G oﬁ_FGOblemO a que haga practicamente nada, sino que se
sumo y con la Federacion Espariola de Municipios y sta a que las corporaciones locales, la sociedad civil y las
vincias, a efectos de promover la atencién socio-sanitarig f‘nrgéa;g)gﬁse rs]?hgat;b;z]nlﬁ]nggrgﬁ'g:tggsrﬁgn%l;?oiniscg;%
ia la ponente hay muy poco en este ambito, practica-
L 2nte no hay nada—, son estos organismos quienes lo
. , - gfan haciendo, es decir, la Administracion local, las enti-
miento de los recursos ya existentes, con la finalidag des no gubernamentales, y demas entes. Pienso que los
poner a disposicion de los posibles usuarios determina supuestos para el afio 2600 eran un buen momento para

Sfdnggggfede caracter socio-sanitanio con la mayor Clﬁrl'J'e se hubieran introducido algunas partidas para demos-

L . rar la voluntad del Gobierno en este tema, porque, como
Se trata, pues, de la formacion y entrenamiento de

. . o . ¥y bien decia, yo pienso que en esta cuestion hay dos
profesionales, y de la reorientacion de determinados sefyizndes campos de actuacién. Por un lado, esta la actua-

cios, que logre mejorar el aprovechamiento de todos I8, de tipo paliativo, de rehabilitacion del trastorno con-
recursos existentes, introduciendo criterios de eficiengia.ypt y de los déficit psicomotores fundamentalmente en
eficacia para atender estas nuevas demandas y ate dgfg@%as discapacidades, que tendria un claro sentido de tra-
conjunto de la poblacion, los servicios de atencion espegimiento curativo o paliativo y, por tanto, algo que deberia
ficay peculiar que requieran en el ambito de programasy visto o cubierto desde el Sistema Nacional de Salud.

relacionados con la atencién socio-sanitaria. El desarfoffgmbien hay otro aspecto importante para este grupo de
de estos servicios representa ademas, como saben S§Spa8

> prt ientes que son enfermos crénicos, que tienen un trastor-
un caudal importantisimo de nuevos empleos. El adty@, digamos, de por vida, que es la mejora de su calidad de
Gobierno piensa que la politica social mas solidaria es/

®Rla. Por tanto, seria conveniente considerar estos dos
gue crea empleo. Es decir, se apuesta fuertemente po Fé@bectos.

ticas activas de ocupacion y en este sentido va encaminadq o (inico que lamentamos es que la ponente no haya
el segundo punto de esta proposicion no de ley o, lo quesRi mucho més arrojada en cuanto a proponer cuestiones
lo mismo, arbitrar mecanismos de gestion agiles, rapidoganhcretas, porque realmente es un tema en el que no hay
economicamente lo mas rentables posibles. Asi se co N&&cticamente nada, y la proposicion no de ley pienso que
guiria, por una parte, formacion de monitores para|ql€pone de manifiesto, es decir, no hay nada desde la pers-
encuentren un empleo; por otra parte, colaboracion gectiva del Gobierno de este pais y, si esta proposicion no
organizaciones no gubernamentales o, lo que es lo misme ley sirve, como decia la portavoz, para mostrar la preo-
la implicacion o participacion de la sociedad civil en temasipacion que el Grupo Popular tiene por estos temas, bien-
socio-sanitarios que les preocupen; por ultimo, y quizawnida sea. En este sentido, nuestro grupo parlamentario le
mas importante de todos, atender a aquellas personasdaré soporte, no porque esté convencido de que lo que aqui
discapacidades que requieren una atencion especial eiseiproponga sirva para gran cosa, sino para demaostrar que
medio acuatico. realmente es un tema que conviene enfocar de una manera

ri
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seria, buscar alternativas vélidas y para que todas las
tiones que ha planteado, de las necesidades desde el

de vista de los pacientes y de la creacién de puestos ¢

bajo gue todo este tipo de actividades generan, sean
das en consideracién por el Gobierno y destinen alg
partidas presupuestarias a tal fin, para que el gast

cubierto por los sistemas publicos de este pais con 0

de mejorar la vida de estos ciudadanos y ciudadana

bastantes problemas tienen ya con sus discapacia
como para que se vean agravados por dificultades de
tipo, sobre todo, de que no puedan acudir a centros ¢
cos. Vamos a dar soporte a esta proposicion no de ley
cuando no nos convence demasiado en su fondo, g
inconcrecion, la vaguedad y el poco compromiso gubeg

mental, y espero que el Grupo Parlamentario Popula
duzca en alguna otra iniciativa un mayor compromiso
Gobierno en estos temas.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari

de Convergencia i Unid, tiene la palabra la sefiora Sols

La sefiorésSOLSONA | PINOL: Segun una declara

cion de la Organizacion Mundial de la Salud (la OMS

cues escasa oferta, lo cual de alguna manera indica que
palgigen no ha hecho nada para que exista por lo menos esta
edfarta publica. Por otro lado, en el tercer parrafo se habla,
odweptimizar el aprovechamiento de polideportivos y pisci-
umess climatizadas, existentes en las corporaciones locales,
b peso asi como en el segundo punto se alude al estableci-
bjetiento de convenios con organizaciones no gubernamenta-
5 tpse en ninguna parte se cita que hay que realizar los conve-
anies que serian necesarios con corporaciones locales para
> @gtimizar precisamente ese aprovechamiento de polidepor-
ublies.
, aurEn una proposicién no de ley en cuya exposicion de
omlativos se dice que es preciso un desarrollo alternativo de
rda-accion sanitaria basica que equilibre la acentuacion de la
tediencion curativa respecto de la atencion preventiva paliati-
ded e impulsando el desarrollo de programas socio-sanita-
rios, no se habla en ningin momento de la necesidad tam-
bién de disminuir determinadas barreras, que serian muy
D necesarias para poder poner en marcha aspectos que s
ooantienen en esta proposicion. Por todo ello, aunque real-
mente tengo que decir que el cuerpo nos pediria votar en
- contra de esta proposicion no de ley, nuestro grupo se va a
dabstener.

1986, la rehabilitacion implica que el paciente pueda llegar

a conseguir el nivel mas alto de adaptacion fisica, psid
gica y social. Incluye todas aquellas medidas destinac
reducir el impacto creado por las condiciones de disca
dad y minusvalia y que la persona afectada pueda c
guir una integracion social 6ptima. Basandonos en g
consideraciones de la OMS, a nuestro grupo le p

ol6- El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
ladeaCoalicion Canaria, tiene la palabra el sefior Gomez.
baci-

nseEl sefiorGOMEZ RODRIGUEZ: No se preocupe
stasque hable el Ultimo, por aquello de que los Ultimos son
rdos primeros; asi que a mi me es igual hablar al principio

oportuna la proposicién no de ley del Grupo Populgue al final.

impulsando medidas socio-sanitarias y de aprovechamien-En primer lugar, tengo que expresar mi satisfaccion por
to de recursos, a fin de mejorar en lo posible los tratamieniizar esta sala y porque se haya recuperado el nombre de
tos a personas afectadas por el sindrome de Down, paradista Comision, de Sanidad y Consumo, porque cuando nos

infantil u otras deficiencias.

Es necesario que la sociedad se sensibilice an
nuevo grupo de necesidades que aun cuesta compre
discriminar de forma positiva. Ademas de reivindica
igualdad de oportunidades para las personas cuya dif
cia se haya en lo fisico o en lo psiquico, debemos ap
medidas a fin de no fomentar su segregacion, sino el
nocimiento por parte de la sociedad del derecho a real
se plenamente con su identidad psicofisica. Por todo
sefior presidente, nuestro grupo apoyara, como no {
ser de otra manera, la proposicion no de ley presentad
el Grupo Popular.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari
de Coalicién Canaria, tiene la palabra el sefior Goraéz
sefior Caballero Basariez pide la palabra.)

Perddn, por el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PN
tiene la palabra el sefior Caballero.

El sefiotCABALLERO BASANEZ: Sefiorias, reals
mente a nuestro grupo, en alguna medida, esta propos
no de ley le parece un tanto patética, porque, se estal

reunimos en otras salas es Sanidad con humos, y aqui hoy
e pom lo menos se puede respirar con tranquilidad.
nder Entrando en la cuestion que nos afecta, debemos decir
lgue aplaudimos la iniciativa que ha presentado el Grupo
erf@opular. Aunque aqui se ha dicho que se refiere a temas
oganéricos y que también en muchas autonomias se viene
edesarrollando, no cabe la menor duda que todavia hay una
izgsatencion a un grupo social que no esta atendido debida-
elieente. La portavoz del Grupo Catalan leyé unos parrafos
odiéauna declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud,
agofos que se decia que se debe lograr el nivel mas alto en
lo fisico y en lo psiquico para una dptima incorporacion en
la sociedad de este grupo de personas o de discapacitados
0 En lainiciativa se habla de un programa concreto para
. discapacitados, en medios acuaticos, con los consiguientes
complementos necesarios, como formacién de monitores,
\Belebracidon de acuerdos con ONG e instituciones especiali-
zadas y colaboracién con diputaciones, cabildos y ayunta-
mientos que tienen instalaciones de piscinas, para que se
permita a horas concretas la utilizacion por estas personas.
siditimsotros lo vemos perfecto y nos gustaria que esta, vamos a
ldizenarle declaracion, porgue es mas que nada una manifes-

una serie de generalidades con las que dificilmen

etaeion de ideas genéricas, se hiciera llegar a todas las comu-

puede estar en desacuerdo, pero al mismo tiempo entemidades, que son las competentes para llevarla a cabo, a fin
mos que cuando se plantea faltan determinadas explicila-que este grupo de personas, hermanos nuestros, que s
ciones. Por un lado, ciertamente la portavoz del Grupacuentren con esas discapacidades estén atendidos debids
Popular ya nos ha dicho que, por ejemplo, en Madrid|hmente, y lograr o que la OMS pide, que es buscar los
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medios mas rapidos para una mejor integracion dentro

sociedad. Votaremos favorablemente, sefior presidente|

— SOBRE MEDIDAS PRECISAS PARAAMPLIAR
LA OFERTA DEL SERVICIO MEDICO DE
FECUNDACION IN VITRO A TODOS LOS
GRANDES HOSPITALES DEPENDIENTES DE
LA COMUNIDAD DE MADRID. PRESENTADA
POR EL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRE-
SO. (Numero de expediente 161/001410)

El sefiorPRESIDENTE: Anuncio a SS.SS. que pq
acuerdo de los portavoces las votaciones se realiz
todas conjuntas a las 12.

Pasamos a la presentacion y debate de la proposi
no de ley que figura en el orden del dia como nametro

sobre medidas precisas para ampliar la oferta del ser

médico de fecundacion in vitro a todos los grandes hos

les dependientes de la Comunidad de Madrid, cuyo au

es el Grupo Parlamentario Socialista. Para su presenta

y defensa tiene la palabra el sefior Sdenz de Coscul

(La sefiora Fernandez de Capel Bafios pide la palabral
Si, sefiora Fernandez de Capel.

La sefior&aERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Para

una cuestién de orden. Nuestro grupo no tiene inco \

niente en debatir la proposicién si fuese necesario,

creemos gue es una cuestion que atafie a la Comu
Auténoma de Madrid, que tiene ya iniciadas sus tran
rencias competenciales. En este momento escapa al ¢
de este Parlamento, poder establecer ninguna recom
cién desde el mismo, si no es a través de la propia cor
dad autdbnoma, que tiene sus mecanismos. Si el grupc
ponente lo cree necesario, debatimos sobre ella,

creemos que competencialmente no afecta a la Camara

El sefioPRESIDENTE: Es evidente que la proposi-

cién no de ley ha sido calificada por la Mesa y reglamen ﬁ

riamente tenemos que someterla a debate y posterior [v
cion.
Tiene la palabra el sefior Saenz de Cosculluela.

El sefiorSAENZ COSCULLUELA: Voy a procurar
ser breve, entre otras cosas porque la justificacion de
proposicion no de ley, en sus aspectos basicos, se con
con la mera lectura de la propuesta que ha sido publi
en el Boletin del Congreso.

El objeto de la proposicién no de ley, y empezaré y@s

tratando de llevar un poco de luz juridica a las observa
nes del Grupo Popular, pretende que en el marco del
venio de cooperacion sanitaria establecido entre la Cq¢

nidad Autébnoma de Madrid y el Ministerio de Sanidad, ¢

inste las actividades oportunas para que se aumente I3
ta sanitaria en los hospitales de Madrid, dependientes
Comunidad Auténoma de Madrid, de la fecundacior
vitro.

Esta propuesta, como es logico, responde a un pr
ma. Creo que no necesito explicarselo a SS.SS. y se
pesado si ahora me pusiera a hablar largo y tendido

denlachas familias que no pueden tener por procedimientos
normales descendencia. Seria absurdo que en estos
momentos desarrollase ante ustedes la variada informacion
desde el punto de vista técnico o cientifico que seria posi-
ble para aclarar el alcance de la fecundacion in vitro. Cual-
guiera de SS.SS. a estas alturas sabe que ésa es una técnica
al alcance ya de todos los servicios sanitarios espafioles y
de muchos paises del mundo, y , por tanto, técnicamente
hoy es posible que muchas parejas puedan resolver su
deseo de tener descendencia, aun padeciendo determinadas
limitaciones que no es el caso exponer. Por tanto, cientifi-
camente, técnicamente, hoy es posible facilitar la descen-
I'dencia de muchas parejas.
ArianHay demanda social, sefiorfas, es evidente. No hay mas
gue ver las listas de espera de los hospitales de Madrid para
IOfterse una idea. Yo creo que ademas esta justificado
dptenciar este tipo de medidas en el ambito de esa politica
VIB® proteccion familiar. Algunos se llenan la boca siempre
p'ﬁ%rolando dela proteccmn a la familia, pero luego, cuando
LY articulan mecanismos concretos, parece que ese afan
Cggecmonlsta se reduce tan solo a los gestos y no a las rea-
) des. Hay una necesidad humana detras de esta deman-
da.
Yo le puedo decir, sefior presidente, y espero que los
sefiores del Partido Popular tomen buena nota de ello, que,
en este momento, una pareja, para lograr el tratamiento de
Scundamon in vitro en Madrid y sélo un ciclo, de los diver-
que es posible plantearse en el tratamiento, espera hasta
ro afios, cuando en la medicina privada la espera no
repasa las tres o cuatro semanas si se dispone de las
).000 6 600.000 pesetas que cuesta el tratamiento priva-
. Por tanto, la espera en este momento llega hasta cuatro
os cuando no es posible plantearse esa espera como téc-
pgt amente razonable. En La Paz, concretamente, que es el
timo servicio que se ha abierto, en este momento la espe-
ra ya es de un afio, y se ha abierto hace seis meses. En el
Hospital Doce de Octubre la espera es de cuatro afios. En el
ospital de Alcala de Henares es de dos afios. Son los tres

h
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votaicos hospitales de la Comunidad de Madrid que prestan
este servicio de fecundacién in vitro.

