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Se abrelasesion alasdiez y cinco minutos de la
marfiana.

COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
GENERAL DE GESTION Y COOPERACION
SANITARIA (MORENO PALANQUES) PARA
INFORMAR SOBRE:

— LA TRASCENDENCIA E IMPLICACIONES
PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DE LOSAVANCESEN LA INVESTIGACION
SOBRE EL GENOMA HUMANO. A PETI-
CION DEL GOBIERNO. (Nimero de expedien-
te 212/000375.)

El sefior PRESIDENTE: Se abre la sesion de la
Comision de Sanidad y Consumo con el orden del dia
gue todas SS.SS. conocen.

Damos la bienvenida al sefior secretario general de
Gestion y Cooperacion Sanitaria, don Rubén Moreno,
y le deseamos una grata estancia a lo largo de la mania-
na, porque toda la sesion va a pivotar en torno a €l (dos
comparecencias y seis preguntas), con lo cual yo ya
empiezo solicitando tanto al compareciente como alos
miembros de la Comisidn que intervengan gque procu-
ren atenerse a tiempo en aras ala brevedad.

Sin més preambulo, si esta preparado el sefior secre-
tario general de Gestién y Cooperacion Sanitaria, don
Rubén Moreno, le damos la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION SANITARIA (Moreno Palan-
ques): Sefiorias, congtituye para mi un honor comparecer
de nuevo ante esta Comision de Sanidad y Consumo,
en esta ocasiOn para exponer a SS.SS. las implicacio-
nes que, para el ambito de competencias propio del
Ministerio de Sanidad y Consumo, se derivan de un
tema de tan candente actualidad como es el descifra-
miento del genoma humano.

Lagendmicay la protedmicavan atener implicacio-
nes de primera magnitud en las ciencias biomédicas en
el siglo xxI. El desciframiento del genoma humano ha
sido un hito importante dentro de unarevolucion que
avanza con rapidez y promete grandes oportunidades
para beneficio de la humanidad. Prevemos que durante
los proximos 25 afios se realizardn importantes avances
en la investigacién biomédica que contribuirdn de
modo significativo ala prediccion, ala prevencion, al
diagnostico y al tratamiento y erradicacién de la enfer-
medad. Después del desciframiento del proyecto del
genoma humano vamos a ver algunos aspectos que
hasta ahora son no ya inusuales, simplemente no los
conocemos en la préctica clinica, como es la determi-
nacion de la susceptibilidad genética. Empezamos ya a
definir los genes, a conocer 10s genes que subyacen en
la predisposiciéon hereditaria a desarrollar algunas
enfermedades. Por gjemplo, en cdncer de mama, o de
ovario, conocemos ya en algunas familias, en algunos
pacientes, el ligamiento que existe entre la probabili-
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dad de padecer esa enfermedad y determinadas muta-
ciones como € gen BRCA-1 o0 BRCA-2. En cancer de
colon sabemos que ya hay procesos, dentro de las dis-
tintas variedades que hay, ligados a algunos genes de
reparacion de ADN, como esel MLH-1y e MSH-2; o
en cancer medular de tiroides, o feocromocitoma, liga-
dos aun gen como es el RED en laneoplasia endocrina
multiple tipo 2A. Nos enfrentamos a una situacion en
donde vamos a poder identificar a los portadores de
mutaciones en lo que se llama la linea germinal, es
decir, en los genes que recibimos de nuestros propios
padres, paraidentificar un riesgo superior en parte de la
poblacion, cosa que hasta ahora no podemos realizar.

Esto tiene importantes consecuencias, incluso desde
el punto de vista del apoyo psicoldgico alos pacientes.
El que a una chiquita de 5 afos, 0 a una mujer de 15
afos se le pueda decir que durante toda su vidatiene un
riesgo del 80 o el 85 por ciento de padecer cancer de
mama significaalgo alo que hasta ahora no nos hemos
enfrentado, y es el apoyo psicol6gico ante latoma de
determinadas decisiones, porque en algun caso se plan-
tea hasta la doble mastectomia en una persona que no
tiene enfermedad, que puede desarrollar un cancer de
mamay que, sin embargo, tiene que enfrentarse ala
eliminacion de ambas mamas en determinadas situa-
ciones; 0, en € caso de la susceptibilidad de cancer de
ovario, de una quimioterapia profiléactica durante el
resto de su vida, no exenta de problemas toxicos, o
incluso ala doble ooforectomia, es decir, ala elimina-
cién delosovarios.

Empezamos a ver también el control de la interac-
cion entre el individuo y el entorno como origen de
enfermedad. Sabemos que hay productos carcindge-
nos, sabemos que hay productos neurotéxicos, sabe-
mos que hay productos que lesionan el endotelio vas-
cular, la parte interna de las arterias, y empezamos a
conocer algunos genes que influyen en la detoxifica-
cion de estos productos, y esto convendran ustedes con
nosotros que es de una gran importancia sanitaria y
social. Una personacon determinado fallo en genes que
le permite enfrentarse a determinados carcindgenos o
neurotdxicos es una persona que probablemente estara
definida como no apta para determinado tipo de traba-
jO, y en ese caso, ¢qué se plantea?, ¢eliminar del entor-
no donde trabaja esa persona el producto toxico, €l pro-
ducto carcinégeno gue, por cierto, no afecta a personas
gue tienen genes que le defienden de esa situacion? Es
decir, ¢cambiamos el entorno laboral, o permitimos
sélo a algunas personas que vayan a esos entornos
laborales peligrosos para alguien que no tiene esos
genes de defensa? Es mas, ¢se plantea uno como socie-
dad el seleccionar a determinados individuos para que
puedan trabajar en esos entornos que pueden ser peli-
grosos para otros con esos problemas genéticos? Esta-
mos hablando de cuestiones no sblo sanitarias sino de
importancia social.

En los proximos cinco o diez afos probablemente
vamos a ir viendo un concepto de sanidad mucho més
centrado en laprevencién primariay en laintroduccion
probablemente de programas de clasificacién y segui-
miento de procesos y pacientes. Vamos a empezar a
hacer ya el diagnéstico (ya se ha empezado a hacer en
algunos casos) ultraprecoz de determinadas patol ogias,
como €l esofago de Barrett; agui hay algunos médicos
gue saben perfectamente qué es ese tipo de problema.
Lo que probablemente no sabemos todavia es qué
mutaciones en algunos genes, como & P53, pueden ser
el preludio de un cancer de estfago en ese tipo de pato-
logia. O en el cancer de cuello uterino determinados
serotipos en determinadas displasias que hoy podemos
determinar son el preludio del cancer de cérvix en la
mujer y, por lo tanto, podemos prevenir eso. O en can-
cer de pulmon, determinadas alteraciones como en el
gen FHIT.

Podemos seguir la enfermedad también mediante la
deteccion de lo que denominamos enfermedad minima
residual, que es la respuesta molecular a proceso neo-
plésico. Es decir, podremos empezar a determinar ya
cuando, en un proceso neopléasico que ha sido tratado
en el hospital, el individuo empieza a tener unares-
puesta minima, minima pero que podemos empezar a
detectar y, por lo tanto, podemos empezar atratar antes
de que ese paciente desarrolle de nuevo ese tumor en
una fase en la que la quimioterapia ya no sea posible,
lo que denominamos rescate terapéutico.

Y, hablando de quimioterapia, como todos ustedes
saben, no es |o mismo aplicar la quimioterapia a un
tumor que responde que a otro gue no responde, siendo
el mismo tumor. Eso tiene importanciano sélo desde el
punto de vista de la gestion sanitaria sino desde el
punto de vista personal para ese mismo paciente, eslo
gue denominamos la quimio y radiosensibilidad de la
neoplasia, que nos va a permitir un abordaje terapéuti-
co individualizado.

Hay un nuevo proceso que estamos desarrollando en
el Centro Nacional de Investigaciones Oncol dgicas, de
los que ustedes seguro que han oido hablar, que son los
biochips y los sistemas de nanoscaning en biologia
molecular. Hasta ahora era muy dificil trasladar esto a
la préctica clinica porque se regueria un conocimiento
muy profundo de la biologia molecular, una tecnologia
muy sofisticada, muy caray muy dificil de manegjar.
Con estos procedimientos de biochips y sistemas de
nanoscaning los procedi mientos se hacen muy simples,
fécilmente exportables y, con un minimo conocimiento
de biologia molecular, nos permiten, junto con sistemas
bioinformaticos, establecer diagndsticos genéticos ela-
boradisimos. Hay ya biochips que permiten predecir €l
riesgo de cancer de mama, biochips que permiten
determinar y predecir el riesgo de cancer de colon o la
capacidad para responder en régimen de quimioterapia.

Incluso para laindustria farmacéutica va a suponer
un importante avance. Hasta ahora, la medicacion diri-
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gida fundamentalmente a cancer y sida exigia, desde su
disefio hasta la comercializacion, 10 6 12 afios de desa-
rrollo y hasta 500 millones de ddlares. Hoy, con la uti-
lizacion de biochips, ese cribado de dianas de farmacos
permitira reducir ese coste 10.000 veces, |o cual debe
tener una repercusion importante posteriormente en €l
coste de los medicamentos.