Entonces, hay demanda social y es posible resolver este
problema técnico, que al fin y al cabo no deja de ser un pro-
blema técnico para la medicina. ¢ Qué razones puede haber

daga que la satisfaccion social se produzca o para que se
sdlifpida, depende del punto de vista? ¢ Razones economicas,

ic&@gones politicas? Yo les voy a decir una cosa, sefiorias. No

puede haber razones econémicas, porque en este momento,
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid donde
o se presta el servicio de fecundacion in vitro estan dota-
ce@as sanitariamente para prestar el servicio mafiana. Hay
ngedicos, hay especialistas, hay ATS, hay laboratorios y hay
stedos los recursos necesarios. Mafiana podrian empezar a
| giegstar este servicio en el Hospital Gregorio Marafion. ¢,Por
dgug no se hace? Uno puede pensar, pues es que creen que
1 s demasiado caro el servicio. No es cierto, ya esta dotado
de personal, existe ese personal. No quiero pensar que hay
phle-afan de favorecer la medicina privada, que cubre en cua-
idrarsemanas lo que la sanidad publica tarda en cubrir cuatro
defws, pero con un coste de 500.000 6 600.000 pesetas. Esto

gue significa la fecundacion in vitro en el ambito

deesde luego lo puede pagar mucha gente, pero hay muchos
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otros que tienen que sacrificarse enormemente para réaditrado en esa consideracion, porque no podia, ni nosotros
algo que es suyo. le estamos pidiendo al ministro de Sanidad o al Gobierno
¢, Razones politicas? Ya hemos intuido cual puede sler la nacion que haga una barbaridad. Se mandata al
esa razoén politica: es que esto no es competencia [d&dbierno para que aborde e inicie, en el marco de la cola-
Administracion Central. Es rigurosamente falso, sefgrilaoracion necesaria entre Comunidad de Madrid y el propio
Lo he estudiado a fondo y por eso la Mesa ha tramitalftinisterio, las medidas precisas para ampliar la oferta del
esta proposicién no de ley, porque tienen la misma convéervicio médico de fecundacion in vitro a todos los grandes
cién que el diputado que les habla de que habiendo un coospitales dependientes de la CAM. ¢,Que la Comunidad
venio de cooperacion suscrito el 5 de febrero de 1985 erteeMadrid le pide dinero al Ministerio por ampliar ese
la Comunidad Autonoma de Madrid y el Ministerio fdeservicio? Pues que lo negocien. Ya les anticipo que el coste
Sanidad, a través de un protocolo en el que se permijteslidiculo. Que lo negocien. Pero nosotros no estamos aqui
Ministerio instar, presionar, negociar, convenir lo necesamstableciendo ninguna pretension o formulacion que afecte
para ampliar la oferta publica médica —eso es posible goara nada al contenido juridico-estatutario de la Comuni-
el convenio—, la proposicion es viable juridicamente,

ministro de Sanidad tiene el derecho y el deber de instar la o
mejor cobertura de la prestacion sanitaria en toda EspafaEl sefiotrCABALLERO BASANEZ: Evidentemente,
ese derecho y esa obligacién las tiene, y juridicamgem@mo se sefiala en la motivacion de esta proposicion no de
nadie le puede impedir que lo haga, absolutamente nadly, a nadie se le oculta la trascendencia e importancia de
Otra cosa es, que la proposicidn no lo pretende, que esttas nuevas técnicas médicas que permiten la fecundacién
Parlamento vincule juridicamente a la Comunidad Autdnartificial humana y que quedan ya bastante acreditadas con
ma de Madrid para abrir ese servicio, pero esa tonter{alas regulaciones que se van produciendo en el ambito inter-
la hemos planteado, porque eso si seria una tonteria desagonal.
el punto de vista juridico-constitucional. Nosotros no pade- Por parte de nuestro grupo se piensa que la exposicion
mos obligar materialmente a la Comunidad de Madrjddel portavoz del Grupo Socialista ha sido bastante clara en
crear este servicio, pero si podemos, a través del Gobidmque respecta al ambito competencial, dada la existencia
de la nacion, instar a ese Gobierno para que haga lo opatteieste protocolo de coordinacion entre el Ministerio de
no para que en Madrid no siga ocurriendo lo que esta|o8anidad y la Comunidad Auténoma de Madrid. También,
rriendo, que es un verglienza, sefiorias, la verdad es (uepe® ya se ha dicho y como figura en la motivacion de esta
una verglienza. Que una familia modesta tenga que gagiemposicion no de ley, parece que nos encontramos ante
se 600.000 pesetas o tenga que optar, si no tiene ese dineras plazos de espera de afio y medio o dos afios, en el
por esperar cuatro afios para buscar descendencia, cuamaoito de la sanidad publica, lo cual, ciertamente, también
técnicamente es viable, cuando se hace ya en muchog labouestro grupo le plantea la sospecha de que, ante una
ratorios ya privados también y cuando cientificament¢ demanda existente haya un cierto deseo de impulsar la
hay obstaculo alguno, pues es bastante inexplicable. | sanidad privada. En este sentido, quiero decir una vez mas
Yo, sefiorias, les pido que voten a favor, porque no esgae el Partido Nacionalista Vasco siempre se ha manifesta-
mos pidiéndole al Gobierno nada del otro mundo. Np tlo —y asi actGa en el ambito que tiene responsabilidad—
estamos generando gasto, no le estamos vinculando ctamamente a favor de una sanidad publica de caljghd.
una decision politicamente discutible, inoportuna o propleefior vicepresidente, Mingo Zapatero, ocupa la Presi-
matica. Si lo Unico que le pedimos al Parlamento es queadkncia.)
diga al Gobierno: haga usted lo posible para que la Comu-Creemos que la situacion gue motiva esta proposicion
nidad de Madrid lo haga. Si aprueban la proposicion, pao de ley realmente sélo se puede calificar como una ver-
mi parte estoy dispuesto a no hablar para nada ni de Telegfiteenza, porque aportando algunos datos diria que ante esta
nica ni de otras cosas diversas que se prestarian a lg pgitaacion que existe en la Comunidad de Madrid, por ejem-
mica, pero, claro, es que estamos hablando de un cost@ldeen Euskadi, con la mitad de la poblacién aproximada-
probetas, sefiorias. Lo que vale poner este servicio pmelnte, existe una oferta en términos comparativos diecio-
Hospital Gregorio Marafidon no es mas que el materigl deo veces superior, lo cual indica que algo falla. Ademas
ahi. Ahora, si me estan diciendo que no se le puede pedieaun punto de referencia para el resto del Estado. Por todo
la Comunidad de Madrid, en el ejercicio de las competesiio nuestro grupo va a apoyar esta proposicion no de ley.
cias estatales, una cosa de éstas, ya uno no entenderia nada,
tendria uno que ponerse fuera de lo que es el dialogo razoEl sefio’VICEPRESIDENTE (Mingo Zapatero): Por
nable para poder contestar a una negativa de fondo. | parte de Coalicion Canaria, tiene la palabra el sefior
Yo termino ya, sefiorias. Creo que las cosas han queGamez.
do, espero, suficientemente claras. Les insisto, si tienen ) )
escrupulos por invadir el &mbito de las comunidades auto- El sefiortGOMEZ RODRIGUEZ: La intervencion de
nomas, piérdanlos, porque ni la Mesa del Congresp tmaestimado sefior Cosculluela tiene dos contenidos. En un



— 24281 —
COMISIONES 1 bE DICIEMBRE DE 1999.—NUMm. 816

aspecto, no cabe la menor duda que sus razonamientpsdeoreproduccion asistida humana; entre ellas no olvidemos
I6gicos, por cuanto él se refiere a un convenio concretq qglegran papel que tienen los servicios de endocrinologia,
existe entra la Comunidad de Madrid y el Gobierno Geloes de neurologia, por ejemplo, para descartar posibles tras-
tral. También me pregunto por qué la Comunidad| dernos de la hipdfisis, los de genética humana, para despis-
Madrid no ha hecho en la Asamblea de Madrid las peticia una serie de enfermedades congénitas y de taras heredi-
nes necesarias. Pero bien, dejando esta cuestién a un lEd@s que impiden la procreacién normal; servicios
gue yo pienso que es una competencia autonémica, caambién de urologia, para despistar una serie de cuestiones,
prendo que la realidad no sélo existe en Madrid; es lamem las que inciden todos los servicios de técnicas de repro-
table esta situacion en todas las comunidades espafialascion asistida humana, y asi se llama la legislaciéon que
salvo, por ejemplo, algunas que estdn muy adelantadas.este momento tenemos en Espafia, la dltima y la mas
como son la catalana y la vasca. Es un servicio muy facéciente, emanada de dos decretos de marzo de 1996. Por
cuya instalacion requiere poco costo, siempre que se ¢cuentanto, en el contenido inicial no se puede apartar la
te con el personal y los medios. fecundacion in vitro de la otra serie de técnicas que impli-
Rechazo con todo carifio la afirmacion de mi graran muchisimos servicios en los grandes hospitales. De
amigo don Carlos diciendo que Madrid es una referencahi, sefior Cosculluela, uno de los problemas. No es un pro-
Nosotros tenemos una indignacion especial en estos|didsma técnico, evidentemente, hoy un problema técnico no
porque la Comunidad de Madrid ha embargado los fondes ni la fecundacién in vitro ni cualquier otra técnica de
sanitarios de la Comunidad de Canarias. Para mi no sirgproduccion asistida humana que esté a disposicion de los
esa referencia que usted habla, sefior, porque se estd videwladanos en cualquier centro de Espafa que pueda ofer-
tando un principio juridico admitido en este pais desdetatlo, pero si es un problema técnico en si y de organiza-
siglo pasado, que es la inembargabilidad de los fondaén sanitaria muy claro, porque no en todos los hospitales
publicos. Dejando eso a un lado, y que no admito la refe puede ofertar esa coordinacion de todos los servicios a la
rencia de Madrid, porque no ha sido ejemplar la actitud véz —usted lo sabe, sus portavoces lo saben, y si no lo
la actuacion del consejero, el que sea, de esta comunidathen lo deberian saber, que parte de ellos se establecieron
YO apoyaria esta iniciativa si se cambiase en su motivac&munos momentos en los que el Partido Popular no tenia
y en su disposicion, de tal forma que se refiera a todas ¢asnpetencias—; por eso se montan en unos hospitales y
comunidades de Espafia, lo que no se recoge en su redaen otros, simplemente por eso. No crea usted que cual-
cion actual. Como no creo que vayan a admitir esta ppdier persona esta en condiciones ni siquiera de abordar la
puesta que hago, pues nosotros no vamos a votar favéeaundacion solamente in vitro; se necesita un personal
blemente. muy especializado. No vayamos aqui a creer que esto es
cuestién puramente mecanica, sino que se necesitan una
El sefioVICEPRESIDENTE (Mingo Zapatero): Porl serie de conocimientos también de tipo citogenético para
parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabraglstudiar la moérula, para ver cémo se esta produciendo la
sefiora Fernandez de Capel. proliferacion celular en los primeros estadios, todo eso
) . antes de llevar a cabo la implantacion. Asi que no pense-
La sefiordFfERNANDEZ DE CAPEL BANOS: En | mos que es algo puramente técnico ni es tan sencillo.
primer lugar, tengo que decir que nuestro grupo ha consi- En la actualidad es verdad que existen en Espafia 114
derado muy seriamente la proposicién objeto de debate.c8atros de reproduccion asistida humana, y que hay 37 en
dice en ella que se insta al Gobierno, en el marco de cdlatalufia, 60 en el resto de Espafia, que son extrahospitala-
boracion entre la Comunidad Autbnoma de Madrid y ebs, y 15 de estos centros son de titularidad publica. Por lo
Ministerio, a que adopte las medidas precisas para ofedae respecta a los centros donde se ofrecen servicios sani-
el servicio de fecundacion in vitro en todos los grandes haarios, y vuelvo a insistir, de reproduccion asistida humana,
pitales dependientes de la misma. su regulacion, como le acabo de decir, aparece en el decre-
Tengo que decirle al sefior Sdenz Cosculluela que talde creacion de centros de reproduccion asistida humana,
como esta planteado lo del servicio médico de fecundacigure usted parece desatender totalmente y que fue obra del
in vitro, estd mal, porque son servicios de reproducci@mterior Gobierno, concretamente en marzo de 1996, con
asistida humana, en los que no se hace solamente fequndasobierno en funciones. Lo debieron considerar impor-
cién in vitro, se realiza otra serie de técnicas de reprodu@ntisimo, porque el decreto no solamente regula centros,
cion asistida humana que no dependen de una probetgula todo, pero casi todo menos los centros. Por tanto,
sefior Cosculluela, en las que hay que implicar servicigsaaresponde, creemos, a la Comunidad Auténoma de
ginecologia, de obstetricia, de endocrinologia, de gen¢tidadrid informar, en su caso, y autorizar esos centros. Le
humana, de neurologia. En los grandes hospitales no todog a decir por qué. En primer lugar, quien tiene el honor
los servicios estan adaptados para aceptar, como prevedalirigirse a usted, y con todo el respeto, le dice que no ha
ley, las técnicas de reproduccion asistida humana, que podido encontrar ese protocolo de coordinacion firmado,
multiples. La de fecundacioén in vitro es solamente urpie usted asegura que aparece en una orden ministerial de
parte de las técnicas de reproduccion asistida humana, safe febrero de 1995; ni en los archivos de esta Camara ni
lo que le digo que la probeta en muchos casos no hace faltagl Boletin Oficial del Estado ni en los archivos del
y en algunos casos quiza tampoco haria falta la plagadégpartamento de documentacion, al que yo lo he solicitado,
Petri. Por eso le digo que la proposicién esta mal planteagarece ese convenio de colaboracién. Yo creo que existe,
ya de entrada, porque los servicios no son de técnicagpeeo se debe haber traspapelado y yo no habré sabido
fecundacion in vitro, sino de técnicas, multiples técni¢asncontrarlo, lo admito. Sin embargo ese protocolo, que se
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plasma en una orden ministerial, no puede contravenirfecundacion in vitro, porque el tratamiento de un adenoma
usurpar competencias de las comunidades autbnomas, gerhipdfisis, o el tratamiento de una disfunciéon endocrina,
gue esas competencias emanan de la Constitucion, |esté&htratamiento de una disfuncién neuroldgica, llega un
desarrolladas mediante normas que tienen rango de lapmento en que se soluciona el asunto y no hace falta ni
como es el caso de los Estatutos de autonomia, y muy flagar a la reproduccion asistida humana, sino que es una
ticularmente el caso de la Autonomia de Madrid. Por tgntmestion médica muy anterior y que no da lugar a la fecun-
creemos que no podemos aferrarnos a un protocolo quelgaion in vitro ni a ninguna otra técnica de reproduccion
le he dicho que no he podido encontrar —probablemgrtsistida humana.

sea incompetencia por mi parte el no haber podido hacer-Por todo ello, sefior Cosculluela, le digo que usted debe-
lo— y que el desarrollo de esa competencia viene estable-haber planteado técnicamente centros de reproduccion
cido por los decretos sobre centros de fecundacion in viteistida humana, y también valorar que no se trata sola-
—perdodn, ya he caido yo también en el lapsus—, de repmente de un médico, de un citogenetista y de un ginecolo-
ducion asistida humana, que estan perfectamente regulagimsino que se implican multitud de servicios. Yo lo lamen-

tenemos el gran problema también en la comunidad dndiro, que es solamente un aspecto y muy pequefio de las
luza para que se implante en grandes centros hospitalatiésnicas de reproduccion asistida humana. Por todo ello,
Me parece que esto viene a ser una disfuncion mas geéor Cosculluela, nosotros no vamos a apoyar la proposi-
sufrimos algunas comunidades autonomas, que seguirods. (El sefior Sdenz Cosculluela pide la palabra.)
estando a pesar de muchas gestiones muy deficientes en
algunas cosasgEl sefor presidente ocupa la Presiden El seloPRESIDENTE: Sefior Sdenz de Cosculluela,
cia.) ¢épara qué me solicita la palabra?