Vamos a empezar, y ya se esta haciendo de hecho,
con el disefio inteligente de nuevos farmacos. Es una
concepcion totalmente distinta a la que tenemos hoy de
lafarmacologia, es o que denominamos la farmacoge-
némica. Vamos a poder hacer disefio, y ya se esta
haciendo también, como digo, de estrategias terapéuti-
cas frente a dianas moleculares. Es decir, en lugar de
enfrentarnos ante determinadas enfermedades con un
medicamento que sabemos que tiene un efecto a base
de hacer pruebas en laboratorios, vamos aidentificar la
diana especifica frente ala cual actuar, bloguearlainhi-
birla o bien estimularla cuando |0 necesitemos.

En cualquier caso, y por resumirles lo que les he
dicho hasta ahora, la secuenciacion del genoma huma-
no no sblo va a permitir acelerar la investigacion y
obtener aplicaciones practicas a corto plazo en lo que
se denominan enfermedades monogénicas (aquellas
originadas por la alteracién de un solo gen), sino que
empezamaos a conocer 10s genes yaimplicados en un
gran numero de enfermedades comunesy las interac-
ciones y dependencias entre esos genes. Hemos dicho
gue va a ver tests genéticos predictivos para varias
decenas de enfermedades que indicaran la susceptibili-
dad de cada individuo a padecer una enfermedad y le
permitirdn reducir factores de riesgo o tener un tra-
tamiento preventivo, y, finalmente, que las préacticas de
farmacogendmica parapredecir larespuesta alos medi-
camentos seran de uso comun. Se disefiaran, se estan
disefiando ya, drogas genéticas para una serie de enfer-
medades importantes como la diabetes, la hipertension,
enfermedades mentales, entre otras, y en el caso del
cancer, como hemos dicho, podemos caracterizar gené-
ticamente cada tumor y disefiar un tratamiento especi-
fico adecuado a su patron de expresion génicay muta-
ciones.

De todas formas, aunque estas predicciones son
favorables, la investigacion esta aln en pleno desarro-
[lo. ElI genoma humano ha sido secuenciado, pero la
siguiente frontera es interpretar cudl es lafuncién de
los genes y caracterizar las complejas relaciones que
existen entre ellos, éste es el nuevo campo de la gen6-
mica funcional. Ademas, estas tecnol ogias generan una
enorme cantidad de datos cuyo manejo requiere €l
desarrollo de una disciplina, que en nuestro pais toda-
via esincipiente, como la bioinformatica.

En resumen, nos hallamos a las puertas de una revo-
lucidén genéticay biol 6gica que indudablemente cam-
biarala préctica clinicaen el futuro. Los nuevos desa-
rrollos tendréan un gran impacto, como he dicho, no
s6lo sanitario sino social y econémico, y entendemos

gue nuestro pais no puede quedar a margen de esa
oportunidad.

En definitiva, el futuro que empieza yo creo que es
altamente esperanzador, y por esa razén el Gobierno,
gue entiende que nuestro pais debe tener un papel
importante en el desarrollo de toda esta tecnologia,
intenta dimensionar la magnitud de |os cambios que se
avecinan, entender sus bases cientificas y tecnoldgicas
y comprender que tenemos que facilitar el desarrollo
de lainvestigacién en este campo.

Todos estos planteamientos tedricos estan siendo
trasladados a la préactica de las politicas de investiga-
cién. Yo quiero recordarles aqui que el Gobierno, la
Administracion General del Estado, esta dedicando, a
través del Ministerio de Cienciay Tecnologiay de
Sanidad y Consumo, 65.000 millones anual es ainvesti-
gacion biomédica y biotecnolégica. El Instituto de
Salud Carlos 111, como organismo publico de apoyo
cientifico-técnico del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo y de los distintos servicios de salud de las comuni-
dades autbnomas, anual mente efectlia convocatorias
parael fomento de lainvestigacion gestionadas através
del Fondo de Investigacion Sanitaria. Se trata de con-
vocatorias abiertas en régimen de concurrencia compe-
titiva que tienen como objetivo fomentar la investiga-
cion cientifica en disciplinas biomédicas en
coordinacion con los objetivos y criterios establecidos
en el Plan Nacional de [+D+| 2000-2003. Estas convo-
catorias persiguen promover, en el ambito de las cien-
cias de lasalud, lainvestigacion basica, lainvestiga-
cion clinica, la clinica experimental y de salud publica
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, en
las universidades y en los organismos publicos de
investigacion.

Lainvestigacién genética ha sido una de las areas
mas potenciadas por € Fondo de Investigacion Sanita-
ria. En este sector lainversion en proyectos de investi-
gacién en los ultimos cinco afos ha sido de 2.250
millones de pesetas. En la actualidad, en el Sistema
Nacional de Salud existe un total de 24 grupos investi-
gadores con proyectos financiados en este érea por €l
FIS. Lainvestigacion en este campo ha sido también
potenciada a través de | os recursos humanos, financia-
dos por €l citado Fondo de Investigacién Sanitaria, a
través de la convocatoria de contratos de investigado-
res, cuyo objetivo esincorporar a Sistema Nacional de
Salud ainvestigadores con excelente formacion para
impulsar la capacidad investigadora de los mismos, asi
como para dotar del necesario componente multidisci-
plinario alas unidades y grupos de investigacién de los
centros sanitarios. Durante |os Ultimos tres afios se han
incorporado 127 investigadores, de los cuales un 50 por
ciento, aproximadamente, son del area de biologia
molecular y genética.

Por otra parte, son también importantes |as convoca-
torias de ayudas correspondientes al afio 2001 del Insti-
tuto de Salud Carlos |11 para el programa de recursos
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humanosy difusion de lainvestigacion biomédica, que
se contempla en sus diferentes modalidades, |a gent-
micay la protedmica, como areas prioritarias de actua-
cion. Durante este afio 2001 les quiero recordar que €l
Instituto de Salud Carlos 111 va a destinar 5.462 millo-
nes alos programas de formacién y proyectos de inves-
tigacion en los que como &reas prioritarias de actuacion
esté lainvestigacion gendmicay protedmica

Como ya expuso ante esta Camara el pasado mes de
marzo la ministra de Sanidad y Consumo, el objetivo
del Gabierno es destinar 26.000 millones de pesetas en
el trienio 2001-2003 de gecucion del Plan Nacional de
I+D alainvestigacion del genoma humano entre los
Ministerios de Cienciay Tecnologiay de Sanidad y
Consumo. Esta aportacién publica, por 1o que al Minis-
terio de Sanidad y Consumo se refiere, se instrumenta-
ra mediante las actuaciones que éste lleve a cabo atra-
vés del Fondo de Investigacion Sanitaria, tanto a través
de convocatorias abiertas como de acciones especiales.
A lafinalidad de impulsar la investigacion genémicay
proteémica corresponde igualmente el proyecto del
Gobierno de constituir una fundacion publica como
formulajuridica idonea para lograr aunar los esfuerzos
de investigacion que se estan haciendo en tales dreas de
diferentes ambitos publicos. Ello permitira ademés la
colaboracién del sector privado através de las perti-
nentes acciones de mecenazgo.

En € plano técnico, con laconstitucion de dichafun-
dacion este mes que viene, se trata de aglutinar, impul-
sar y potenciar de forma armoénicay coordinada todos
los grupos de investigacion en gendmicay protedmica
existentes en nuestro pais afin de fortalecer la investi-
gacion que llevan a cabo. Con esto se pretende evitar
las disfunciones que tradicionalmente se han venido
derivando de la diversificacién de esfuerzos y recursos
gue se producen en la actividad investigadora. Con
estas medidas de impulso ala investigacion el Gobier-
no pretende incorporar a nuestro pais al esfuerzo inter-
nacional que se esta haciendo en este campo y al que
Espafia no puede renunciar.

Yo, sefior presidente (con esto acabo), sefiorias, |0
gue les pido y lo que he intentado durante este mafiana
en esta comparecencia es hacerles ver laimportancia
gue tiene este proyecto en el que este pais puede o0 no
participar; si no participa, nos vamos abeneficiar igual-
mente, pero yo entiendo que, formando parte del grupo
de paises més desarrollados, debemos colaborar, y asi
esta decidido el Gobierno a hacerlo, a través de esos
procedimientos.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean inter-
venir?

Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la pala-
bra el sefior Fidalgo.

El sefior FIDAL GO FRANCISCO: Muchas gra-
cias, sefior secretario, por su comparecencia, aunque
guiza deberia haberse producido antes.

Nos encontramos en este momento en un clima
socia donde la expectacion en torno ala genética se ha
desbordado posiblemente mas alade lo razonable o de
lo que cientificamente es posible. La situacion no es
nueva en la historia, y esta historia de lacienciaesla
sucesion de entusiasmos alrededor de invenciones pre-
tendidamente definitivas y que, por fortuna, siempre
son superadas por otras nuevas con la misma rapidez
gue éstas quedarian también obsoletas. Digo esto no
parainfravalorar latrascendencia del campo cientifico
al gue nos estamos refiriendo, sino para situarlo en su
justo contexto, alejado de la tentacion propagandistica
en la que puede caer el Gobierno por mor de larabiosa
actualidad y €l interés mediético.

La propia ciencia dice que hay que relativizar las
cosas, y esta es una buena oportunidad. Quiero decir
que hay otras lineas de investigacion que se vienen rea-
lizando con mucho éxito y que no convendria despre-
ciar si nos ofuscamos por larefulgenciade ladisciplina
de moda. Dados |os antecedentes de ciertas limitacio-
nes o las limitaciones del Gobierno para mantener y
mejorar la estructura de investigacion, esta es una cues-
tion que nos preocupa, y ain mas esas limitaciones
para aplicar lainvestigacidn a cuestiones concretas.

Cuando digo esto merefiero aque hay toda unaserie
de andlisis genéticos aplicablesalos enfermosy no dis-
ponibles paratodos ellos ya hoy en dia, salvo que los
centros sanitarios paguen |os gastos de estos andlisis,
cosa gue no hacen actualmente. Por tanto, antes de
plantear nuevas vias, 0 a plantear nuevasvias, € PSOE
cree gque debe garantizarse la aplicabilidad de los cono-
cimientos adquiridos para todos los que lo necesiten.

También les hemos urgido ya varias veces, y usted
ha hecho referencia al FIS, a que respeten los calenda-
rios de las convocatorias y que los establezcan pensan-
do en los investigadores y en el personal del Sistema
Nacional de Salud.

Le recuerdo, y usted lo ha citado, que los proyectos
del FIS 2001 no estéan alin resueltos y que las becas
2001 no estan ain convocadas. Todas estas ayudas
deberian tener efecto a partir del 1 de enero de 2001 y
estamos a finales de mayo; ademas, amenazan con que
el cierre del gjercicio, por mor del euro, se vaaadelan-
tar. Me temo gue los investigadores no tendran tiempo
ni de empezar sus investigaciones, perdiendo, por
tanto, un afio nuestra comunidad cientifico—sanitaria.

Por otra parte, parece ser que el estudio del genoma
es el culmen de la recomendacion del dios Apolo de
«condcete ati mismo», y en este hecho histérico tan
trascendental nuestro pais no puede quedarse atras.
Pongamos entonces por delante nuestro apoyo mas
rotundo a este proyecto. Queremos, sin embargo, apun-
tar ante usted, sefior secretario, algunas consideracio-
nes que nos gustaria que se tuviesen en cuentay que

7701



CONGRESO

30 bE MAYO DE 2001.-Num. 256

son cuestiones previas y relativas a lo que estamos
hablando y que condicionan probablemente todas las
lineas de investigacion y todos los proyectos.

Primero, y como paso previo, debian resolverse estas
cuestiones: Por ejemplo, ¢qué va a ocurrir finalmente
con los mas de 30.000 embriones congelados que exis-
ten en nuestro pais? ¢Van a ser definitivamente destrui-
dos o podran donarse para investigacion? ¢Por qué no
se convoca desde febrero del afio 2000 la Comision
nacional de reproduccion asistida, como entidad clave
paralaopinién expertaen un tema de tantaimplicacion
éticay cientifica? ¢Por qué no se publica el segundo
informe de la comision de expertos? ¢Se va amodificar
la Ley de reproduccién asistida del afo 1988? ;Qué
medidas hatomado &l Gobierno para proteger los datos
genéticos en un tema tan sensible como este? ¢Se tie-
nen previstos |os mecani smos pertinentes para que todo
el esfuerzo a desarrollar redunde en beneficio de las
personas, es decir, la aplicabilidad de lo que se vaya a
investigar, o delo que se estéinvestigando? ¢Se ha pen-
sado en la formacién de los profesionales para propor-
cionar en los centras, por gemplo, e consejo genético?

En segundo lugar, nos preocupala situacién de Espa-
fia con respecto al consorcio europeo parala obtencion
de datos del genoma, ¢Pueden acceder a €llos nuestros
investigadores? Una vez que finalice la secuenciacion
del genoma se abre la posibilidad de las aplicaciones:
¢cémo se va a abordar la cuestion de las patentes; qué
medidas se tomaran para evitar la colision de intereses
entre el derecho de las compafias a beneficiarse de los
logros de las investigaciones y la proteccion de una
informacién gue es patrimonio de la humanidad?

Unavez resueltas por |0 menos estas cuestiones pre-
vias deseariamos que se afrontase el tema con el rigor
necesario, y debe ser el Gobierno €l que, velando por €l
interés comun, determine las lineas concretas de inves-
tigacion prioritarias para su aplicacion practicaal siste-
ma. Nos preocupa en este sentido €l anuncio que acaba
de formular de lafundacion paralainvestigacion. Sabe
usted gue de alguna manera debemos establ ecer en este
término algunas precauciones. En este sentido creemos
gue deberia darse prioridad a las siguientes lineas de
investigacion: primero, desarrollo de tests genéticos
para enfermedades como, por ejemplo, la fibroquis
quistica 0 hemocromatosis, que estan ahi y puede
hacerse; terapias génicas de sustitucién de genes ausen-
tes o defectuosos; terapias personalizadas y seleccion
de f&rmacos ala medida de cada paciente; el diagnosti-
co de predisposiciones a enfermedades; y ya a més
largo plazo, rayando un poco con la cienciaficcion, los
biochips. En cuanto ala metodologia, otra cuestion de
principio: nos gustaria que la metodol ogia se basara en
la colaboracion y no en la competencia.

Se abre, pues, una puertaalacienciamuy atractivay
de posibilidades insospechadas, pero con implicacio-
nes peligrosas para la humanidad. Decia el mito bibli-
co: El dia que coméis del &rbol de la ciencia se abriran

vuestros 0jos y os haréis como dioses. Ahora mas que
nunca, y por eso mismo, convendria recordar que
seguimos siendo simplemente humanos.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Fidalgo, queria
aclararle que ha hecho usted un comentario sobre la
comparecencia del sefior secretario general de Gestién
y Cooperacion Sanitaria. Ha venido el diaque selo ha
pedido la Comision, no e diaque é 1o solicitd, porque
fue el 15 de febrero exactamente cuando él solicito la
comparecencia ante esta Comisién. Ha venido hoy, que
es cuando le hemos citado, a peticion de Mesay porta-
VOCES.

Por el Grupo Parlamentario de Coalicion Canaria,
tiene la palabrala sefiora Julios Reyes.

La sefiora JULIOS REYES: Por supuesto, yo tam-
bién quiero agradecer la presencia del sefior secretario
en esta Comision y la exposicion que nos acaba de rea-
lizar.

Yo coincido en resaltar la necesidad de apoyar la
incorporacion decidida de Esparia en todo el proyecto
en su conjunto de estudio del genoma humano. Es
importante, usted lo ha expresado, no quedarnos fuera
de este tren porgue formamos parte también de | os pai-
ses desarrollados, por asi decir, pero creo que laimpor-
tancia de que estemos ahi nos debe condicionar otra
serie de aspectos relacionados con estar en lainvestiga-
cion puntera, porgue todos sabemos que evidentemente
esto traera como consecuencia el desarrollo a nivel
industrial de las aplicaciones de muchos de |os conoci-
mientos que aqui se impliquen, desarrollo a nivel de
pruebas diagnosticas, terapéuticas, etcétera, y ¢por qué
no decirlo? también es bueno que esté Espafia con las
posibilidades y potencialidades que eso puede implicar
anivel de desarrollo econémico de nuestra propia capa-
cidad en los sectores industriales.

Pero me voy a centrar en algo que a mi me parece
gue es muy importante, y es que, queriendo estar en la
cresta de la ola, sefior secretario, yo entiendo que tam-
bién implica el que estemos haciendo un esfuerzo por
planificar adecuadamente la mejor forma de que el sis-
tema pueda ir asimilando todos los posibles nuevos
descubrimientos y sus aplicaciones. Yo creo que eso es
importante y va a tener, como ya se ha dicho, una tre-
menda dimensién en su impacto a nivel social, a nivel
ético, porque todo esto implica también una discusién
aese nivel, fundamentalmente, no ya en si por la pro-
piainvestigacion, que latiene, sino por su aplicacion, y
creo que hay que preparar a sistema para poder asimi-
lar en condiciones de asegurar al ciudadano su correcta
aplicacién, no solo alaluz de los conocimientos cienti-
ficos que puedan haber en e momento, sino incluso a
laluz de preservar ciertos aspectos de derechos desde
el punto de vista més ético.

En ese sentido, el impacto a nivel yano solo clinico,
sino del concepto de muchas de las actividades que se
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realizan en nuestro sistema, en primariay en especiali-
zada, de la priorizacion, cambian. Estamos hablando
de que, por gjemplo, ante algunas de las enfermedades
gue se han comentado (cancer de mama, etcétera), aun-
gue hagamos prevencion, fundamentalmente, hacemos
por supuesto prevencion a nivel primario, a nivel edu-
cativo de factores de riesgo en funcién de habitos de
vida, etcétera, pero hoy por hoy esta volcada la activi-
dad preventiva en una prevencion secundaria, es decir,
intentar hacer un diagnéstico |o mas precoz posible y
luego el tratamiento consiguiente. Esto implica un
cambio de chip en los profesionales, en el ciudadano,
en €l sistemay en laorganizacién, y yo creo que eso es
importante que o empecemos a profundizar desde ya,
porgue esto implica, como usted muy bien ha dicho,
gue se elaborarén desarrollos en cuanto a tests genéti-
cos en donde la capacidad de predecir € riesgo de una
persona a padecer una enfermedad no es como ahora,
en e sentido de decir: Usted fuma, pues ya sabe que le
puede pasar. Digamos que es més matematica, 0 méas
cientifica, con pruebas con un nivel de sensibilidad y
especificidad mucho mayores que nos van a hacer lle-
var, a gue nos toque, la cruz durante toda lavida. Eso
quiere decir que el sistemavaatener que dar formas de
salida a esa capacidad tan alta de prediccion que va a
tener. Si ahora, cuando se hace un programa de diag-
nostico precoz de cancer de mama, hay que preparar
todo el dispositivo, porque sabes que te van a aparecer
casos nuevos que luego los vas a tener que tratar y que
no se te metan en la cola de lalista de espera, cuanto
mas cuando se producen avances importantes a este
nivel, que ademas es |6gico que, conforme se divul-
guen, y nuestra poblacién también va aumentando su
nivel cultural, lo demanden.