Sefior Cosculluela, si fuera razén politica al térming de )
la legislatura, a una proposicion no de ley se le diria chap6 El sefiorSAENZ COSCULLUELA: Solicito un turno
y adelante, pero no estamos por engafar al electorad®réplica y de paso —un minuto, no necesito mas— para
Recientemente algunas comunidades autbnomas se bamtestar lo que me ha parecido una técita alusién. ¢Le
planteado que puede acceder a las técnicas para cambi@xgéco en qué consiste la alusion, sefior presidente? Se ha
sexo quien lo desee, y en la comunidad andaluza ghheadlado de engafio al electorado por presentar poco antes
mismo tenemos lo siguiente, que enarbolé esa banderdeylas elecciones esta proposicion, y al menos eso deseo
ahora mismo no hay quien practique el cambio de sexesponderlo, al menos eso.

gleecuestion que debatimos. No soy médico, soy jurista, pero
e@b-hecho de no ser médico no implica que se me considere
ptonto. Tantos requisitos médicos para exigir dotar técnica-

7

étisente la proposicion, se contestan facilmente: esos requisi-

Sefioria, No me venga con excusas técnicas, porque esto nc
liEae fundamento. En la privada por 600.000 pesetas lo
mos directamente en relacidn con esas técnicas —tan diteaeen, en la publica por lo visto hay que tener hasta citoge-
tamente como en uno de los servicios implicados, pionerusistas.

durante muchos afios en la sanidad publica espafigla—Déjeme decirle tres cosas mas. Ustedes dicen que no,
sefior Cosculluela, que cuando se inician los tramites, |ppexo ustedes lo dicen porque actian hipdcritamente en la
las consultas muchos de los casos no llegan nunca additica. Ustedes estan favoreciendo la accion privada.
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Ustedes desprecian a los débiles, que tienen que aH
cinco afios para ir a la medicina privada a buscar la re
duccién artificial. Y ustedes, ademas, desprecian la ng
juridica, porque este Parlamento tiene derecho a inst
Gobierno, les guste a ustedes o no les g(lstesefiora
Fernandez de Capel Bafios pide la palabra.)

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Ferndndez de Cap
comprendo que el sefior Saenz de Cosculluela ha real
el debate. Tiene la palabra por el tiempo mas breve po

La sefior&fERNANDEZ DE CAPEL BANOS: En
ningun momento he querido herir la susceptibilidad
sefior Cosculluela, ni mucho menos, ni ha sido mi in
cion. Simplemente le he dicho que habia una confusid
el planteamiento, que la fecundacion in vitro era solam
una parte de las técnicas de reproduccion asistida hurn
Le he dicho que seria muy facil para nosotros tener
actitud de decir pues venga, muy bien, con un Gobig
gue esta con unas Cortes que practicamente se estan
viendo, ante una proposicion no de ley que dificiiment
a instar ni a coaccionar a ningln ministerio a una cue
de ésas. Simplemente, sefior Cosculluela, yo lam
muchisimo que sus asesores técnicos no le hayan exp
gue esto es solamente una parte y que para llegar al in
hay que pasar por otrgdka sefiora Amador Millan pro-
nuncia palabras que no se perciben.)Si, sefiora ex-
ministra, por favor, usted lo sabe, y si no lo sabe lo del
saber.

— RELATIVA AL PROBLEMA QUE ESTA CAU-
SANDO LA ANOREXIA EN NUESTRA SOCIE-
DAD. PRESENTADA POR EL GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO. (Numero de expediente
161/001574)

El sefioPRESIDENTE: Pasamos a la presentacior]
debate de la proposicion no de ley relativa al problema
esta causando la anorexia en nuestra sociedad, cuyo
es el Grupo Parlamentario Socialista. Para su present
y defensa, tiene la palabra la sefiora Varela Vazquez.

La sefioraVARELA VAZQUEZ: Sefiorias, todos
sabemos que hace escasos dias ha culminado sus tr
en la Camara Alta la ponencia sobre los condiciona
extrasanitarios de la anorexia y la bulimia. Con el fin
paliar los efectos que causan sobre las personas, y en
cial sobre los jovenes, los trastornos de la alimentacid
sobre todo para evitar que dichos trastornos se extie
en nuestra sociedad, los senadores y senadoras en |3
clusiones de su trabajo solicitan un gran pacto social,
en el gue SS.SS. entienden que deberian verse impli
cinco ministerios: Educacion y Cultura, Sanidad y Cor
mo, Trabajo y Asuntos Sociales, Economia y Hacien
Fomento. En este pacto seria exigible el compromiso f

D
C

ofaanilias, deporte y danza, etcétera. Los ministerios y los
psectores implicados en este pacto podrian de igual manera
rmmeejorar las reglamentaciones aplicables y podrian asimis-
an® crear un observatorio nacional de consultas y denun-
cias.
Todos sabemos, sefiorias, que el trabajo realizado
durante ocho meses en el Senado, en la ponencia sobre la

elanorexia y la bulimia, es importante, y es importante ya no
DIEBd por el trabajo que han realizado en ella los senadores y
Sillenadoras que la conformaron, sino que ademas y muy

importante es el hecho de que nos han ayudado a esclarecer

las causas de la mencionada enfermedad y nos han hecho
d@ér y, por tanto, nos han hecho tomar conciencia de la nece-
€&idad de realizar un esfuerzo colectivo, tanto por parte de la
N&Y¥tiedad en general como de la Administracion en particu-

E¥@ con el fin de aportar la maxima ayuda posible a las per-
N&fihas que sufren los trastornos de la alimentacién de la

URforexia o la bulimia. También, y sin escatimar un apice de

EI)8lor a las conclusiones de la ponencia desarrollada en el

lado, hay que afiadir que las recomendaciones de dichas
¥8nclusiones son meramente socio-culturales.

0N Ahora bien, el Grupo Socialista es consciente de que

oblemas causados por las denominadas anorexia y

pd
! ia requierem muchas soluciones, muchas mas, por

VBuesto, que las meramente socio-culturales; y ya que
estas enfermedades registran un considerable aumento en
numero de afectados, causan gran alarma entre la pobla-

€CIBn, suponen un importante problema de salud y plantean

una situacién preocupante en determinados sectores socia-
les, es por lo que ha decidido presentar esta proposicion no
de ley que se debate en este momento en la Comisién de
Sanidad y Consumo.

Quiero continuar mi intervencion recordando a SS.SS.
gue en la Comisién de Sanidad y Consumo celebrada el 5
de febrero de 1997 se aprobd una proposicién no de ley
gue instaba al Gobierno a poner en marcha medidas de
);oordinaci()n entre los profesionales sanitarios en los dife-

Gates niveles de atencién primaria, centros de salud y hos-
a llte,les, asi como la elaboracién de un protocolo de aten-
LG terapéutica sobre los trastornos alimentarios.
Recuerden también SS.SS. que el dia 1 de diciembre de
1998 se aprob6 en el Senado una mocién mediante la cual
;. se instaba al Gobierno a poner en funcionamiento en el
alsdrdito del Insalud un programa especifico de atencion y
higatamiento que incluyera un protocolo de actuacion, con el

din de conseguir un tratamiento integral de los enfermos y

mas afectados por la anorexia y la bulimia.

n, y Seforias, no me negaran ustedes que en este tema se ha
ndggho hasta hora muy poco. Se han puesto en marcha muy
sRegAs medidas que incidan en el tratamiento sanitario de
aegtas enfermedades, ya que la sanidad publica ain no esti
saieparada para tratar de una forma especifica y multidisci-
splinar el problema de la anorexia. En los centros sanitarios
zayesos pacientes se les hospitaliza, en el mejor de los casos,
rrae la seccidn de psiquiatria, o se les deja en los pasillos,

de todos los sectores implicados ante esta problematicaeyo una vez que los nifios y nifias pasan del pediatra al

gue podrian asumir garantizar medidas eficaces en

iveredico general, las familias comienzan con estos enfermos

s0s aspectos, tanto de prevencion como de ayuda, goorolargo peregrinaje que nunca se sabe donde podra acabar,
por ejemplo, el tema del tallaje en las prendas de confgesolo se ingresa a los pacientes cuando éstos se encuentran

cion, moda y publicidad, dietas, educacion, ayuda

las estado critico. Esto quiere decir que una vez dados de
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alta sabemos que no se les somete al adecuado segui
psicoldgico.

Hay que poner, sefiorias, de manifiesto lo que les |
cupa a las asociaciones de padres de anoréxicos.
manifiestan el temor de que el pacto social propuesto
Comisién de Educacién y Cultura del Senado para lu
contra esta enfermedad se convierta en un simple cat
de buenas intenciones y solicitan que se destinen
recursos para mejorar la atencion y el seguimiento san
de los pacientes. No debemos olvidar la enorme can
de enfermos y enfermas afectados por los trastornos
alimentacion. En estos momentos, desde el punto de
de la atencion sanitaria, nos encontramos literalmen

mientdna vez mas nos encontramos debatiendo un tema que
nos preocupa. Creo que es una preocupacion, independien-
réemente de la ideologia politica, de todos los grupos que
Edletamos representados en esta Camara, y por ello ha ocu-
opkrdo muchas de las iniciativas que en el Congreso y en el
cHaenado se han presentado, sobre todo hay que afiadir y hay
algge puntualizar que en esta legislatura.
masHace tan sélo cinco dias el Senado ha dado a conocer
teftits conclusiones en la ponencia sobre la anorexia a la que
idaaihecho referencia la portavoz del PSOE que me ha prece-
déigp en el uso de la palabra. Esto ha sido como consecuen-
viggde una mocién que el Grupo Popular present6 el pasado
eBfRs de marzo y durante el debate en dicha ponencia se ha

pafiales. Por eso, porque la atencién sanitaria en nue§gBtado con la presencia de personas e instituciones que
pais esta en pafiales, debemos dedicar mas recursos a mg[#oiten analizar en profundidad ambas enfermedades,
rar la atencion sanitaria en el aspecto que hoy nos o¢ ) €l deterioro que esto produce.

Mientras tanto, no podemos dejar de trabajar para Idgrar

conseguir, si es que existe, la formula clave para que
las medidas de prevencion sobre esta enfermedad s¢

mas efectivas posibles. Hay que reconocer que en nye
pais existen pocos profesionales especializados y espe

zadas en el tratamiento de la anorexia y la bulimia y qu
los centros donde los hay, cuentan con escasisimos N
para poder realizar un tratamiento efectivo.

Hace dos afios ha sido aprobada en esta Comisi
puesta en marcha de un protocolo de actuacion sob

trastornos alimenticios. Pues bien, después del tiem

transcurrido, el Gobierno no ha elaborado el citado pr
colo, ni siquiera se ha dignado difundir el protocolo qu
Insalud elabor6 en el afio 1995 sobre esta materia.
Sus sefiorias comprenderan que por todas estas ra
expuestas creo oportuno solicitar de todos los grupos [
mentarios el voto favorable a la proposicién no de ley
presenta el Grupo Socialista, voto favorable para que
ambito de gestion del Insalud se apruebe un progr
especifico de atencion y tratamiento para los enferm

enfermas de los trastornos de la alimentacién conodi

como anorexia y bulimia y para que se promuevan, €
seno del Consejo Interterritorial del Consejo Naciona
Salud, criterios de coordinacion con las politicas sanita
de todas las comunidades autbnomas en este campo
cifico.

Pido el voto favorable, y ya termino, para que, indef
dientemente de toda la prevencion que se pueda re
sobre esta determinada enfermedad, una vez que nu
jovenes y no tan jévenes la padezcan, una vez que Y
nen encima, la enfermedad puedan contar con una as

Quizés hace unos afios, tan s6lo muy pocos afios, se
of8dia pensar que estos trastornos alimenticios eran algo tri-
safdb Afortunadamente, hoy todos somos conscientes de
g es una enfermedad que se escapa del ambito privado y
sagiliar y que esta repercutiendo en el entorno de la familia
lo padece, porque altera las relaciones afectivas, labo-
y de estudios. Por ello, como digo, nos afecta a toda la
socledad en su conjunto.
5n aEste no es un problema nuevo. Esto, como he dicho, Io_
eYgRIMos pademenQo hace afios, pero, a pesar de ello, ni
L "aqui ni en la otra Camara se han tomado medidas o se han
ropuesto iniciativas que dieran soluciones a esta deman-
g. Ha sido, pues, el Gobierno del Partido Popular el que
dado una respuesta agil a todos estos menesteres desd
7 | gﬁo 1997, con un programa de acciones a través de los
§%Fentes ministerios, como es el de Educacion y Cultura,
a abajo y Asuntos Sociales y obviamente, como no podia
gg‘élde otro modo, el de Sanidad y Consumo. Todo ello en
it &ordinacion y colaboracion con las comunidades auténo-
gmﬁs y los diferentes municipios, intentando con ello erradi-
i

e
e

o
e

ar y prevenir una lacra que afecta a chicos y chicas en eda-
I comprendidas entre los diez y veinticinco afios y que
decen en mayor proporcion las mujeres.
U€ Saben SS.SS. que el dia 26 de marzo se formé una mesa
W&8Sn diferentes sectores que quiza, hay que decirlo, nunca
8%6teran coincidido, puesto que todos sabemos que son
varias las causas que desencadenan estas enfermedade:
€Qracias a la sensibilidad de estos sectores y al buen trabajo,
AligRfo hay que decirlo y reconocerlo, de los medios de comu-
eH{[@&cion, que han cubierto ampliamente y de forma riguro-
?é@todo lo relacionado con esta materia, se han llevado ini-
IStgitivas al Parlamento. Yo tengo que decir que en esa mesa

cia sanitaria que sea capaz de resolver el tremendo proBigstorial, aqui se habla de padres y se habla de diferentes

ma que tienen sobre su cuerpo y sobre su mente.