Yo creo que es importante que se vaya discutiendo
en los foros adecuados, por supuesto aparte de en sede
parlamentaria, a nivel profesional, dentro de la activi-
dad del desarrollo del Ministerio en este sentido, por-
gue creo que hay que liderar estos aspectos. También
es importante que tengamos en cuenta que hay que
mejorar la capacidad del sistema para prepararse ante
la evaluacioén cientifica de las nuevas tecnologias.
Ahora mismo pongo algunos ejemplos. Ciertamente
existen, no me acuerdo exactamente del nombre, en el
seno del Ministerio comisiones que estan intentando
hacer evaluaciones cientificas de determinadas tecno-
logias. ¢Qué ocurre? Que cuando se produce la evalua-
cion cientifica de ciertas tecnol ogias para valorar si por
criterios cientificos de eficacia, eficiencia, etcétera, se
incorporan o no a catdlogo de prestaciones, a tomar la
decision de evaluarlo con ensayos clinicos eso ya esta
incorporado mas o0 menos en hospitales, en una canti-
dad mayor o menor, pero vayamos a decirles alos hos-
pitales gue estan haciendo esta alta tecnologia que
paren un momento porque vamos a hacer un ensayo cli-
nico. Creo que, evidentemente, eso implica muchas
repercusiones en las relaciones con los profesionales

gue quieren estar también en lacrestadelaolaen lo
gue es la asistencia, en lo que es la actividad, y eso
implica que hay que intentar tomar las riendas antes de
gue se desboquen las nuevas tecnologias sin capacidad
por parte del sistema de hacerlo en las mejores condi-
ciones posibles de cara a ciudadano. Por ultimo, sefior
presidente, en relacion a que las implicaciones econd-
micas que esto puede suponer para el sistema van a ser
importantes, hay que estudiarlas paralelamente a que
se vayan produciendo los desarrol | os.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra € sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Muchas gracias,
sefior secretario general por su presencia agui, presen-
Ciaa peticion propia, y teniendo en cuenta que algunos
expertos evalUan que seran aproximadamente necesa-
rios casi unos cien afos para proceder a la secuencia-
cion completay al desarrollo de todas las posibilidades
derivadas del genoma humano, yo creo que estamos a
tiempo, con su comparecencia hoy aqui, de enfrentar-
nos seriamente alos retos que nuestro sistematiene por
delante.

El proyecto genoma hunamo es sin duda el intento
cientifico més importante de |a biologia moderna, nos
presenta el manual de construccién de nuestro ser bio-
l6gicoy aporta el conjunto de instrucciones, agrupadas
en unidades de informacion llamadas genes, que for-
man |os cromosomas, situados en el nlicleo de todas las
células de nuestro organismo, del total de mas de cien
trillones de células que forman un organismo adulto.
Es nuestro patrimonio genético, probablemente nuestra
maés intransferible propiedad, nuestra propia esencia, y
aunque hoy no nos trae aqui el debate sobre su vertien-
te ética, no cabe duda de que la mera idea de su profa
nacion, de su manipulacion o de su utilizacion desvia-
da plantea indudables incertidumbres y dilemas de los
gue esta Comision tendra que ocuparse en el futuro
durante muchos afios, porque sin duda es uno de los
elementos de debate y de preocupacion ciudadanay
social més relevante para las proximas décadas.

Compartimos, alin hoy, lo ya expuesto, yo creo que
con vision de futuro, en la llamada Declaracién de
Valencia sobre €l proyecto de genoma humano del afio
1988, y que usted ha compartido de alguna manera en
su exposicion, en el sentido de que el conocimiento que
surja de la cartografiay de la secuenciacion del geno-
ma humano va a beneficiar ampliamente lasalud y €l
bienestar de la humanidad, pero eso hace necesaria una
exigencia de responsabilidad para que lainformacion
genética sea utilizada solamente para aumentar la dig-
nidad humanay ademés hace necesario alentar un enor-
me debate publico a todos los niveles sobre las impli-
caciones éticas, sociales y legales del uso de la
informacion genética, un debate del que esta Comision
no hade estar ausente pero que sin dudatiene otras ver-
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tientes que comprometen también a otros sectores de
nuestra sociedad y de nuestra administracion.

Hoy, por tanto, anticipamos de alguna manera un
principio de debate sobre 1o que debe ser el papel de
nuestro Sistema Nacional de Salud y de como puede
éste disponer de los servicios y de los productos que
permitan una mayor esperanza de vida para nuestros
ciudadanos y un futuro mejor.

Usted ha hecho referencia, sin duda, a que estos
avances médicos que vamas a contemplar en los proxi-
mos afos, a menos desde el punto de vista de la pers-
pectiva actual, parecen extraordinariamente relevantes,
pero a pesar de laimportancia innegable cientificay
socia que supone el conocimiento de la secuenciacion
del genoma humano, yo creo que no debemos tampoco
esperar ninguna consecuencia inmediata, y en ese sen-
tido mi grupo comparte también la opinién de muchos
expertos. Es verdad que en menos de cinco afios vamos
aentrar progresivamente en un mejor empleo de los
medi camentos basados en determinantes genéticas, que
en el proximo decenio probablemente lamayoriadelas
enfermedades hereditarias podran detectarse adecuada-
mente, que dentro de més de esos diez afios vamos a
ser capaces de analizar la susceptibilidad a sufrir apro-
ximadamente una decena de las enfermedades mas
comunes, incluidas algunas enfermedades mentales de
enorme trascendencia, y que podremos intervenir para
reducir €l riesgo de padecerlas, que serd posible esetra-
tamiento farmacol 6gico para varias enfermedades here-
ditarias, y que sin duda la genética médica constituira
una préctica enormemente extendida; como sera posi-
ble también realizar el diagndstico preimplantacional,
la deteccion de los defectos genéticos a nivel embrio-
nario; 0 que en veinte afos entienden los expertos que
dispondremos de medicamentos basados en €l conoci-
miento de los genes para un nimero considerable de
enfermedades comunes como pueden ser la diabetes, la
hipertensién, |as enfermedades psiquidtricas, el asma,
etcétera.

Pero este impacto tardara en producirse en el aspec-
to practico que cualquier Sistema Nacional de Salud
como €l nuestro ha de ser capaz de prever y, por tanto,
es importante que ese debate y ese trabajo de la admi-
nistracion se produzca sin presiones excesivas, se pro-
duzcadesde € punto de vista de una planificacion razo-
nable, sensata, adecuada, que haga posible equilibrar €l
conocimiento progresivo desde el punto de vista cienti-
fico con laincorporacion, también razonaday razona-
ble, de esos avances en el propio sistema sanitario.
Digo esto porque parece que a usted hoy se le piden ya
actuaciones concretas en funcion del desarrollo de esas
expectativas, como si ya pudiéramos disponer de forma
generalizada en el sistema de este tipo de procedimien-
tos. Sin duda las consecuencias para nuestro sistema
son todavia impredecibles, sin duda podemos anticipar
algunos de los desafios con los que tendremos que
enfrentarnos, pero mi grupo lo que quiere es depositar

en la gestion del Ministerio, de su Secretaria, la con-
fianza para que, de esa manera sosegada y razonable,
seamos capaces de enfrentarnos adecuadamente a estos
desafios. Desafios que tendran que ver, sin duda, con la
financiacién, es decir, coOmo asumir por un sistema
como el nuestro farmacos gque seran individualizados,
gue seran fruto del trabajo de compariias que pagaran
cifras astronémicas por |os datos de secuenciacion que
hagan posible nuevas generaciones de farmacos, y que
planteard s serael genomaaccesible parael que quiera
y necesite acceder aé, y ahi los poderes publicos ten-
dran que tomar decisiones relevantes que plantean
desafios alaequidad y ala accesibilidad del sistema;
es decir, cOmo garantizar que cualquier ciudadano
pueda acceder a esos tratamientos que se anuncian ya
especificos, que se anuncian ala carta de alguna mane-
ra; como afronta el sistema el desplazamiento ineludi-
ble que esto genera hacia el trabajo en prevencion. Es
decir, tantos afios reclamando todos, en esta Camaray
en otros ambitos, la medicina preventiva, bien, pues
esta es la hora de la medicina preventiva, como hacer
frente a esos diagndsticos que sin duda sera la aplica-
cioninicia y fundamental de la genética.

Usted lo ha recalcado aqui: ¢estd uno enfermo real-
mente y, por tanto, puede demandar del sistema aten-
cién cuando presenta tan solo la predisposicidn genéti-
capero no lamanifestacion concreta de la enfermedad?
Habra gue modificar también las pautas, como habra
gue modificar la distribucion y la organizacion de los
recursos del sistema, que sin duda trabagjard mas en las
enfermedades poligénicas, entre las que estén la mayo-
ria de los procesos asociados a envejecimiento, y esto
generara la necesidad de atender a nuevos servicios, a
nuevas prestaciones, a nuevas demandas. Como habra
gue enfrentarse a |l os desafios de | os derechos de los
usuarios, de sus deberes. Cuando uno conozcayala
predisposicion genética no seré razonable, o no serd
tolerable desde &l punto de vista social, que esa perso-
na no se enfrente también a sus responsabilidades ala
hora de modificar sus estilos, sus habitos de vida o sus
disposiciones a determinados tipos de consumos. Desa-
fios ala solidaridad, ala ética; es decir, toda una enor-
me expectativa que todavia esta por concretar y en la
cua sin duda, y usted hacia referencia en la parte
segunda de su intervencion, haré falta un enorme
esfuerzo de investigacion, y el Grupo Parlamentario
Popular entiende que debe contar con el apoyo unani-
me de esta Comisién y de todo €l Parlamento para que
Espaiia esté ala cabeza de ese esfuerzo. Ya que no supi-
mos o no fuimos capaces de estar suficientemente
representados en la primera fase de esta investigacion,
si tenemos ahora la ocasion histérica, como en tantas
otras cuestiones, de subirnos a tren en lalocomotoray
no en los furgones de cola, y tendremos que participar.
Usted ha dado datos sobre esos 65.000 millones de
pesetas que el Ministerio de Cienciay Tecnologiay €l
Ministerio de Sanidad estan aportando, que yo no sési
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son suficientes 0 no, porque creo que en esto es més €l
esfuerzo coordinado de todala sociedad, de todalaini-
ciativa privada, de lainiciativa socia, de las universi-
dades, del propio sistema sanitario, del propio sistema
de cienciay tecnologia de un pais, que son los que
deben afrontar de forma coordinada y colaboradora
estos enormes retos.

Desde luego mi grupo quiere simplemente tras adar-
le, por no entrar en consideraciones més concretas,
nuestra firme voluntad de respaldo a cuantas actuacio-
nes desarrolle este Ministerio, el Gobierno en su con-
junto, en esta materia, y si me gustaria abordar la
importancia, la relevancia que tiene la constitucién de
esa fundacioén paralainvestigacion del genoma huma-
no, paralacual este Gobierno haanunciado compromi-
sos econdmicos muy importantes para |os proximos
anos, al menos entre el afio 2001 y el 2003, que sin
duda tendran continuidad en el futuro, y que desde
nuestro punto de vista constituye también un el emento
de referenciaineludible ala hora de plantear de forma
coordinada, de forma adecuaday de forma razonable
todo este planteamiento. Y todo €ello, al final, debe tam-
bién trasadarse a ciudadano, debe ser posible que éste
participe activamente no sélo en lainformacion que se
vaya conociendo de este desarrollo, sino también que
sea capaz de superar |as seguras inseguridades que vaa
generar este proceso, esa vision terrorifica del hombre
transparente del que se conocen y se manejan hasta sus
ultimos detalles a que va dar lugar este proceso.

Y si el inicio del camino ha abierto, utilizando la
fabula clésica, |a caja de Pandora, sabe usted que hay
dos versiones de esa fabula: aguella que habla de que
eralacgja que guardabatodos los malesy que al abrir-
se se expandieron por e mundo, o aquella que habla de
gue erael anforacon todos los bienes que, al abrirse, se
fueron alo cielos, menos uno, que eralaesperanza, que
se quedd en e fondo. Yo creo que esta segunda opcion
eslaque mas se gjusta alas expectativas del sistema, es
la que més se gjusta a nuestras posibilidades y eslaque
Mas se gjusta a nuestros deseos.

El sefior PRESIDENTE: Por ultimo, tiene la pala-
brala sefiora Castro, por €l Grupo Parlamentario Fede-
ral de lzquierda Unida.

Lasefiora CASTRO FONSECA: Disculpen, es que
he tenido que expulsar de la sala a una prima carnal
nuestra que creo que solo esta a 30.000 genes de dis-
tancia de nosotros, que era una mosca, que se habia
puesto en la cabeza de la sefiora Riera. (Risas.) Dicho
esto, gracias, sefior Moreno, por su comparecencia en
esta Comision.

Yo laverdad es que he tenido emociones encontra-
das esta mafiana, primero, porque esta poético el sefior
portavoz del Partido Popular, siempre es agradable
ponerle poesia a estas cuestiones, y, segundo, porque
realmente estas historias siempre producen emociones

encontradas, hay una especie de veértigo que supongo
gue todas | as generaciones tendran que afrontar cuando
se tienen gque poner a hablar de avances cientifico-téc-
nicos. De este vértigo es de lo que yo quiero hablar.

Lo primero que quiero decir es que ami me gustaria
que el Gobierno del Partido Popular se tomara esto
como lo gue es, es decir, que ho hagamos ciencia-fic-
cion, ni filosofia, ni literatura, sino que selo tome como
lo que es, una linea de investigacion que abre muchas
expectativas, que es una linea de investigacion masy
gue no puede ser el barco estrella o el buque insignia
cuando realmente al ciudadano de a pie, como decia €l
sefior portavoz del Partido Popular, le interesa mucho
el genoma pero sobre todo le interesa que no le duelan
los huesos, que le resuelvan los problemas que tiene en
la actualidad, esa es la verdad. No me gustaria que
hubiera una especie de deslumbramiento, que asista-
mMos a una politica de investigacion de escaparate de
cara a Europa y que abandonemos (que de alguna
manera yo creo que tenemos bastante abandonada) la
investigacion en nuestro pais también en este ambito
COMO en otros.

Preocupaciones a hilo de esas emociones encontra-
das que produce el que podemos llegar a saber tanto de
nosotros mismos; ami lo primero que me sugiere esto
es cudl va a ser la utilizacion que se puede hacer de
estos avances cientifico-técnicos y, por tanto, protec-
cién de datos: patentes privadas no, porque estamos
hablando de un tema sobre e cual yo me pongo a pen-
sar y Julio Verne pensé mucho antes que nosotros y
acertd casi en todo, y resulta que con este tipo de
expectativas, si realmente la comunidad cientifica no
esta equivocada, casi usted no va a tener que compare-
cer, porque solo con que le miremos a los 0jos vamos a
saber lo que piensa. Obviamente, esto nos pone frente a
retos de marcos juridicos y éticos muy potentes que
impidan que estos avances cientifico-técnicos puedan
ser utilizados perversamente para seguir socavando la
dignidad humana, en lugar de ponerlos al servicio de
los seres humanos para que podamos vivir sin enferme-
dad, porque alo mejor el paraiso estden laTierra, y a
NOSOtros no nos toca vivirlo pero a nuestros nietos si.
Yo no sési estael infierno, creo que si, pero yo aspiro a
gue esté el paraiso. Si esto viene a contribuir a que €l
paraiso esté aqui, bienvenido, pero yo creo que tene-
MOS gue centrar nuestros esfuerzos, més ala de que no
hay que perder, por supuesto, la oportunidad histérica
de participar en lainvestigacion sobre el genoma huma-
no, y ademas no tendriamos ninguna disculpa, un pais
gue no esta precisamente en el vagon de cola de Euro-
patiene la obligacion de estar ahi. Pero también tene-
mos la obligacion de estar ahi sin que esto nos parezca
un scalextric de los que les regalamos a nuestros nifios
para jugar nosotros; esta es una cosa muy seriay ésas
son las preocupaciones que creo que bésicamente tene-
mos que poner encima de la mesa desde el punto de
vistade laoposicion.
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Proteccion de datos absolutamente garantizada. Paten-
tes privadas nunca, nunca. Yo no quiero recordar agui epi-
sodios histéricos tragicos porque los hay alo largo de
toda la historia, algunos recientes, como la Il Guerra
Mundial, pero ese es un tema clave. Yo quiero saber s €
Gobierno del Partido Popular va a permitir patentes pri-
vadas y qué van a hacer ustedes respecto al marco juridi-
Cco paraproteger precisamente ladignidad de las personas
respecto alos avances cientifico-técnicos.

Y, por supuesto, tiene que haber un codigo ético que
transversalice, absolutamente todas | as areas de funcio-
namiento, que impida que tengamos ese vértigo, parti-
cularmente las mujeres, que tenemos un plus afadido
de vértigo, con los avances cientifico-técnicos.

Yo, laverdad, sobre el genoma humano sé poco; sé
poco pero s lo suficiente como paratener criterio poli-
ticoy ocuparme de lo que yo creo que esrealmente mas
importante, que es lo politico, porque, sin dejar de ser
importante lo cientifico, nuestra principal labor agui,
en este Parlamento, es establecer 10s criterios politicos
gue permitan los avances cientifico-técnicos sin que los
ciudadanos nos tengamos que poner nerviosos por no
saber qué va a pasar en el futuro con la utilizacion de
€s0S conoci mientos.