El sefioPRESIDENTE: A esta proposicién no de le
se ha presentado una enmienda por parte del Grupo
mentario Popular. Reglamentariamente, lo preceptiv,
gue defienda la enmienda el Grupo Popular, para lo
tiene la palabra la sefiora Sanchez Garcia.

La sefioraSANCHEZ GARCIA: En este turno dg
intervencion para la defensa de las enmiendas me gu

colectivos, esta el Consejo General de Colegios de Farma-
céuticos, la Asociacion de Agencias de Modelos de Espa-
Y fia, la Asociacién de Agencias de Publicidad, la Asociacion
Paf@Autocontrol de la Publicidad, la Federacion de Empre-
0 €&xios de la Confeccion, la Asociacién de Consumidores y
cwuarios de Esparia, el Instituto Nacional de la Juventud, el
Ministerio de Educacién y Cultura y, como he dicho, el
Ministerio de Sanidad y Consumao.

Sefiorias, parece obvio, a la vista de lo anteriormente
stakpuesto, que el Gobierno esta yendo por el camino ade-

al mismo tiempo defender la postura que el Grupo Poy

utarado y, en definitiva, se esta realizando ya lo que esta pro-

tiene en relacion con esta propuesta del Grupo Socigligiasicion no de ley hoy viene a pedir. Por ello el Grupo
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Popular presenta una enmienda de modificacion a esth @@-este tema, no contaria con el consenso de todos los gru-

ciativa, Unica y exclusivamente en aras al consensg, pows de esta Camara.

consenso que deseamos haya entre todos los grupos,| como

ha habido en las diferentes iniciativas que en ésta y en|otrassl sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interve-

comisiones de esta Camara se han presentado. Y pasosa

explicar el porqué de la enmienda. Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i
El grupo que ha presentado la iniciativa, pide en el |pkiinio), tiene la palabra la sefiora Amoros.

mer parrafo de esa propuesta un programa especifico de i

tratamiento para estos enfermos. Les tenemos que regordaka sefiordAMOROS | SANS: La proposicion no de

que dentro del ambito Insalud ya se esta ofreciendo un & que nos ocupa reitera otra vez en el seno de esta Comi-

tamiento integral para estas patologias, en el que inicigion la preocupacion de sus miembros por estas enferme-

mente se aborda la edad y, dependiendo de eso, a tray&p@es de tanta incidencia en la juventud y adolescencia

los pediatras, de los médicos de familia, de los especialisg8/al. .

en endocrinologia y nutricion, de los psiquiatras o psicplo- Sefiorias, saben sobradamente que esta diputada y su

gos, tienen las medidas paliativas adecuadas, y cupa88éPo parlamentario, al que representa, es especialmente

éstos lo consideran como mayor gravedad, pasan al infg0sible ante esta problematica, y que este especial interés

namiento en centros sanitarios con un tratamiento multjdf8€ hace ser muy cuidadosa y prudente en las decisiones.

ciplinar, lo que quiere decir que todos los especialistag queE! dia 10 de marzo de 1997, en el seno de esta Comi-

he dicho anteriormente estarian involucrados en ese gigigh S€ aprobo una proposicion no de ley por la que se ins-

nostico. taba al Gobierno a procurar las medidas terapéuticas y pre-
Dicho esto, hay que resefiar que el Insalud no es paygntivas destinadas a afrontar dentro del Sistema Nacional

g Salud la reciente problematica de estas enfermedades de
rf

dario de crear unidades especificas para ninguna patojoffa>2'! e .
incluyendo la anorexia y la bulimia. Lo 16gico es abordarf@norexia y bulimia. Desde esta fecha, y dentro de esta legis-

de la manera que he dicho y que quienes requieran a isidiyra, hemos dado nuestra aprobacion a varias iniciativas
cia para aquellos complejos procesos sean ingresa lamentarias con demandas muy concretas, avaladas por
onsenso de todos los grupos parlamentarios.

teniendo actualmente unas actuaciones en los centros Vf& | pasado 28 de septiembre compareci6 en esta Comi-

abordan y resuelven los casos presentados, potencia jon don Enrique Castellén en calidad de subsecretario del

los dispositivos de hospitalizacion y los hospitales psiquigs . = que ° . "

tricos de dia, que disponen de programas especificos nisterio de Sanidad, para informar sobre estas medidas
’ O@%optadas en la mesa sectorial sobre los trastornos de la ali-

gi}g f;poo?faggftgé?gsfu(gg'gg)cg?i?tzenuceoﬁgan(izés ntacion, reunida el 26 de marzo de 1999, asi como para
P P o y r.cuenta del cumplimiento y ejecucion de las proposicio-

hay muy buenos profesionales que estan dando respue 410 de | ey aprobadas por esta Comision
la demanda que la sociedad pide en el tema sanitario.| En esta comparecencia mi grupo ya expresé su posi-

oo e e oebi.con i prcepcin de que yaSa st fmando med:
y PONETYIX concretas para paliar y prevenir los efectos de esas

que sobre el estudio de los condicionantes extrasanitg O¥ermedades. Sefiorias. sefior presidente, como ustedes

de la anorexia y de la bulimia, como he dicho anteriormeg; < ; 5 .
. ; P mprenderan el Grupo Parlamentario Catalan desearia
te, ha sido concluido el dia 25 del mes pasado. Ademas P P

deb I | lusi I | gﬁ@ esta terrible enfermedad, que estan padeciendo cientos
'el en V? orar las ct?n%ps;ones gy,e egan a la mesa $€gl0jsyenes y sufriéndola muchisimos familiares, tuviera la
rial, que fue, como he dicho tambien anteriormente, Créggayencion y los tratamientos resueltos con criterios efica-
el 26 de marzo, y que se dan trimestralmente. Si esto

oe C . e$§'y de eficiencia. Pero, sefiorias, no por mucho madrugar
iniciado en marzo y estamos en noviembre, quiere degihanece mas temprano. No podemos instar al Gobierno a

que han tenido dos veces para reunirse y para dar lag GRfl apruebe un programa especifico de atencion y trata-

clusiones. Tengo que decir que esta mesa sectorial estgyfthto para los enfermos de anorexia y bulimia, que afecte
el seno de la Direccion General de Salud Publica.

101 L a los distintos niveles sanitarios y que tenga por finalidad
Por todo ello, sefiorias, esperamos la aceptacion de| egias atencion sanitaria integral, cuando ya se estan elabo-
enmiendas por el grupo proponente, puesto que esfafafdo, en colaboracion con las comunidades autbnomas y
ustedes de acuerdo conmigo en que no podemos instaha| seno del Consejo Interterritorial, los criterios que
que el Gobierno haga algo que ya esta haciendo, qugeen seguir para dar respuesta a los profesionales afecta-
nuestro jUiCiO estan siendo adecuadas todas las meig@§, familiares y asociaciones ya la sociedad en su Conjun_
que se estan tomando al respecto para paliar y tratareélea través de un protocolo de atencién que va a sustituir el
erradicar esta enfermedad que, como todos sabemos ¥l ya existe desde 1995.
vamos a poner otra vez de manifiesto, se ceba principal-Es cierto que desde el compromiso politico y social de
mente en nuestra juventud. mi grupo parlamentario, y con razon nuestro trabajo reali-
A mi me gustaria, puesto que se ha hecho un esfuerzado desde la Comunidad Auténoma de Catalufia en el tra-

DS
W

nal que a su vez va a presentar el Grupo Catalan (Cemento de anorexia y bulimia avance. También quisiera
vergéncia i Unid). Si no fuera asi, tendriamos que votar etordar a SS.SS., tal como ya lo ha explicitado mi compa-
contra de una iniciativa que, por primera vez y tratandoSero del Grupo Popular, que hace pocos dias han sido
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publicadas las conclusiones de una ponencia de estudi@iéedo cémo la Comisién de Sanidad y Consumo del Con-
el Senado sobre esta tematica. greso aprobo el 25 de febrero una proposicién no de ley
Sefiorias, esta Comision se ha caracterizado siempreingtando al Gobierno a poner en marcha medidas de coor-
relacion con esas enfermedades, la anorexia y la buliminacion de los profesionales en los diferentes niveles de
por una voluntad de trabajo, de solidaridad y compromigg@encién primaria, centros de salud y hospitales, y a la ela-
con todas y todos los afectados y sus familiares. Por| eiségacion de un protocolo de actuacion terapéutica sobre los
motivo, y en aras de un consenso que continuamos des@adfstornos alimentarios. También el Senado aprobé una

do y por el que trabajaremos para que ello se cumpla
siéramos presentar una transaccional a la propues
Grupo Socialista y a la enmienda del Partido Popular,
iria en este sentido.

El punto primero de la propuesta del Grupo Social

guedaria de esta manera: El Congreso de los Dipu
insta al Gobierno a que continde elaborando, en el a

de gestién del Insalud, un programa especifico de atenc

y tratamiento para los enfermos de anorexia y bulimia,

afecte a los distintos niveles sanitarios y tenga por finaljd
una atencidn sanitaria integral de estos enfermos. Estg
grama especifico debera contemplar, entre otras meg

acciones encaminadas a la deteccion precoz de dicho
tornos, programas formativos del personal sanitario y
tencial, creacion de plazas en hospitales de dia, ampli
de camas en los hospitales, medidas de coordinacion

los diferentes servicios que atienden a estos enfermos,

tera, asi como agilizar el protocolo de actuacion de los
tornos de comportamiento alimentario.
La enmienda del Grupo Popular presenta un punto

Mi grupo propondria, dado que en Catalufia ya tene

una comision intersectorial que esta trabajando des

afio 1998 en estos temas, compuesta por la la Direc

Nacional de Juventud, Sanidad, Educacion, Trabajo y

tica Social y Justicia, que se cambiara por este puntg

gue nosotros proponemos: Promover la inclusién de la

rexia y de la bulimia en los planes de salud de aqug
comunidades auténomas en que no estuviera, en cor
con el Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como tg

en consideracion estos problemas en el seno del Co
Interterritorial de Salud.
Ademas propondriamos un tercer punto que viene

lado por otro que aprobamos el 23 de abril de 1999 en

misma Comisién, que diria: Que se remita a la Comi
de Sanidad y Consumo, por parte del Consejo Interte
rial del Sistema Nacional de Salud, el estudio sobr
fondo de financiacion de las prestaciones sanitarias en

cidn con la anorexia y la bulimia, segun el texto aprob

en esta Comision el dia 23 de abril de 1999.
Sefiorias, presentamos esta transaccional con el 3
de que se sumen todos los grupos parlamentarios, d

OMbcion instando al Gobierno a poner en funcionamiento
agebl ambito del Insalud un programa especifico de aten-
0&i8n y tratamiento.
Realmente, nuestro grupo entiende que hasta ahora en

55 ambito del Insalud se ha hecho relativamente poco en

Qf= sentido. En efecto, como ha citado la portavoz del
b(g?upo Parlamentario Popular, se reunié una comision sec-

al convocada por el Ministerio de Sanidad, pero hasta
jie momento se han adoptado mas medidas preventivas
\ &% el ambito social que en el ambito sanitario.
idasEN concreto, ya entrando en la proposicién no de ley y
L ghJas enmiendas presentadas, entendemos que la enmien
L& que ha presentado el Grupo Popular es bastante incom-
Ldiggta y difumina en algin sentido el contenido de la propo-
ehigedn no de ley. El hecho, por ejemplo, de que en el
ef@gundo punto se hable de tomar en consideracion estos
tr@goblemas en seno del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud es sefial de que realmente hasta este
dowymento no se ha tenido excesivamente en cuenta esta
mroblematica en este Consejo Interterritorial. Por eso insis-
deceén que tenemos la impresion de que ha habido medidas
cinas de caracter social que de caracter sanitario, en cuanto &
Pddi-asistencia sanitaria, y sobre todo, como se indica tam-
ddén en el primer punto de la enmienda del Grupo Popular,
ade-abordarlo de una manera multidisciplinar.
gllas Cara al consenso, nos parece correcta la propuesta que
|Wri@senta el Grupo Catalan (Convergéncia i Unio), y la
M&€eptariamos. Pero, caso de que no sea aceptada por e
N3f%o proponente, finalizo diciendo que apoyariamos la
" \%oposicién no de ley del Grupo Socialista.
\_e,staa sefiofPRESIDENTE: Para la aceptacion o rechazo
I la enmienda presentada por el Grupo Popular y, en su
N%so, también de la transaccional, tiene la palabra para
€ &clusivamente la aceptacion o rechazo. Pretendo que no
;?0 bra el debate la sefiora Varela. Tiene la palabra.

q

a sefiord&/ARELA VAZQUEZ: Simplemente voy a
ar el turno de réplica. No entro en réplica.

sea otra vez una aprobacion de consenso de esta Co
y gue sea en bien y beneficio de tantas adolescentes

tas madres que estan sufriendo esta terrible enfermedad @@

la anorexia y la bulimia.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari
Vasco (EAJ-PNV), tiene la palabra el sefior Caballero.

El sefiorCABALLERO BASANEZ: Nos encontra-
Mos en una situacion en la que tanto la anorexia co
bulimia son enfermedades que en estos Ultimos tie
estan dando mucho que hablar. Han existido varias ini
vas parlamentarias de cara a esta problematica. Ya

nj
Xolv . .

iSié}iengo gue decir que el Gobierno en este tema es todo
¢gstaniuelas y farandula, todo traca valenciana, meros fue-
artificiales, pero detras no hay absolutamente nada.
Nosotros no hablamos de prevencion, sino de actuacion, y
ese verbo parece no entenderlo ni el Gobierno ni la porta-
voz del PP. Por supuesto que ha habido consenso hasta
ahora en las iniciativas, pero, dado que el Gobierno desoye
este consenso y se afeita para arriba, no vamos a aceptar la
enmiendas.
o laLas asociaciones de afectados estan denunciando que la
pussa sectorial lo que hace son propuestas, pero que no hay
idtiato, no estan viendo fruto, y esto no me lo invento yo. Lo
edian denunciando en el Senado.
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El seioPRESIDENTE: Sefiora Varela, el turno es
es exclusivamente para que acepte o rechace las enm
presentadas, nada mas.