También quiero pedirle, sefior Moreno, que, alahora
de priorizar €l presupuesto en materia de investigacion,
sean ustedes realistas y no olviden que hay también
muchos esparioles y muchas espafiolas y muchos ciu-
dadanos europeos y del mundo esperando cosas que ya
estan en el mercado y que no tenemos aqui, por g em-
plo, ese maravilloso medicamento que recientemente
nos contaban que en Estados Unidos se ha comerciali-
zado y que laAgencia Americana del Medicamento,
gue, como ustedes saben, es una agencia muy rigurosa,
ha autorizado con mucha rapidez. Es una quimiotera-
pia sel ectiva que solamente ataca alas células malignas
y no alas buenas, que es por 1o que se mueren (no voy
adecir el porcentaje, digalo usted, que sabe mas de
esto) la mayor parte de los pacientes que reciben trata-
mientos de quimioterapia; no se mueren de la enferme-
dad, que generalmente la tienen superada, sino de efec-
tos secundarios de las propias medicaciones. Que
sepamos encontrar el equilibrio... (Rumores.) Si, si,
hay un porcentaje muy elevado, ya sé que los médicos
en esto tienen muchas cosas que decir, pero los pacien-
tes que hemos pasado por 22 afos de cancer sabemos
también mucho de cancer porque estudiamosy nos pre-
ocupamos de saber qué se mueve en |0s congresos, y es
verdad que hay un porcentaje escandal 0so de casos que
se mueren de | os efectos secundarios de la medicacion.
L os protocol os de actuacion naturalmente han mejora-
do notablemente, y evidentemente las mujeres de mi
generacion tomabamos |a pildora anticonceptiva para
vacas, Anovial 21, un chorro de hormonas que no sé ni
como estamos vivas, y ahoralas mujerestienen la opor-
tunidad de tomar pildoras fisiol6gicas. Evidentemente,
con la medicacion del cancer por fortuna pasa lo

mismo; por eso yo no he dicho cifras, para que las diga
el sefior Moreno, que seguro tiene mas informacién al
respecto que yo.

Y me he perdido. Con esto de polemizar con la
Mesa, me he perdido. En definitiva, lo que queria decir
€S (ue no vayamos a ponernos nerviosos y los cuatro
duros que dedicamos a investigacion los vayamos a
dedicar exclusivamente a tema del genoma. Que esta-
blezcamos prioridades en funcion de la demanday de
las necesidades que tiene la poblacion espafiola.

Nada mas, muchisimas gracias, y jojala que €l
genoma sirva para gue 1os seres humanos vivamaos no
mas afios sino con mas salud; también para que seamos
cada vez mas decentes, para que no pueda ser posible
nunca que no tengamos ni un gramo de privacidad y
gue podamos incluso adivinarnos el pensamiento.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede dar
contestacion el sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES-
TION Y COOPERACION SANITARIA (Moreno
Palanques): Yo, francamente, |les agradezco la acogida
gue han hecho de las palabras que he intentado trans-
mitirles en esta comparecencia, y se lo agradezco por-
gue lo habitual es venir a esta Camara, al Congreso, a
hablar de grandes problemas. Esté en la labor de esta
Camara pedir al Gobierno y alos representantes del
mismo que vengan a explicar el ultimo problema que
se ha producido, eso es normal. No es hormal que se
venga a exponer un escenario en el que ya estamos
inmersos, queramos O No, y que va a tener grandes
repercusiones a lo largo de los proximos afios. Y no
muchos anos, esto no es cuestion de 20 afnos. Como ha
dicho el sefior Burgos, esta Comision va a empezar a
debatir de estos problemas mucho antes de |o que hoso-
tros creemos, pero mucho antes. Para aspectos que todo
ustedes han tocado, aspectos éticos, aspectos sociales,
aspectos legales, cuando comenzo € proyecto Genoma
humano hace aproximadamente once afios, en el afio
1990, la previsién era de 3.000 millones de ddlares; €l
3 por ciento de eso no se dedico alainvestigacion en
laboratorio, se dedicd precisamente a contemplar estos
aspectos. Y a hace diez afios.

Se ha hablado de cuestiones que han hecho un diag-
nostico clarisimo de la situacion. El Sistema Nacional
de Salud y todos |os sistemas europeos tienen que ir
adaptandose a esta nueva situacién. Porque esto, afor-
tunadamente, no es de un dia para otro, como se ha
dicho, pero tampoco es que empecemos hoy; ya empe-
z6 hace afos. El primer producto recombinante se
introdujo en el mercado en el afio 1981. Esto que ahora
inyectan alos ciclistas para ver si se han dopado o no,
gue es la eritropoyetina, es un producto recombinante
del afio 1981 nada menos. Vamos integrandonos en
este proceso.
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Pero el sistema, efectivamente —usted, sefior Fidal-
go, lo hadicho, todos ustedes o han dicho—, tiene que
ser accesible atodos. Y para ello tenemos que hacer un
gran esfuerzo y trasadar 1o que hoy es préctica de unos
laboratorios muy especializados alo que es el entorno
clinico. Y si no estamos demasiado preparados en ese
sentido es porque todavia laindustria esta comerciali-
zando este tipo de productos, me refiero para diagnésti-
co, para procedimientos manuales. El 95 por ciento dela
tecnologia que utilizamos para este tipo de determina-
ciones es todavia manual, y eso hace muy dificil incor-
porarlo alaprécticaclinicarutinaria. Pero se estd hacien-
do un gran esfuerzo. Los biochips son uno de ellos.

Van a cambiar muchas cosas. Yo les voy a decir uno
de los primeros casos que tuve cuando vine de Estados
Unidos, para que se hagan idea de donde estamos ya.
Un paciente con cancer de colon, con historia de can-
cer de colon, con dos hijas y un nifio de 16 afos. Se
estudia al paciente, se determina gque tiene una muta-
cion responsable del cancer de colon. Al padre, por
supuesto, se le opera, etcétera. Se hace € mismo estu-
dio alas hijas, no tienen esa mutacion. Se hace €l estu-
dio a chico de 16 afios, tiene la mutacién. Se le hace
una colonoscopia, una exploracién intestinal, se deter-
mina que hay alli un pélipo en fase de transformacién
malignay se elimina. Dos consecuencias. La primera,
ese nifio no va a morir de cancer de colon. Podria
haberlo hecho. Con 16 afios, es muy dificil que ustedes
determinen gque alguien tiene esa predisposicion, si no
hacen un estudio genético, un estudio molecular. La
segunda, cada tres afos a ese chico se le somete a
exploracion, y por lo tanto, vaavivir el resto de su vida
libre de enfermedad. O sea, no s6lo no se muere, sino
gue sabe qué pautas va a seguir. Las chicas, en concre-
to, no tienen por qué someterse a exploracion cadatres
anos, cosa que, de no saberlo, tendrian que haber
hecho. Algo bueno para ellas, algo bueno parael Siste-
ma Nacional de Salud, que no tiene que utilizar tiempo
en esto.

Prioridades. Sefior Fidalgo, yo le agradezco esas
prioridades que usted ha establecido. L os tests genéti-
Ccos ya se estan haciendo en nuestros hospitales, eso es
cierto; el consgo genético se estd haciendo en nuestros
hospitales. Y usted ha colocado |os biochips en dltimo
lugar. Y o creo que esto va afacilitar que se vayaincor-
porando estatecnologia. EI Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncoldgicas esta trabajando a marchas forza-
das parageneralizar esto en este pais para determinados
aspectos del cancer. Y laterapiagénica. Yo tuve lafor-
tuna de participar en el primer experimento que se hizo
anivel mundial sobre terapia génica con nifias, estas
nifias burbuja, nifias con sindrome de inmunodeficien-
cia congénita. Francamente, han pasado once afios y la
verdad es que no ha habido grandes resultados. Se estan
haciendo experimentos, experimentos piloto, pero yo
dudo que esto tenga una gran repercusi6n a corto plazo.
Entiendo que, dentro de las prioridades de investiga-

cion, estatiene que estar contemplada, aunque, a mi
modo de ver, no seriade lo primero.

El acceso a los datos. Todos los paises, incluyendo
Espafia, tienen acceso a esos datos que hay mundial -
mente, porgue existen bases de datos que son publicas,
afortunadamente, con el esfuerzo de todas las institu-
ciones publicas y privadas, que incluyen estos datos en
las bases publicas, excepto una, excepto una que uste-
des saben perfectamente a tenor de los medios de
comunicacion, que es una compafiia americana que ha
invertido una cantidad de recursos econémicos priva-
dosy que espera a cambio una participacion para poder
acceder aesetipo deinformacion. No voy aentrar en €
debate de si esjusto 0 no, si es ético 0 no hacer esto. Yo
entiendo que una empresa que haya dedicado dinero a
esto quiera tener algun tipo de retorno en ese tipo de
aspectos. Afortunadamente, la mayor parte de lainfor-
macion esta en los medios publicos y accedemos a ella
através de los sistemas de bioinformatica que vamos a
desarrollar alin mas a través de este proyecto Genoma
humano.

Lafundacién. De verdad, sefior Fidalgo, no le preo-
cupe, de verdad no le preocupe, porgue lo que tratamos
de hacer es incorporar recursos privados precisamente
alainvestigacion publica. Lo que queremos es que, S
hay grandes empresas, y en este pais las hay muy gran-
des, con capacidad para dar dinero privado a esfuerzos
publicos, se analice. Como al Gobierno no selo van a
dar, hay que buscar laformula adecuada. Yo creo quela
formulade lafundacion es unaférmula adecuada, pero,
s hubiera alguna otra, entendemos gue también podria
ser Util. Por eiemplo, € Ministerio de Cienciay Tecno-
logia esta desarrollando |o que denomina el programa
Profit, que son fondos de inversion para desarrollo y
parainvestigacion. Pensamos que hay que seguir traba-
jando en esalineay en esta materialo vamos ahacer. Y
me parece ademas muy acertado que ponga el acento
en lo que es la colaboracién y no en la competencia.
Aungue es verdad que, en investigacion, la competen-
ciaeslonormal y eslo natural. Y les puedo asegurar
gue esa competencia en algunas ocasiones es muy
cruel. La competencia, cuando alguien esta intentando
desarrollar algo sobre o que va atener derechos, supo-
ne que no hay cuartel ala hora de intentar trabajar, 1o
cua permite que se vaya mucho més répido. Es una de
las bases. Eso ho quiere decir que nosotros no podamos
establecer en este pais una férmula, estamos inténtan-
dolo, para que exista una colaboraci6n de todos los gru-
pos esparioles y trabajemos conjuntamente como pro-
yecto Unico. Pero para esto hay que conseguir la
voluntad de los distintos grupos.

En materia de embriones, no me sustraigo alapre-
gunta que usted me ha hecho. Efectivamente, hay unos
embriones, no sblo en este pais, en este paisy en todos
los de nuestro entorno, embriones que estan congela-
dos, sobrantes de |os procedimientos de fecundacién in
vitro. Y estamos inmersos en un entorno europeo en el
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que se esta trabajando enormemente para decidir qué
destino damos a eso. Espafia ho va a tomar ninguna
posicién especial en el sentido de que, s todo €l entor-
no europeo va en una direccion, Espafiavayaair en la
contraria. En absoluto, haremos o que hagan todos los
paises. S6lo hay una excepcién, que, como saben uste-
des, esel Reino Unido; € resto Ileva unalineade traba-
joigua y en cuanto tengamos las conclusiones de los
grupos europeos, nosotros, obviamente, iremos en la
misma linea.

Los calendarios de las convocatorias 2001. Si no ha
salido ya en el BOE la Ultima convocatoria de becas,
donde se prioriza precisamente gendmicay protedmi-
ca, como les he dicho, saldra en la préxima semana,
porque esta ya remitida. Estoy de acuerdo en que hay
gue intentar —estamos en ello para el afio que viene—
empezar a sacar las convocatorias en enero, para dar
tiempo. No porgue los investigadores no tengan acceso
en tiempo, porque el sistema se haido digamos despla-
zando y se han ido adaptando los sistemas, pero yo
entiendo, y estoy de acuerdo con usted, que esto hay
gue hacerlo a principios de afio y asi es como esta pla-
neado.

Sefiora Reyes, en cuanto ala evaluacion cientifica de
las nuevas tecnologias, efectivamente, usted |o ha des-
crito. Aqui evaluamos tecnologias en ocasiones que los
propios hospitales ya estan utilizando, pero es que
antes ni tan siquiera se evaluaban las tecnologias. Es
verdad gque éste es un sistema tan fantéstico, el espafiol,
que, segun se van publicando los avances en larevistas
cientificas, los vamos incorporando, sin hacer ninguna
evaluacion en muchos casos. Y en algunos casos son
Utilesy en otros casos, no. Yo entiendo que, para dar
rigor a sistemay para obtener las mayores ventgjas de
los recursos que destinamos, que son muchos, aungque
siempre pueden ser mas, evidentemente, hay que hacer
una evaluacion de esas tecnologias. Eso precisamente,
y creo que esta mafiana tendremos la oportunidad de
hablar de ello en las preguntas parlamentarias, al
menos en parte, estd contemplado en ese papel que
tiene el Ministerio no solamente de establecer y de
acreditar centros y servicios. A la hora de acreditar
servicios, evidentemente tiene que hacer una evalua-
cion de esos serviciosy delo que sevaaprestar en esos
servicios. Y todos debemosir cambiando e chip, como
usted dice, los profesionales, los ciudadanos y lasinsti-
tuciones, en ese esfuerzo de adaptacion a esta nueva
situacion.

Yo, francamente, pensaba que esta mafiana me iban
a pedir incluso mas dinero para el proyecto Genoma
humano. Me alegro de que sean muy comprensivos y
de que lo que hemos dicho mas 0 menos encaja. Hay
gue respetar otras areas, esverdad, pero también esver-
dad que hay que establecer prioridades. Todos ustedes
lo han dicho. Y yo puedo tener una cierta deformacion
profesional, pero ésta es un area de suficiente impor-
tancia para dedicar un esfuerzo especial. Por eso seva

apriorizar, tanto por parte del Ministerio de Cienciay
Tecnologia como del Ministerio de Sanidad.

Yo, sefiora Castro, creo que he sido bastante transpa-
rente. Yo confio en que llegue ese dia en que me dé una
vuelta por aqui, les mire a todos ustedes a los ojos y
vean 1o que ya no tendré que decir en la comparecen-
cia. Creo gue no vamos allegar hasta ese punto, franca-
mente, no vamos a llegar, pero estoy de acuerdo con
usted en que la proteccién de datos es un elemento
clave; desde el primer dia se esta estableciendo. Hay
algunos paises en los que ya se ha exigido la recopila-
cion de datos genéticos para personas con delitos
sexual es, porque ademas muchas veces son reinciden-
tesy por lo tanto se ha establecido esa base de datos.
En este pais todavia no se ha planteado pero sin duda
generard también su debate ético, sin ninguna duda.

Las patentes privadas. Y o le voy adecir mi experien-
cia personal. Yo he trabajado varios afios en Estados
Unidos en este tema y precisamente yo me opuse alas
patentes que, en este tema del genoma humano, mi
laboratorio propugné como parte del Gobierno de Esta-
dos Unidos, que eraaquien pertenecia este laboratorio.
Y no se hicieron |as patentes en ese momento, al menos
en ese Estado. Pero en los debates que hay internacio-
nales, porque este tema que usted trae no es una cues-
tién que se le haya ocurrido esta mafiana, es un tema
muy importante, en los debates hay una coincidencia
general, que si, apartir de determinado nivel de conaoci-
miento, no hay una proteccion de derechos, puede que
nunca |leguemos a ver como ciudadanos un producto
derivado de eso, algun tipo de proteccion para quien
desarrolla un producto. A partir de determinado nivel,
no cualquier cosa. No es que uno conozca la secuencia
deungeny diga: Este es mio, he puesto labandera, y a
partir de ahora, todo lo que de aqui se derive es mio.
No, efectivamente. Pero cuando uno llega a conocer un
producto, para qué sirve, qué es |o que hace, st mejora
determinado tipo de tratamiento, evidentemente, para
desarrollar eso que, como he dicho, puede durar diez,
doce afios, y 100.000 millones de pesetas hasta que
pasa todas las agencias de evaluacion y se pone en el
mercado, para costear eso, es necesario gque haya algun
tipo de proteccion durante algin tiempo. Podemos dis-
cutir si serén 14 6 20 afios, pero durante alguin tiempo.

En tema de patentes, Espafia est4 metida también en
el entorno europeo, tenemos un acuerdo comin, fun-
cionamos como Europa en ese sentido y haremos lo
que la Union Europea esta planteando hacer en este
tema. Por cierto, en algunas ocasiones se ha negado a
patentar todo o derivado del genoma humano, investi-
gacion gendmica, y en otras ocasiones ha dicho que
determinadas cuestiones se pueden patentar. Evidente-
mente, no se pueden patentar animales, ni se pueden
patentar seres humanos, etcétera, pero si hay aspectos
derivados de esto que se pueden patentar. Cual quier
modificacion que haya, entre todos, entre los 15 paises,
mientras no haya ampliacion, lo decidiremos.
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Laincorporacién de nuevos medicamentosy el caso
delaFDA. Espafia, af ortunadamente, es uno de |os pai-
ses que tiene capacidad para incorporar toda la nueva
medi cacion que se desarrolla a nivel mundial y si no lo
incorpora antes es porgue estatodaviaen fase clinica 1,
2,304, olaqgue sea. Pasados |os niveles de aceptacion
de laFDA, en general se difunden, no ya en Estados
Unidos sino atodo el mundo, y por lo tanto Espafia lo
incorpora, situacion, y aprovecho para remarcarlo, que
no tienen todos los paises del mundo. Hay paises que e
derecho ala salud no lo pueden garantizar porque no
tienen recursos. Y ése ha sido uno de los debates fun-
damentales en la Gltima asamblea, en la 54.2 asamblea
de la Organizacion Mundial de la Salud, donde se ha
puesto sobre la mesa que hay paises del Tercer Mundo
gue no tienen recursos y la gente se muere porque no
lostiene. Hay que hacer un esfuerzo entre todos, cueste
lo que cueste. Y en este momento, €l proximo mes, la
ministra de Sanidad ira a Nueva York, precisamente a
laAsamblea de las Naciones Unidas, para hablar sobre
este tema. Hay que crear un fondo, hay gue colaborar
entre todos, para que estos paises tengan acceso. No es
el problema espariol, no lo es, ni para el tratamiento
hematol 6gico, como usted decia, ni para cualquier otro
tratamiento. Afortunadamente, la incorporaciéon de
medicacion en Espafia se hace de forma préacticamente
automatica, porque también esta en los laboratorios
hacer ese tipo de incorporacion.

En lineas generales, he intentado contestar a todos
ustedes y tendremos oportunidad en cualquier caso de
seguir hablando de estos aspectos.

— LA REPERCUSION QUE, SEGUN EL MINIS-
TERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, OCA-
SIONA EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD LA RECIENTE SENTENCIA DEL
TRIBUNAL DE LUXEMBURGO SOBRE LA
JORNADA LABORAL, ASI COMO LAS
MEDIDAS QUE TIENE PREVISTO ADOP-
TAR. A SOLICITUD DEL GRUPO PARLA-
MENTARIO DE COALICION CANARIA.
(NUmero de expediente 212/000392.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo punto
del orden del dia, que es comparecencia del secretario
general de Gestion y Cooperacion Sanitaria, parainfor-
mar sobre la repercusién que, segln el Ministerio de
Sanidad y Consumo, ocasiona en el Sistema Nacional
de Salud la reciente sentencia del Tribunal de Luxem-
burgo sobre lajornada laboral, asi como las medidas
gue tiene previsto adoptar. Esta comparecencia ha sido
solicitada por el Grupo Parlamentario de Coalicion
Canaria.