El sefiorVILLALON RICO: En el Consejo esta
todos los consejeros autébnomos.

El sefioPRESIDENTE: Sefior Villalon, no tiene |4

palabra. Sefiora Varela.

La sefioraVARELA VAZQUEZ: Estoy dando las

razones, termino en un segundito.
Pido que el Gobierno no se escude en la mesa sec

porque lo que tiene que hacer es poner en marcha (
Sanidad los mecanismos necesarios para dar tratamie
este problema, y por estas razones no aceptamo

enmiendas.

— RELATIVA AL MANTENIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE PROTECCION SOCIALY A LA
AGILIZACION DEL PAGO DE INDEMNIZA-
CIONES A LAS PERSONAS AFECTADAS POR
EL SINDROME DEL ACEITE TOXICO. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA. (Numero de
expediente 161/001727.)

El sefloPRESIDENTE: Finalizado el debate de es
proposicién no de ley, esta Presidencia tiene informal

de una propuesta que quiere hacer el Grupo Parlamel
Federal de Izquierda Unida en relacién a la Ultima prog

cién no de ley, para lo cual doy la palabra con brevedac
sefiora Maestro.

La sefioraMAESTRO MARTIN: Efectivamente,
guiero comunicar a la Comisién, para que asi conste
«Diario de Sesiones», que de acuerdo con la totalids
los grupos parlamentarios presentes en la Comision,
aras a conseguir el objetivo que la proposicién no de
plantea, que es que se resuelva definitivamente la situ
de un colectivo con el cual esta Comision de Sanidad ¢
conjunto y por unanimidad, a raiz de los trabajos de la
comision, tiene un compromiso pendiente de cum
dejando constancia también de que el Partido Popula
ha transmitido la solicitud de plazo para permitir resol
definitivamente el problema, que solamente se puede f
ver cambiando la ley, el real decreto, porque para eg

eniéndola, y adquiriendo la Comisién el compromiso de que
erdda primera reunién de la Comision se debatird esta pro-
posicién no de ley.

¢ Lo aprobamos{Pausa.)Entiendo que por asenti-

N miento es aceptado.

Como SS.SS. aprecian, el orden del dia se habia con-
feccionado con arreglo al debate de cinco proposiciones no
de ley. El tiempo nos permite, por error de calculo, tener un
receso de media hora, porque hemos avisado al inicio de la
Comision que las votaciones serian a las doce. Ademas el
siguiente compareciente, el presidente nacional del Insalud
estaba citado también a esa hora.

orialSuspendemos la Comision hasta las doce, y pido a los

Jlemiembros de la Mesa y Portavoces, si no tienen inconve-

2nideate, que celebremos ahora reunion de Mesa y Portavo-

sdes, con el objeto de confeccionar el orden del dia de la
semana del 15, puesto que en la semana del 7 no hay Pleno.
¢,De acuerdo(Asentimientos.)Muchas gracias.

Se suspende la sesion.

Se reanuda la sesion.

El seAorPRESIDENTE: Seforias, les ruego ocupen
sus escafios, vamos a proceder a la votacion.

Sometemos a votacion, en primer lugar, la proposicion no
tade ley sobre medidas precisas para ampliar la oferta del servi-
cidio médico de fecundacion in vitro a todos los grandes hospi-
nttales dependientes de la Comunidad Auténoma de Madrid.
0Si-
| a laEfectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 20.

en elEl sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.

d deVotacion relativa al desarrollo de programas socio-sani-
ytarios dirigidos a las personas con discapacidades y otras
ldglencias que requieran atenciones preventivas o paliativas.
acion

°n suEfectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
swiotos a favor, 36; abstenciones, una.

olir,

r me

ver ElsefioPRESIDENTE: Queda aprobada.
esol-Sometemos a continuacion a votacioén la proposiciéon no
sodesley relativa al problema que esta causando la anorexia

una Camara legislativa, y estableciendo en los presupuesnuestra sociedad.
tos para el afio 2000 la dotacién presupuestaria correspon-
diente, en este momento, pospongo a la préxima y Gltima Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:

reunion de la Comision de Sanidad el debate de la pro
cién no de ley, en la confianza, que espero no sea defr
da, de que este aplazamiento, que ya continla, suc
otro anterior, culmine realmente con la solucién del pro
ma, que es el objetivo que ha movido a este grupo p
mentario a presentar la proposicion no de ley.

El sefioPRESIDENTE: Someto a la Comisioén, co

agitos a favor, 17; en contra, 21.

uda-

de a

le- El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.
rla-

— COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
EJECUTIVO DEL INSTITUTO NACIONAL DE

arreglo al articulo 68, sacar del orden del dia la proposicién LA SALUD (NUNEZ FEIJOO) PARA INFOR-
no de ley a la que se ha referido la sefiora Maestro, pospo-MAR SOBRE LAACTITUD DE LOS FACULTA-
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TIVOS DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL QUE
HAN CONDICIONADO LA POSIBILIDAD DE
UN TRASPLANTE CARDIACO AL CIUDADA-
NO SAHARAUI ABDELHAK CHAIB MOHA-
MED A UNA MEJORA DE SU SITUACION
SOCIO-LABORAL, Y PARA EXPLICAR LOS
CRITERIOS QUE SE VALORAN PARA LA REA-
LIZACION DE TRASPLANTES O PARA CUAL-
QUIER TRATAMIENTO, Y SI ENTRE ELLOS
SE CONSIDERA LA SITUACION SOCIO-LABO-
RAL DEL PRESUNTO RECEPTOR. A SOLICI-
TUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO FEDE-
RAL DE IZQUIERDA UNIDA. (Numero de
expediente 212/002388.)

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, siguiendo el ordg
del dia, damos la bienvenida al presidente ejecutiva
Insalud, don Alberto Nuiiez Feij6o, que comparece a
cion del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda U
para informar sobre la actitud de los facultativos del Ho
tal Ramon y Cajal, que han condicionado la posibilidag
un trasplante cardiaco al ciudadano saharaui Abde
Chaib Mohamed a una mejora de su situacién sociolab
y para explicar los criterios que valoran para la realiza
de trasplantes o para cualquier tratamiento, y si entre
se considera la situacion sociolaboral del presunto rece

Sin méas preambulos, le damos la palabra al s¢
Nufez Feij6o.

El sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feij6o):
Sefiorias, en primer lugar creo que procede hacer una
rencia a los criterios generales que se siguen habitualn
en el desarrollo de la actividad trasplantadora en el Sis
Nacional de Salud para, posteriormente, centrarme ¢
caso concreto a que se refiere la peticion de comparec
del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

El trasplante de 6rganos y tejidos es hoy una prég
médica habitual en nuestros hospitales, porque resulta
gable su utilidad, no sélo clinica sino también social. De
el punto de vista legislativo, en nuestro pais tenemos
disposiciones, una con rango de ley y dos con rango d¢
decreto, que regulan este tipo de actuaciones médics
Ley es la 30/1979, de 27 de octubre, en la que se re
como digo, la extraccion y el trasplante de 6rganos.
ley esta desarrollada por un real decreto de febrero de

Con la legislacion vigente en esta materia se puede ya
contestar en parte a la cuestion concretada por S.S., y es
gue los criterios que se valoran para la realizacion de tras-
plantes estan regulados por disposiciones legales y sola-
mente son criterios de caracter clinico o terapéutico. Una
vez que la legislacion concreta los criterios, ¢,cuales son,
pues, los requisitos de caracter clinico o terapéutico para la
realizacion de trasplantes? He de decirles que estos crite-
rios estan consensuados entre los diferentes equipos ofi-
cialmente autorizados, y estos documentos se revisan
anualmente, ampliandose los criterios dependiendo de los
resultados y la experiencia acumulada.

En el caso de trasplantes de érganos sélidos, es decir,
corazon, higado, pulmén, rifién, la indicacién del trasplante
se realiza cuando hay un fallo definitivo e irreversible de la

nfuncion del érgano en cuestién. Cuando esto ocurre, es
demitido a un centro debidamente autorizado para que sea
atealizada esta terapéutica, llevandose a cabo en el mismo
nida exhaustivo examen clinico del posible candidato.
spi- Este examen clinico del posible candidato pretende dos
| dbjetivos. El primero es establecer la disfuncion irreversi-
Ihalle del érgano a trasplantar, y por lo tanto que el momento
o, indicacién es el adecuado. El segundo se refiere a la
ci@ctualizacion de la situacion clinica general del receptor,
elbomstatando que no existe una contraindicacion absoluta o
xptemporal para la realizacion del trasplante.
ofior ¢ Qué se entiende por contraindicacion absoluta o tem-
poral? Por contraindicacién absoluta se entiende que ocu-
rre cuando en el paciente subsisten patologias generaliza-
das e irreversibles que van a condicionar la vida del
paciente. De hecho, s6lo una parte de los pacientes que pre-
re@tan un fallo organico terminal son considerados candi-
nafatos a trasplantes. Por darles una cifra, de los mas de 7.000
tepaientes que cada afio fallecen en Espafia por una insufi-
erciEncia hepética terminal, el trasplante estd indicado en
eapieoXximadamente el 15 por ciento tan solo. ¢ Cuales son las
contraindicaciones temporales? Se refieren a contraindica-
ctici@nes debidas a una determinada situacién clinica que se
inmantiene hasta que el problema se resuelve. El caso mas
stipico seria el de una infeccién activa.
tresUna vez hecho el examen clinico y observado que no
> @abten problemas o contraindicaciones absolutos o tempo-
srdlas, automaticamente el paciente es considerado candida-
gideal trasplante, es incluido en la lista de espera nacional o
E&iaal, en funcion de la clase de trasplante que sea, se produ-
1880a comunicacién de un posible donante y toda la organi-

y también otro real decreto de 1996, en el que se reg
actividades relativas a la utilizacién de tejidos humal

uamion le corresponde a la Organizacion Nacional de Tras-
g3lante en cuanto a la coordinacion del 6rgano y en cuanto a

La legislacion espafiola, tanto la ley referida como|lda coordinacion de la extraccion, y se aplican con rigurosi-

dos reales decretos, establece cuatro principios en efdd los criterios de distribucion, que se consensuan anual-
actuacion sanitaria: el principio de la gratuidad; el princmente con los equipos de trasplantes y los representantes
pio de la legitimidad, en el entendimiento de que solamette las administraciones de las comunidades autbnomas.
te se podra realizar este tipo de actuaciones médicas eh §edos los dispositivos de alarmas de trasplantes quedan
tros donde previamente estén acreditados para realizar&gistrados y archivados y a disposicion del Comité de
implantes de 6rganos, asi como las extracciones; el prinbiansparencia de la Comisién de trasplantes, que tiene
pio de los requisitos que debe cumplir el donante y| loapacidad para auditar estos registros en cualquier momen-
requisitos que debe cumplir el receptor. También en |estaTanto los criterios de indicacion como los protocolos de
legislacion se concreta la exigencia legal de mantengrelaaluacion de los pacientes se publican como documentos
confidencialidad, asi como la necesidad de desarrollar dmconsenso técnico de los equipos de trasplantes.
organismo coordinador que colabore con otras entidadesLlegados a este punto, también podemos ya aventurar
internacionales. parte de la contestacion a S.S., y es que en ningun caso apa
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recen consideraciones extramédicas, como puede $emknte se recuperd sin complicaciones, siendo atendido
situacion socioecondémica del paciente, entre las contradiatonces por otro cardiélogo que en ningln momento plan-
ciones absolutas ni relativas, algo facilmente comprobald® la posibilidad de trasplante.
con solo consultar los textos publicados a los que me heEs de destacar, pues, que en todas estas ocasiones el
referido. paciente ha sido atendido, tanto en el Ramén y Cajal como
Hasta aqui, pues, la clarificacién de los criterios geneien el resto de los hospitales, sin el mas minimo problema,
les que se siguen en la politica de trasplantes en el amtittto desde el punto de vista asistencial como administrati-
del Insalud, me atreveré a decir en el ambito del Sistenia pese a su situacién y a la carencia de cualquier docu-
Nacional de Salud. Y ahora, si les parece, podemos gntranto sanitario acreditativo.
ya en el caso concreto ocurrido en un hospital del SistemaComo digo, desde el dia 13 de octubre de 1999, en que
Nacional de Salud, en este caso en un hospital del Ingakidnsalud tiene conocimiento de esa noticia, se realizan
En primer lugar, hemos de decir que el hospital de retees actuaciones. La primera, nada mas tener conocimiento
rencia no es un centro acreditado para realizar traspladéeesa noticia, manifestaciones de los responsables de la
cardiaco. Por tanto, los pacientes que pudieran ser tribufaganizacion Nacional de Trasplantes y del propio Insalud
rios de esta terapéutica son derivados normalmente & puntualizando la no procedencia de alegar motivos extra-
de los tres hospitales de Madrid que si poseen tal acrediteédicos a la hora de indicacién de trasplante o cualquier
cion, que son el Doce de Octubre, el Gregorio Marafirtgrapéutica en este o en cualquier paciente. La segunda, el
el Hospital Puerta de Hierro. Insalud ese mismo dia solicita un informe a la direccion del
En segundo lugar, los criterios que se utilizan para rerieospital Ramoén y Cajal para conocer el alcance y conteni-
tir pacientes a centros acreditados son los publicados paddede lo ocurrido, y, lo que es mas importante, ese mismo
Sociedad General de Cardiologia en el lidmymas de| dia se inicia la labor de contacto con ese paciente, al objeto
actuaciones de clinica en cardiologéaborado en 1996, de que sea visto en el hospital que procede, que en ningln
y que estéa a disposicion de todas sus sefiorias. caso seria el Ramoén y Cajal, desde el punto de vista de si
Y en tercer lugar, la decision de la indicacion de tfasstuviere o no indicado un trasplante, y se considera que es
plante la marca el equipo del hospital acreditado y los gritd-Hospital Doce de Octubre el que puede atender y valorar
rios se publican, como digo, en los documentos de conselinicamente si este paciente necesita 0 no un trasplante
so técnico de los equipos de trasplantes. La asignacigna@iiaco.
6rgano por parte de la ONT se hace en base a los criterio€En lo que se refiere al informe del Hospital Ramén y
pactados anualmente por los equipos y en ningun ¢a€ajal, he de sefalarles a SS.SS. lo siguiente. Cinco dias
vuelvo a insistir, aparecen consideraciones extramédjcdespués de solicitar este informe se evacua el mismo, y en
como puede ser la situacion socioeconémica del pacieritese hacen unas consideraciones de la atencion que ha teni-
El pasado dia 13 de octubre salt6 a los medios de cprda-esta persona en este hospital en el dltimo afio. Durante
nicacion la noticia de que un paciente saharaui de quienglgberiodo mencionado el paciente ha acudido a urgencias,
les parece, omitiré su nombre, habia visto condicionaha sido hospitalizado, como digo, en dos ocasiones, y no
por parte del Hospital Ramoén y Cajal la posibilidad|dacude a las consultas programadas que le fueron asignadas
acceso a un trasplante cardiaco a su mejora sociolabadakante este tiempo. Este hospital plantea en su informe
Se trata de un paciente de 52 afios, que en 1995 tuyajue desde el punto de vista técnico, confirman que no tenia
infarto de miocardio y al que siguieron sucesivos episodimslicacion de trasplante en este momento, pero también se
de insuficiencia cardiaca. Este paciente ha sido vistp emstata que la frase expresada en el informe de referencia
seis hospitales del Sistema Nacional de Salud, en el Hogs-inadecuada y desafortunada.
tal de Melilla, en el Hospital Carlos Haya de Malaga y| en Y en relacion con el facultativo que hace este informe y
los hospitales, ubicados en la Comunidad Auténoma dee lo firma, hemos constatado por sus declaraciones y su
Madrid, La Princesa, Doce de Octubre, Instituto de Carditvayectoria profesional que nunca habia discriminado a nin-
logia de la Comunidad de Madrid y en el Ramén y Cajguln enfermo, y que simplemente pretendié —segun la
Se han producido por parte de este paciente dos ingraloracion del facultativo— ayudar a este paciente a resol-
sos en este Ultimo hospital, en el Hospital Ramén y Cajar su situacion legal en nuestro pais. En todo caso, es evi-
El primer ingreso entre el 5y el 11 de junio de 1998} elente que se ha producido un exceso de celo, cuando
decir, siete dias durante el mes de junio del pasado afianghos.
facultativo de la unidad de arritmias que le atendio, tras Seguro que a SS.SS. les interesa por encima de todo la
mejorar su estado clinico con la medicacion habitual, reaituacion clinica actual del paciente, y omitiendo, como es
z6 una valoracion en la que plante6 que si volvieran a lepatural, los datos que puede considerarse que afectan a su
tirse estos episodios podria realizarse una nueva coronacmnfidencialidad, les puedo informar de lo siguiente. Este
grafia para agotar las posibilidades de revascularizacignpéciente ha sido valorado a las 48 horas en el Hospital
continuacién, en el informe afiade una frase (que ha sid®ekce de Octubre. Ingresé en este hospital, estuvo durante
motivo, entiendo, de esta comparecencia) que dice textugéte dias haciendo los reconocimientos oportunos y, omi-
mente: Se puede plantear por su cardiélogo de zona la|ptisiido datos que entiendo que no afectan a esta compare-
bilidad de trasplante cardiaco si mejorase su situagiéencia, pero si concretando el que puede interesar en esta
sociolaboral. Con posterioridad a este ingreso, el pacjentemparecencia, dice el informe que, dada la estabilidad cli-
volvié a ser hospitalizado en el Hospital Ramon y Cajal deica y la excelente clase funcional con tratamiento médico,
23 de julio al 4 de agosto, once dias de este afio ya, 1989se considera candidato a trasplante cardiaco y se remite
por un proceso respiratorio interrecurrente, del que igualda consulta externa de la unidad de insuficiencia cardiaca
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para su seguimiento estrecho y evaluar la necesidad dé
plante, si procede, en un futuro.

Las conclusiones serian las siguientes. Primera, la
zacion de trasplantes es una actividad compleja, que
creo, suficientemente regulada en nuestro pais. La seg
es que en ningln caso en esta legislacién, ni en la actu
ordinaria de los centros sanitarios se valoran, dentro d
criterios de idoneidad, parametros de tipo socioecondr
o laboral. Tercera, una vez conocido el hecho, que cor
ta esa noticia el 13 de octubre de 1999, el Insalud in
todas las actuaciones necesarias para clarificar lo ocu
para valorar al paciente y para concretar exactamente
les son las responsabilidades de las personas o institug
que intervinieron en este proceso, y se constata q
paciente durante varios afios ha sido atendido en difer,
centros, cuatro hospitales del Insalud, que ha sido tra
siempre adecuadamente, sin ningun tipo de discrimina
con independencia, insisto, de su situacion en nuestro
Se constata que este paciente no tenia indicacion de
plante cardiaco ni cuando sucedieron los hechos ni g
mismo. Es decir, en la actualidad este paciente sigu
tener indicacion de trasplante cardiaco.

Es evidente, y asi se ha reconocido desde el pring
gue la frase recogida en el informe de alta es inapropiz
es cuando menos desafortunada, y desde luego T
corresponde con la trayectoria llevada por el propio fa
tativo ni por el Hospital Ramon y Cajal ni, obviamente,
el conjunto de centros sanitarios de nuestro pais.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari
Federal de lzquierda Unida, tiene la palabra la se
Maestro.

La sefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias
sefior NUfez Feijoo por su comparecencia y por la in
macion que ha suministrado.

Mi grupo parlamentario ha solicitado esta compare
cia con la preocupacion de que esta situacion que afe
una persona concreta, que pudiera ser, y desde lue
tengo ningln dato que permita dudarlo, una actuacior
lada o pueda ser expresion de valoraciones, de opini
gue a veces en la profesion sanitaria, como en cual
otra, pudieran infiltrarse de manera subrepticia y, mas
de las normas, mas alla de los reglamentos, pudieran
condicionando en la practica concreta los derechos
igualdad, los derechos a recibir el tratamiento que cadad
requiera en funcion estricta de sus necesidades de 9

Conocen SS.SS. que hechos parecidos no solan

> thaspital pablico por parte de un servicio que ha dicho que

si la condicion para valorar... Yo quiero aclarar aqui, sefior
eblizfiez Feij6o, que yo no voy a entrar en valorar si los crite-
egtis establecidos por el Hospital Doce de Octubre en este
jucaso en relacidon con este paciente y que han determinado
agjda no es candidato a recibir ninglin 6rgano, son apropia-
edlns o no. Creo que eso no es competencia de esta Comi-
nismdn de Sanidad y en concreto de esta diputada. Pero mi
tragegunta es en qué medida hechos como este, no escritos
i@a ningun reglamento, y que pudieran no estar escritos en
rridimgUn informe, estan obrando a la hora de decidir, como
algeia el médico, que ha hecho declaraciones publicas ante
idogsnedios de comunicacion, lo siguiente, explicando su
leaetuacion: En todos los trasplantes se contemplan las cir-
er@sstancias generales del paciente, y entre ellas figura la
tagiimacion sociolaboral; un trasplante implica una baja de
cCidmeses y largos tratamientos con inmunosupresores que
pegguieren de un entorno que apoye al paciente de una resi-
tobsacia fija; hay que establecer prioridades para los tras-
hplantes, porque son un bien escaso con un tratamiento muy
e diffcil.

Estas razones pueden estar escritas 0 no, pero ¢en qué
ipioedida —y es mi pregunta— pueden estar obrando de
dangnera implicita en los criterios para administrar ese bien
N2SEASO, POr razones que evidentemente son circunstancias
cyjue desgraciadamente sufre quien esta en ellas, y no por su
paoluntad? ¢Y en qué medida esa administracién de bien

escaso, que en este caso son drganos procedentes de don:
ciones, en otro momento son tratamientos costosos, ingre-
D sos largos, etcétera, pudieran estar detras de mecanismos
nangonscientes o implicitos a la hora de seleccionar con crite-
rios extrasanitarios qué tipo de personas pueden beneficiar-
se de un tratamiento, de una actuacion sanitaria concreta?

Efectivamente, esta persona es un indigente, esta aten-

fadido, sus necesidades mas elementales estan cubiertas po
un centro de acogida del Ayuntamiento de Madrid, vive en
Cemna pension, no tiene familia, sus recursos son muy limita-
ctiva. La preocupacion de mi grupo parlamentario es en este
ganuanento, sefior NUfiez Feijéo, y mas que nunca (porque
aisfren vientos en contra, porque hay planteamientos no
breeamente entre el personal sanitario sino entre la pobla-
JuiEm general), que pudieran establecerse medidas de selec-
atlién y de discriminacién de pacientes, independientemente
ed@asu nacionalidad, de su situacién legal o de sus caracte-
aisticas socioecondémicas, y la gravedad de este asunto es
adaltal envergadura que requiere ser atajado con decision.
aludLos problemas socioecondémicos deberan ser resueltos
ngude las instancias correspondientes de proteccion social,

han sucedido en otros paises, sino que han pretendid
varse a la categoria de criterio, porque en sanidad es
en una parcela de la vida en la cual la diferenciacion
lo social, lo sanitario, etcétera, pues, teniendo en ¢
gue el impacto es sobre la vida de una persona, es difil
discernir.

Efectivamente, esa frase esta escrita, usted lo ha
nocido, y la ha calificado de desafortunada. Mi grupo
lamentario quiere plantear aqui hoy con toda clarida
ningun tipo de medida disciplinaria (porque no tengo

0 eber las que cuentan tanto el Estado como las comunidades
mo®Hnomas; los problemas sanitarios deben ser atendidos
nindependientemente de esos criterios. Esa ha sido la preo-
entgacion.

il deQuiero decir que insisto en que yo no quiero valorar el
informe clinico del Hospital Doce de Octubre. Estamos
e@onte una persona con unas condiciones de salud graves,
aren un infarto masivo anterior, con arterioesclerosis coro-

, haria difusa (estoy leyendo el informe), con multiples irre-
igularidades no susceptibles de revascularizacion, e, insisto,

guna razon para pensar que la persona que la escribié fuv@soy yo quien, desde el punto de vista técnico, deba eva-
ra ningun afan discriminatorio desde el punto de vjstaar si en estas circunstancias el trasplante es una indica-
socioecondémico o racista), pero esto esta escrito, gnaidén o no. En cualquier caso, la vida seguira, espero que
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para muchos afios para esta persona, y con la sufi
atencion por parte de la sanidad publica, tal y como a
sido. Ratifico que mi informacién se corresponde ex
mente con la que usted ha sefialado, y que, independ
mente de su situacion legal, la atencidén por parte de la
dad publica, como él mismo afirma, ha sido excelente.
No obstante, con esto termino, sefior NUfiez Feijé
preocupacion ante el hecho de que los medios de com
cién refieran este tipo de cosas y que en el Congreso
Diputados nos preocupemos de este tipo de temas, fi
mentalmente persigue el objetivo de que situaciones gr
como pudieran producirse relacionadas con este tem
tengan que plantearse en concreto en nuestro pais, ni
estén escritas en un informe ni porque estén obran
manera inconsciente en los mecanismos de ahorro, d
trol de gasto, etcétera, que pudieran de manera implici
explicita, determinar la procedencia o no de determing
tratamientos o determinadas actuaciones sanitarias.

El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interve
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la pal
el sefior Corominas.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: Agradezco
una vez mas al sefior NUfiez Feijéo su compareceng
esta Comisién de Sanidad, dado que es practicame
interlocutor Unico del Ministerio ante esta Comision
también quiero agradecerle lo que nos ha comentado
exposicion, que la ha dividido en dos partes. Una prin
parte en que se ha referido a los criterios clinico-terap
cos y a los protocolos de evaluacion de los trasplantes
nos ha sefialado que estan muy bien determinados, §
criterios de rigor, de rigurosidad, y que los protocolos
evaluacién también estan bien descritos y en ellos no
recen consideraciones extramédicas. Solo le ha fal
decir, y me parece que es de justicia decirlo, que tanto
criterios clinico-terapéuticos, como los protocolos de

iardelleva un plus, una capacidad de responsabilidad. Ha
idido también habitual que han tendido durante esta legisla-
tara a que los problemas sean siempre problemas indivi-
edtexles de los sujetos concretos que los padecen, y que las
sagieisiones que se toman sean siempre decisiones también
personales y poco afortunadas de algunos directivos que
, mada tienen que ver con la organizacion. Y esto realmente
n@sesta aceptarlo en una valoracion estrictamente politica y
edosin lugar como este.
ndaHa dicho, por ejemplo, del profesional que atendio6 el
V&R0, que ha tenido un exceso de celo. Ha dicho que habia
realizado unas valoraciones poco afortunadas. Y esto no es
olgyeimera vez. Y cuando esto sucede reiteradamente, cuan-
odiea lo largo de su gestion como responsable del Insalud
dwmm sucedido una serie de cosas que no estan en los papeles,
duomde se han tomado decisiones no por criterios sanitarios
AdsIBO por otras cuestiones, resulta un poco paradéjico que a
estas alturas volvamos a centrarnos en las cuestiones estric-
tamente médicas, clinicas, de historial clinico, etcétera.

T? Se ha discutido en una comparecencia en esta Comision
I

bo&ro problema con otro trasplante en la Comunidad de Can-
tabria, por razones también poco ajustadas, y que el siste-
ma publico, y por tanto la normativa de la Organizacién
Nacional de Trasplantes, decian que no se ajustaba a los
iacdterios, aunque si se ajustaba si el paciente podia pagarse
nteletrasplante, y asi se hizo en un centro también adscrito al
, gistema, colaborador del sistema, pero haciéndolo con el
empago privado por parte del paciente.
nera Ha sucedido también que se ha denegado la atencién
EEanitaria a hijos de inmigrantes sin papeles por parte del
, tnmalud. También fue una decision poco ajustada de la
iogemrencia. Se ha llevado a los tribunales a ciudadanos espa-
dimles por no pagar su asistencia, etcétera. Sorprendente-
ap®nte, la mayoria de estos problemas individuales suceden
aohn las gentes menos favorecidas. No quisiera recordar el
gimsblema de la gerencia del Insalud en Caceres, que moti-
ved también una comparecencia suya aqui. Usted nos dijo

luacion, como la propia Organizacion Nacional de Trase habia actuado muy bien, pero después, al cabo de unos
plantes es algo, por lo menos de acuerdo con sus palabresses, aprovechando el verano, fue cesada la gerente en
que hicieron bien los Gobiernos anteriores. Ya que siemgngremadura.

hacen referencia a situaciones del pasado, ante sus|palacuando se dan tantos casos, sefior Nufiez Feijéo,
bras, vale la pena recordarlo. Por tanto, no vamos a enggasted, como responsable maximo, tiene algo que decir?
en este aspecto, estamos de acuerdo. Yo pienso que deshdecir, ¢,se han dado criterios, se auspician por las presio-
hecho un buen trabajo en la Organizacion Nacional des que se hacen sobre los responsables el que lleguen a

Trasplantes. No sé, si lo convierten en fundacion, si
funcionar tan bien como ahora o no, ya lo veremos
futuro; pero de momento esto funciona.

Aqui estamos para debatir un tema que yo piens
sobrepasa el propio caso concreto. La Comisién de
dad y el Congreso de los Diputados no son una soci
cientifica, por tanto no es un lugar donde vayamos a
un estudio de una sesion clinica y de datos clinicos y
raciones médicas de este caso, sino que es un orga
gue tiene la representacién politica de los ciudad
donde se deben hacer valoraciones politicas y dong
deben valorar también las actuaciones del Gobierno.
pienso que le ha faltado en su exposicién una valorg
politica de estos hechos que han acontecido, cosa a
nos tienen habituados en las comparecencias del Gob
y nos ha faltado la asuncién de responsabilidades. Es

damar estas decisiones? Esto es lo que a nuestro grupo nos
nprkocupa, no los casos individuales, no los problemas que
van surgiendo en cada uno de los momentos, sino este con-
mlemerado que se ha ido dando a lo largo de la legislatura,
agé-estos cuatro afios de Gobierno del Partido Popular, y que
aexs hace sospechar que detras de todo esto hay alguna pre-
aoeupacion, probablemente preocupaciones economicistas,
ghoeocupaciones que se han traducido en hablar casi exclu-
isivamente de problemas de gestién. Y esto conlleva que la
nesesion a la cual se somete a los directivos del sistema, la
lgosesion a que se somete a los profesionales del sistema
Y Neva a que, probablemente, tal como usted ha manifestado,
cilleguen a tomar decisiones poco afortunadas o poco ajusta-
adpe Y resulta que de estos casos que le he comentado, la
emayoria se han dado con inmigrantes, se han dado con per-
destinas con bajo nivel de recursos econdémicos, y esto es un

cualquier accién de gobierno, cualquier accion poli

iqzlus que agrava la situacion.



— 24
COMISIONES

292 —
1 bE DICIEMBRE DE 1999.—NUMm. 816

Por ello yo le pido que dejen de mirar hacia otro laddacional de Salud. Y esto es algo de lo que todos los gru-
cuando pase algun problema, que asuman levementg,pgia parlamentarios nos tenemos que congratular.
ninguna mortificacion excesiva, alguna responsabilidad; es Por ultimo, quiero hacer una referencia al facultativo
decir, que algo debe pasar, algo debe fallar en el sistegua ha hecho la nota y quiero insistir en que tengo la impre-
cuando hay varios casos individuales que no funcionansign personal (que espero compartan ustedes) de que lo ha

gue intenten analizar qué es lo que pasa y pongan re
para que en casos como este, que son las puntas del i
de lo que ha sucedido, se utilicen criterios estrictam
sanitarios y no criterios no sanitarios en la resolucion. Y
pediria que nos aclarara si usted, como responsable
mo del Insalud, ha sometido a tanta presién de gest
sus subordinados que les lleva a cometer algunos de
errores.

Y para terminar, sefior presidente, y no alargarme
simplemente, como hoy es la Ultima sesion de la Comi
a la que va a asistir el sefior Nufiez Feij6o en esta legis

edérho con un equivocado estimulo o sentimiento humani-
cabey porque, si lo hubiera hecho de otra manera, no hubie-
ciigeredactado el informe como lo ha hecho. Fijense ustedes
odee redacta el informe primero diciendo que hay procedi-
ménientos médicos distintos del trasplante, que son los que
éaanseja y los que realiza, y después le envia al cardiélogo
edmgona. Si él hubiera pensado que estaba indicado un tras-
plante cardiaco, no le habria enviado al cardiélogo de zona,
més habria enviado al centro sanitario en el que él conoce
siparfectamente que se hacen los trasplantes. Luego él sabe
slafue no hay indicacion de trasplante, y él luego lo confiesa,

ra, yo le quisiera hacer una despedida afectuosa y daflediae que tiene una actitud humanitaria, y escribe una frase

gracias por todas sus comparecencias, tanto a nivel p
nal como en nombre del Grupo Parlamentario Social

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari
Vasco, tiene la palabra el sefior Caballero.

El sefiorCABALLERO BASANEZ: Quiero agrade
cer la presencia y la exposicion que nos ha hecho el
dente del Instituto Nacional de Salud, sefior Nufiez Fe
intervencion bastante detallada.

Y al hablar en nombre del Grupo Parlamentario Vas
EAJ-PNV, que ha mantenido y mantiene una postura ¢
de apoyo a las reivindicaciones del pueblo saharaui tr
situacién en que vive, provocada, todo hay que decirlo
la vergonzosa retirada de Espafia del Sahara, despl
esta exposicion muy detallada que nos ha hecho, uste
un momento dado, ha aludido a la carencia de cuald
documento sanitario acreditado por este ciudadan

egsacertada. Sobre un fondo humanitario (personalmente
staeo que loable), equivocado, se desliza una frase desafor-
tunada que después se lleva a otros terrenos.

La Organizacion Nacional de Trasplantes tiene criterios
cientificos y técnicos. En la actualidad, y eso lo comparte
claramente el Grupo Parlamentario Popular, no hay ningdn
criterio economicista o de distinta actividad en relacion con
réss-trasplantes. Afortunadamente, el paciente del que esta-
jdups hablando hoy ha sido tratado adecuadamente y espe-

ro por su bien que no necesite en el futuro el trasplante
scoardiaco.
lara
as laEl sefAorPRESIDENTE: Cuando quiera puede dar
tamntestacion a las distintas intervenciones el sefior Nufiez
eBaiiéo.
d, en
uierEl sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-
b TETO NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feijoo):

o]

nacionalidad saharaui objeto de toda esta intervencion. vitentaré ser breve, dado que el contenido y alcance de las

concretamente lo que queria preguntarle es si, despu
las diversas atenciones que ha tenido en varios hosp
espanfioles, en Melilla, en Malaga y en Madrid, se ha s
cionado esa falta de documentacién sanitaria acreditad
decir, si en este momento tiene o no tiene esa docum
cion sanitaria acreditada.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari
Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El sefiorMINGO ZAPATERO: Muchas gracias
sefior NUfiez Feij6o, por su comparecencia habitual er
Comision. Y me voy a centrar, de su exposicion, en lo
considero los dos hechos importantes.

En primer lugar, que en la Organizacion Naciona
Trasplantes (que afortunadamente funcionaba bien y
afortunadamente funciona bien, sefior Corominas, lice
gue me permito) no hay ningun criterio a aplicar para h
un trasplante que tenga que ver con la situacion socid
némica del paciente, que son criterios técnicos y que
criterios cientificos. Y esto es algo que creo que es
importante destacar. Y en segundo lugar, que afortun
mente, con independencia de la situacion socioecond
del paciente, ha sido tratado médicamente de una m

émtlervenciones de SS.SS. ha sido también muy concreto,
taless planteando cuestiones que pudieran ocurrir en el pre-
okente o en el futuro y menos en relacién con el caso concre-
atdgue nos atafie.
entaY¥ es que la gravedad de este asunto, sefiorias, hubiera
estado en si a esta persona, teniendo que ser trasplantado
no se le hubiese procedido a trasplantar, o al menos se
0 hubiese aplazado este trasplante en base al informe de alta
gue suscribio este facultativo. Eso, evidentemente, seria
grave. Pero lo que aqui ocurrié, si me permiten, tiene poco
que ver con la gravedad de un asunto en el que para una
gmasona sin papeles en nuestro pais pudiese estar condicio-
guedo el trasplante que necesitaba, cuando lo que ha queda-
do demostrado es que esta persona no necesitaba ese tras
deante.
queY hay una serie de hechos que cuando menos a SS.SS.
ntés han de hacer reflexionar. Seis hospitales publicos han
acesto a este paciente. En el Hospital Ramoén y Cajal ha sido
eei3to este paciente siete dias en el mes de junio de 1998,
saimce dias entre los meses de julio y agosto de 1998, y curio-
megmente un afio y cuatro meses después (un afo y cuatro
adaeses después) de este informe de alta sale en un medio de
macanunicacion este asunto, jun afio y cuatro meses después!
arfeuando menos deberia llevar a preguntarnos cémo es posi-

correcta en todos los hospitales de la red del Sistebla que si un afio y medio antes este informe de alta pudie-
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se tener algun tipo de problema en el que le recibe, como esRero lo importante, sefiorias, es tener la constancia de
posible, insisto, que durante un afio y medio no huljiegae si hubiera ocurrido u ocurriese algin hecho de esta
habido ningln planteamiento, ningln escrito, ningumeturaleza, nuestro comportamiento iba a ser exactamente
gueja, ninguna consulta ante este centro sanitario o|aigigal. Y es que en nuestro pais no se va a hacer ninguna
cualquier instalacion sanitaria del Servicio Nacional| ddiscriminacién por ningln motivo a cualquier persona que
Salud. necesite un trasplante o cualquier otra actuacion sanitaria
La sefiora Maestro leia textualmente unas declaraciggente o no urgente. Y esto, insisto, creo que es lo que ha
nes, que se publicaron en un medio de comunicacién, dakdado aclarado definitivamente. No se ha actuado de
facultativo, en este caso, del director médico del Hospifarma negligente, no ha habido mala fe y, desde luego, la
Ramoén y Cajal. Hay otras declaraciones que aparecen asteiacion del servicio sanitario, tanto de los hospitales del
mismo dia, y en parrafo continuado, que dicen textualmensalud como del hospital del SAS, creo que ha sido una
te: En ningln momento hemos dicho que este paciemiduacion perfectamente contrastada y que acredita que los
deba ser objeto de un trasplante. inmigrantes en nuestro pais, con independencia de su docu-
Fue quiza un exceso de celo, un intento de abarcar fod@ntacion o no, son atendidos en la red sanitaria publica.
las circunstancias lo que derivo en esta frase. Quiza hubie-La Organizacion Nacional de Trasplantes es una estruc-
se sido mas correcto poner situacién social que labpraira sanitaria asistencial excelente. Y no soy yo, sino que es
explica. Quiero decir que en el mismo momento en queedaninistro de Sanidad el que cada vez que se le pregunta
tiene conocimiento de esta noticia, el facultativo no empigice que se siente especialmente orgulloso de la Organiza-
za a concretar que hay problemas laborales o sociolap@ién Nacional de Trasplantes, porque no fue él quien inicié
les, sino que ya dice que no estaba indicado el trasplantesfa andadura, sino que fue una herencia recibida en mayo
ademas ya en ese mismo instante manifiesta su discqnéa-1996. Por tanto, creo que no me cabe mas que, no decir
midad con esa frase. mi opinién, sino decir la opinién del propio ministro de
Pero lo importante, sefiorias, es saber, una vez o¢cuBanidad cada vez que tiene ocasién de hablar de la Organi-
dos estos hechos, qué es lo que ha hecho el servicio San#aion Nacional de Trasplantes.
rio pablico. El servicio sanitario publico ha hecho, como Si reconocemos que la Organizacion Nacional de Tras-
decia, tres actuaciones. Mismo momento de conocimieiantes es una estructura excelente en nuestro pais, debe-
del hecho: manifestar nuestra disconformidad. Seguna@s aceptar los protocolos de la Organizacioén Nacional de
actuacion:; en ese mismo dia, localizar a ese paciente|yTemsplantes. Y si aceptamos los protocolos de la Organiza-
cuarenta y ocho horas, verle en un hospital que si estalaci@ Nacional de Trasplantes, debemos aceptar que el
ditado para hacer trasplantes y que si tiene opinién gopeeiente al que usted se refiere, que vivia en la Comunidad
una cuestion de esta naturaleza. Auténoma de Cantabria, no entraba en los protocolos de la
Si me permiten, y aunque no sea muy habitual, voyCGrganizacién Nacional de Trasplantes. Si aceptamos la
intentar leer algunas frases del informe que hace el faguttieganizacion y sus protocolos, es muy dificil de criticar que
tivo que firma ese informe de alta. Dice textualmente: [Mmaiando se hace un trasplante en contra de sus protocolos
he criado en un medio rural. He estudiado siempre enrésulta que empezamos a discutir sobre la bondad o no de
educacion publica y trabajado en hospitales publicos, o sistema que previamente defendemos.
gue he llevado siempre con orgullo y que me ha permjtido Es evidente que el que tiene dinero siempre tiene venta-
en todo momento convivir y trabajar en un medio sogigs. El problema es que el sistema sanitario publico no ve a
muy abierto. En el caso de este paciente ha recibido in¢lis® pacientes en funcién de que tengan dinero o que tengan
una mayor ayuda y comprension, y cuando he podidp influencias. Si el protocolo marca el trasplante, se hace; y
intentado facilitarle también solucién a un problema sociai. no, con independencia del dinero y con independencia
Llevé con este paciente una buena relacion, durante Ia @mlas influencias, no se hace. Y si este sefior quiere ir a
me conté todos sus problemas por conseguir la nacignaliro centro que no respeta los protocolos de la Organiza-
dad espafiola y obtener un puesto de trabajo. Lamento gid® Nacional de Trasplantes, desde luego tanto el centro
una expresion sacada de contexto del informe de alta|hagano él lo haran bajo su responsabilidad.
podido malinterpretarse hasta adquirir justo el sentido Sefioria, ha quedado acreditado que en nuestro pais no
opuesto al que se le queria dar. Su enunciacidon nunca tegaliega asistencia sanitaria a los inmigrantes, ni en este
como objeto causar un dafio moral al paciente ni un perjc@so ni en el caso de los menores a los que usted se refiere.
cio al buen nombre del Insalud y de este hospital, sihos menores a los que usted se refiere, sefioria, ha quedado
intentar ayudar a la mejor atencion de este paciente. | acreditado, en todos los casos, en todos los casos, que esta-
Es tan absurda la frase, sefiorias, que decir que se|rdran recibiendo asistencia sanitaria en nuestro pais, en todos
te al cardiélogo de zona para que evalle si procede o hgywada uno de los casos que puso en conocimiento la Fisca-
trasplante, insisto, esta fuera de todo planteamiento tédfa- Y prueba de ello es que, posteriormente, lo que concre-
co, terapéutico y logico; decir que sea un cardidlogo ttela Fiscalia era que no tenian un documento acreditativo,
zona el que valore la necesidad de un trasplante, imaginessa distinta a que tuviesen o no asistencia sanitaria. Y lo
se ustedes si los cardidlogos en los centros de especialigiee se ha hecho, después de la Declaracion de los Dere-
des valoran o no necesidades de trasplantes, méaxime caais del Nifio, del afio 1991, hasta 1996, ninguna actua-
do este hospital no tiene acreditado el trasplante, y cuammién, ninguna. Cuando conocemos este hecho dictamos una
ni el cardiélogo de zona ni el servicio de cirugia cardiagainstruccion y decimos que todos los menores que residan
el servicio de cardiologia podrian en este hospital valprem nuestro pais tienen que tener una acreditacion sanitaria.
una propuesta de esta naturaleza. Y se expide esa acreditacion sanitaria, lo mismo que a las
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mujeres embarazadas, tanto durante el embarazo comalemnina forma correcta y en el espacio de horas se ha locali-
el preparto o en el posparto. Exactamente lo mismo. | zado, se ha visto, se ha internado, se ha ingresado, se har
Y, sefioria, quiero aclararle que la directora territorial decho las pruebas y se ha constatado que este trasplante ne
Extremadura no fue cesada por ese asunto. La directera necesario, ni en ese momento ni en el momento actual.
territorial de Extremadura decidié dimitir, en contra de IRero lo que si hemos dejado es un nexo de unién perma-
opinion del presidente del Insalud, a quien no le queddé|nmé@Ente entre el Hospital Doce de Octubre y esta persona para
remedio que aceptar su dimision. Por lo tanto, nada tiemge en el futuro se siga revisando y, si fuere necesario, para
gue ver ningun asunto de la gestion del ex directivo genernos a su disposicion para este tipo de actuacion.
Extremadura con ningun planteamiento a los que usted
hace referencia. Y, por supuesto, ya le anticipo que tengo
dudas de que hubiese dimitido por eso, pero, en fin,AREGUNTAS:
explicacion sobre esas cuestiones, como es natural, le . i
corresponde a la persona interesada. — DE LA SENORA MAESTRO MARTIN (GRUPO
¢, Qué puede hacer el responsable maximo del InsalulPARLAMENTARIO FEDERAL DE I1ZQUIERDA
ante todo este cimulo de hechos que han sucedido en estdNIDA) SOBRE MOTIVO DEL CESE DE DOS-

como presidente del Insalud sin poder venir a la Comision )

de Sanidad y mucho menos sin poder parlamentar con elLa sefiordMAESTRO MARTIN: Sefior Nufiez Fei-
ilustrisimo portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, jlo, en este momento y a la espera de su respuesta, simple-
igual que con los distintos portavoces de los distintos gnente quiero formularle la pregunta. En el mes de septiem-

de nuestro pais, con independencia del Gobierno que estgédo hospital se esté trabajando en condiciones de sobre-

en cada momento. Asi lo espero y asi lo deseo. carga evidentes, con insuficiencias de personal que llevan a
En cuanto al portavoz del Partido Nacionalista Vascoorrer el riesgo, al menos, de que la seguridad y la calidad

quiero decir que nosotros hemos acreditado a todog ttesla atencidn sanitaria no sea la adecuada o la que se esta

menores, como consecuencia de que la legislacion espaf@en condiciones de prestar si esas condiciones de sobre-

la posibilita que los menores tengan asistencia sanitafiazayga de trabajo no se produjeran.

estamos acreditando a todas las mujeres gestantes| Y efen una situacion en la que habia compromisos acerca

relacién con los inmigrantes mayores, mientras la ley e negociaciones de bolsa de trabajo, estudios de plantilla,

cambie, y creo que ustedes estan tratando este asuntestadios de carga de trabajo, que no se han producido, mi

otros foros y en otras comisiones, no podemos desfderdgunta, mas alla del hecho concreto que la motiva y que

punto de vista legal dar una acreditacion sanitaria, porcqegel cese en su relacién laboral de doscientas cincuenta

somos una administracion publica, estamos sometidpgpalsonas en el mes de septiembre, es qué situaciones o ¢

principio de legalidad y de hecho tenemos que cumplirti@vés de qué procedimientos piensa abordar el Insalud las

ley. La ley espafiola permite acreditar a los menores,|pieisuficiencias concretas y cronicas de personal que en dife-

mite acreditar durante el periodo de la gestacion a las mujentes servicios extremadamente sensibles esta sufriendo

res que estén en esta situacion, y, en cuanto a los mayatesgde hace mucho tiempo el Hospital La Paz.

estaremos a resultas de lo que concreten el Congresp vy el

Senado. El sefioPRESIDENTE: Puede contestar el sefior pre-
Sobre la intervencion del portavoz del Grupo Parlamesidente del Insalud.

tario Popular, he de agradecerle el enfoque del asunto ly rei-

terarle que este facultativo, que era un MIR, en ese momen-El sefiolPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-

to, un MIR de sexto afio, entendié que podia ayudar|cbobTO NACIONAL DE LA SALUD (Nufez Feijoo):

esta frase, y desde luego creemos que lo importante gs $e@ora Maestro, en relacién con la cuestion planteada por

se ha demostrado que los servicios sanitarios han acfu&d®. sobre el cese de doscientas cincuenta personas que
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estaban unidas al Hospital La Paz a través de un cor
temporal de obra y servicio debo decirle que en el Hos
La Paz no ha habido ni hay ese nimero de personas c
tadas en esa modalidad contractual. Ni lo ha habido dt
te el mes de septiembre ni lo ha habido durante todo e
1999. Es verdad que en nuestros centros se utilizan d
tas modalidades de contratos, pero la modalidad de o
servicio determinado es una modalidad minoritaria, de
el punto de vista de contratacion temporal. Es habitu
S.S. lo reflejaba de alguna forma en su exposicion, qu
centros sanitarios incrementen significativamente sus
tratos en el periodo estival como consecuencia de vac
nes reglamentarias del personal adscrito y de la nece
de cobertura, en la mayoria de los casos, de este ti
personal.

Intentando responder a la cuestion que S.S. plante
datos del mes de septiembre de personal contratado te
ral en este centro eran los siguientes: un total de 681 p
nas (mes de septiembre), de las cuales 352, es decir|
por cien, eran contratos para sustituir vacaciones; 81
contratos de obra o servicio determinado —81, no
como S.S., seguro que por algun error u omisién, conc
ba— y 248, por acumulaciones de tareas, para cubr
bajas, los incrementos de actividad puntual que se pu
realizar durante este mes 0 meses anteriores o poste
asi como para cubrir liberaciones sindicales, etcéter
finalizar el mes de septiembre cesaron los contratos de
titucién por vacaciones, quedando un total de 197 co
tos, distribuidos en las siguientes modalidades: 149
acumulacion de tareas y 48 por contrato de obra o sen
Por el nimero de ceses a los que hace alusién su pre
me imagino que S.S. se puede referir a 233 trabajadon
la categoria de personal sanitario no facultativo que te
contrato por acumulacion de tareas, cuyos contratos fi
zaron durante el mes de septiembre y cuyo objeto e
sustitucién de otros trabajadores por vacaciones. EI m
es la incorporacion al trabajo de éstos ultimos, como U
se puede imaginar por los datos y por el contenido ¢
explicacién que he intentado dar hace unos minutos.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Maestro, ¢ algun
aclaracion?

La sefioradAESTRO MARTIN: Brevemente, sefio
presidente.

Gracias por la aclaracion. Evidentemente, debia 9
otro tipo de concepto de contratacién al que yo me ref
Pero, en cualquier caso, no minusvalore el contenid
fondo, que es una insuficiencia cronica de personal,
situacion en la cual desde hace mucho tiempo, y me ¢
gue no es el tnico hospital, La Paz, donde no se cubre
sistema todas, el cien por cien, de las bajas maternale
las enfermedades de larga duracion, de las vacaciones
situacion llevé a que las ocho organizaciones sindic
gue estan representadas en la junta de personal, ochg
unanimidad, convocaran una concentracién que lle
juntar en las condiciones de trabajo de los hospitales
usted conoce tan bien como yo, a cuatrocientas pers
delante del gerente, pidiendo su dimision en este caso
creto, no ya por otras actuaciones relevantes que h

traboabordar de manera adecuada las insuficiencias graves
pitkd personal. Y quiero concretarle algunos ejemplos que se
ordstaban viviendo con especial carga de trabajo, por ejem-
urafe, en servicios tan sensibles como el servicio de reanima-

| @ftn de cirugia cardiaca o de reanimacion de cirugia gene-
istell; que han llevado a este sefior gerente a ofertar, en eso
bty querido por ustedes de la oferta y de la demanda y del
xsaercado y de la competencia, a ofertar, en el area 5y en el
alayea 4, la anestesia epidural, las veinticuatro horas, a todas
e las personas que lo solicitaran, hecho que, a pesar de que
cqor el sefior ministro, ya hace varios, creo recordar, seguro,
ados afios, ya se ofertd en el conjunto del sistema sanitario,
sidaidlentemente no ha pasado de una declaracién propagan-
paltitica. Y el hecho de que en este hospital se ofertara de
manera patente, ha hecho que muchas personas, muchas
a,ugjeres, en este caso, que no tenian posibilidad real de
ngueeder a este servicio en su propia area, fueran al Hospital
etsmPaz. Hecho que ha planteado, creo yo de manera irres-
abbidsable, la exigencia de que las matronas, que es el tipo
etimpersonal que atiende de una manera concreta este tipo
25@ ofrecimientos de tratamientos, se hayan visto obligadas
redicgdoblar turnos, circunstancia que, insisto, sefior NUfiez
r kesjoo, desde mi punto de vista, no solamente es una situa-
edan de sobreexplotacion de la mano de obra de profesio-
iarafes, sino que introduce, cuando estamos trabajando y
q.édtamos hablando de personas que estan interviniendo
sabre las condiciones de salud de otras, elementos de inse-
ntoaridad y de amenazas a la calidad de la atencién sanitaria.
por Por lo tanto, entienda, sefior NUfez Feij6o, y con esto
it@rmino, sefior presidente, que la preocupacién que yo pre-
juatalia trasladar con mi pregunta, y que reitero, es cual es la
edaima en la que el Insalud, la gerencia de La Paz, va a abor-
nidar la acuciante carencia cronica de personal que se vive en
naste hospital y que evidentemente sobrepasa con mucho el
rartarco de las vacaciones de verano.

Dtivo

stedEl sefiorPRESIDENTE: Puede contestar el sefior
eNarfez Feijoo cuando quiera.

El sefioPRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTI-
aTUTO NACIONAL DE LA SALUD (Nufez Feij6o):
Sefioria yo tengo el acta de la junta de personal de esa fecha
y seguro que podemos tener alguna dificultad, no sélo en
I cuanto a la catalogacion de la formula de contratacion, sino
al contenido de las actas y a lo que manifiestan los sindica-
etos. En ese acta, que tengo a su disposicién, en el punto
ersaxto del orden del dia se estudia este asunto y solamente
O idéerviene CSIF, que critica no el cese de los compafieros
usino la falta de una bolsa de trabajo, a lo que usted se refie-
DTstay una actuacion de sindicatos. Ningln otro sindicato
niptarvino en este punto. No sé, tengo dudas, como es natu-
ssralleque, con este comportamiento sindical por este caso
. Estecreto, el gerente de La Paz tuviese un problema con
alesatrocientos trabajadores. Insisto, por este caso concreto.
y(pbren los sindicatos en la junta no manifiestan disconfor-
gadradad y la manifiestan en otros foros o bien, en este caso
auoacreto, en el acta del 21 de septiembre de 1999, no hay
odigsrepancias, o, si las hay, se omiten.
conEs verdad que S.S., siempre que tiene ocasion, habla
crdebmercado, de la oferta, de la demanda, y de todas estas

tratado en esta Comisioén, sino en este caso concret

, @msas. Nosotros nunca hemos hablado de este asunto en
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nuestro sistema publico de salud, porque entendemos gaesonal, ha crecido 100.000 millones de pesetas. De los
no es ni un mercado, ni puede serlo, ni lo sera. Lo que|siLle8.000 millones de pesetas, 40.000 millones se han desti-
una cierta contradiccion es hablar de mercado de ofemt@do al incremento del IPC. Por consiguiente, nada que
pero a la vez hablar de que hace dos afios, por primerasigietar; era un imperativo legal. Los 60.000 millones res-

en este sistema Insalud, se ha ofertado la analgesia ¢pidites se han dirigido a incrementos de personal, incremen-
ral, por primera vez. Si tuviésemos una vision tan econ@s de nuevos servicios, incrementos de incentivacion e

micista de los asuntos, seria dificil poder decir que denfrgrementos de accién social. Y éstos son los datos, sefio-
del sistema sanitario publico vamos a ofertar y ofertamgg: 100.000 millones mas, en capitulo 1; 40.000 IPC,

la anestesia epidural como una prestacion, insisto, qUegm00 nada que ver con el indice de precios al consumo.
tenia el sistema sanitario. Y, efectivamente, para incremejguro que todavia quedan problemas en determinados
tar esta actividad, a veces se producen problemas, y SHﬁgpitales, seguro, pero nuestra politica de personal ha
ha reflejado muy claramente uno de los problemas, ques8gado marcada, primero, por un incremento de la misma,
el de las matronas. Dado que antes no habia esta prestagiQ@gundo, por un planteamiento de estabilidad y por un

y que ahora tenemos una presion asistencial mayor, porgiteamiento de ofertas publicas de empleo generalizadas

los que necesitaban este tipo de analgesia acudian a ceii@gie el afio 1997 a la oferta publica de empleo, incluida la
privados y ahora acuden a centros publicos, y dada la d2000.

sez cronica de matronas, y ahi usted lleva toda la razon,
que tienen los hospitales, es posible que haya dificultadesg| soroPRESIDENTE: Sefior NGfez Feij6o, le agra-

pglr%é:;lti);;ritﬁil ;“g?\orf] gt‘zrrigaéreongrss'ol\rl]glpgﬁéjeoﬁaﬁ Ktemos su comparecencia una vez mas en esta Comision
P . ! P ) porque 1as v finalizado el orden del dia, se levanta la sesion.
prestaciones se han incrementado y el personal, con difi-

cultad de formacién, como las matronas, no ha ido agom-
pasado al incremento de prestaciones.
En relacion con la politica de personal de La Paz, sola-

mente me gustaria, y con esto concluyo, sefioria, de IrlesNota: El presente «Diario de Sesiones» de la Comision de Sanidad

cuales son los dF:zltOS de la politica d~e personal del In a}“‘@onsumo, del miércoles, 1 de diciembre de 1999, no guarda la rela-
en este fin de |e~g|5|atura- Desde el afio 19,97 al presup, @RI®cronolégica habitual, con el fin de no retrasar la publicacion de los
de 1999, tres afios, el presupuesto de capitulo 1, es decikmigios de Sesiones» ya elaborados.

Erala unay veinticinco minutos de la tarde.
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