Cuando quiera, puede iniciar su intervencion el
sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES-
TION Y COOPERACION SANITARIA (Moreno
Palenque): Comparezco a continuacién parainformar a
esta Comision, a peticion del Grupo Parlamentario de
Coalicion Canaria, sobre la repercusion que, segun el
Ministerio de Sanidad y Consumo, ocasionaen el Sis-
tema Nacional de Salud lareciente sentencia del Tribu-
nal de Luxemburgo sobre lajornada laboral, asi como
las medidas que tiene previsto adoptar. Y paraello me
van a permitir que en mi intervencion haga primero una
breve explicacion a SS.SS. sobre el contenido de la
Directiva 93/104, del Consejo de la Unién Europea,
sobre ordenacién del tiempo de trabajo, asi como de su
trasposicion en Espafia, para a continuacién analizar el
contenido y alcance de la sentencia del Tribunal de
Luxemburgo, y finalmente informarles de las medidas
adoptadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
medidas todas ellas adoptadas en el seno del Consejo
Interterritorial del SistemaNacional de Salud.

Como SS.SS. saben, €l 23 de noviembre de 1993 se
aprueba la Directiva 93/104, del Consejo de la Unién
Europea, sobre ordenacion del tiempo detrabajo. Dicha
directiva se produce dentro del marco global de la poli-
tica social de la Comunidad Europea y tiene como
objetivo elevar € nivel de proteccién, laseguridad y la
salud de los trabajadores. Consecuentemente con €llo,
es de aplicacion general atodos los sectores economi-
Ccos, aungue establ ece ciertas excepciones, entre ellasla
de los médicos en periodo de formacién, |os denomina-
dos MIR, en nuestro pais.

L os aspectos mas relevantes de dicha directiva que
conviene destacar para poder analizar la repercusiones
de las sentencias resultan del andlisis de la definicién
de los cuatro términos siguientes: En primer lugar, el
tiempo de trabgjo. La directiva define e tiempo de tra-
bajo como periodo durante el que €l trabajador perma-
nece en el trabajo a disposicion del empresario y en
gjercicio de su actividad, siempre —y lo remarco— de
conformidad con las legislaciones y/o préacticas nacio-
nales. Sus articulos 6 y 16 establecen que el tiempo de
trabajo tiene un limite de 48 horas, incluidas | as extra-
ordinarias, por cada periodo de 7 dias, computadas
en un periodo de referencia que no puede exceder
de 4 meses. Punto nimero dos, respecto al periodo de
descanso. Es, seguin la directiva, todo el periodo que no
seatiempo detrabajo. Segiin los articulos 3, 5y 16, han
de existir 11 horas consecutivas de descanso en cada
periodo de 24 horas. Asimismo, ha de haber 24 horas
consecutivas de descanso en cada periodo de 7 dias,
mas las 11 horas diarias, en un periodo de referencia
gue no exceda de 14 dias. Por razones técnicas, objeti-
vas 0 de organizacion, puede establecerse un minimo
de 24 horas.

El tercer punto es el periodo y trabajadores noctur-
nos. Ladirectiva establ ece que los Estados deben deter-
minar como periodo nocturno un periodo de 7 horas a
menos, que puede incluir en todo caso el que medie
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entrelas 24 y las 5 horas. Sefiala ademas que es traba-
jador nocturno el que realiza normalmente 3 horas de
su tiempo de trabajo habitual dentro del periodo noc-
turno. Asimismo, prevé que podra ser considerado tra-
bajador nocturno el que pueda desarrollar parte de su
jornada anual en periodo nocturno, conforme, como
siempre ocurre con las directivas del Consgjo, alo que
prevean las normas nacionales. Los articulos 8 y 16
establecen para el trabajador nocturno un méaximo de 8
horas como media por cada periodo de 24 horas, com-
putado en un periodo de referencia a determinar por las
normas nacionales.Y finalmente, los trabajadores atur-
nos. La directiva considera trabajador a turnos aquél
gue necesariamente desarrolle su trabajo en distintas
horas alo largo de un periodo dado de dias o de sema-
nas. Respecto a estos trabajadores, el articulo 12 esta-
blece gue han de disfrutar de un nivel de proteccién
adecuado a la naturaleza de sus funciones, nivel que
serd equivalente a menos a de los demas trabajadores.

Es importante destacar para el caso que nos ocupa
gue la directiva posibilita un régimen de excepciones
para el personal de los servicios sanitarios, régimen de
excepciones que habra de establecerse por normas
internas, o bien convenios o pactos colectivos, y que ha
de prever periodos equivalentes de descanso compen-
satorio. Estas excepciones alcanzan alajornada sema-
nal, que puede ser computada en un periodo de referen-
ciade hasta 12 meses, y a descanso diario, a descanso
semanal y alajornada nocturna. La directiva en este
caso no precisa el acance de las excepciones de estas
tres Ultimas materias. Finalmente, la directiva prevé un
sistema genérico de excepcidn, previo consentimiento
del trabajador, que acanza exclusivamente a limite de
lajornada méxima semanal.

Respecto ala trasposicion de la directiva 93/104, en
Espafa, como es conocido por SS.SS., las directivas
del Consgjo de la Union Europea obligan alos Estados
miembros en cuanto a los objetivos que han de conse-
guirse. Asi, con caracter general, las directivas no son
directamente aplicables y precisan de trasposicién
mediante normas internas de los Estados antes del
plazo que las propias directivas fijan. Lafechalimite
de trasposicion de esta directiva, dela93/104, fue el 23
de noviembre de 1996. Espafia, como SS.SS. conocen,
no tuvo necesidad de efectuar una trasposicion expresa
de la directiva, dado que, con carécter general, yaexis-
tian reconocidas, y con caracter normativo, condicio-
nes mas favorables para | os trabajadores esparioles en
el Estatuto de los Trabajadores que las fijadas por la
propia directiva comunitaria.

Igualmente, en el ambito sanitario no era necesario
tampoco una trasposi cion especifica, dado que la defini-
cion del tiempo de trabajo que realiza la directiva hace
referenciaexpresaalalegidacion interna. En este senti-
do, el Real decreto-ley 3/1987, sobre retribuciones del
personal estatutario del Insalud, define e complemento
de atencion continuada como el destinado aretribuir los

servicios prestados para asegurar € funcionamiento per-
manente de los servicios sanitarios, incluso fuera de la
jornada establecida. El Tribunal Supremo, por su parte,
en sentencia de 11 de mayo de 1982, definio las guar-
dias médicas como una jornada complementaria que no
forma parte de lajornada ordinariay no esta limitada
por lajornada méximalegal, afio 1982.

El contenido de la sentencia del Tribunal de Luxem-
burgo. Una vez explicado €l contenido y alcance de la
directiva, voy a pasar a exponerles el contenido de la
propia sentencia del Tribunal de Luxemburgo. En el
ano 1998, el sindicato de médicos de atencidn primaria
interpuso demanda de conflicto colectivo ante la Sala
de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunidad Autémoma Valenciana, alegando €l incum-
plimiento de lareferida Directiva 93/104. El Tribunal
Superior de Justiciade la Comunidad AuténomaValen-
ciana plantea, como esté previsto en el derecho comu-
nitario, la correspondiente cuestion prejudicial ante el
Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas.

En & procedimiento, ademas de las partes, el Simap,
en este caso, €l sindicato, y la Comunidad Auténoma
Valenciana, presentan observaciones Esparia, €l Reino
Unido, Finlandiay la propia Comisién Europea, todas
ellas favorables a considerar como tiempo de trabajo €l
definido por las legislaciones o las précticas naciona-
les. Y € Tribunal de Justicia de las Comunidades Euro-
peas, mediante sentenciadel 3 de octubre del afio 2000,
declara los siguientes extremos: En primer lugar, es
tiempo de trabajo, y, en su caso, horas extraordinarias,
tanto las guardias de presenciafisica como los periodos
efectivos de prestacién de servicios de las guardias
localizadas. Segundo, los médicos no son trabajadores
nocturnos, por directa aplicacién de ladirectiva. El Tri-
bunal de Justicia indica que corresponde al tribunal
nacional considerar si, en ausencia de norma especifica
aplicable al personal estatutario, puede utilizar normas
de derecho laboral para decidir sobre esta cuestion. El
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Autono-
ma Valenciana asi |o hace, y en su sentenciadel 2 de
noviembre de 2000 declara que los médicos no son tra-
bajadores nocturnos por no haber sido acreditado que
realizan un tercio de su jornada anual (porcentgje fija-
do por el Estatuto de los Trabajadores) en periodo noc-
turno. Los médicos son trabajadores aturnos. El Tribu-
nal también determina que, en ausencia de trasposicion
de la directiva en Esparia, se otorga a efecto directo su
articulo 17 y se sefiala que los médicos tienen derecho
aque € periodo de referenciapara el calculo delajor-
nada semanal no exceda de 12 meses. La conformidad
prevista en el articulo 18 es de caréacter personal y no
puede ser sustituida por convenios col ectivos.

Alcance de la sentencia del Tribunal de Luxembur-
go. Yo creo que aqui esta lo bésico. La primera consi-
deracion que hay que hacer sobre €l alcance de la sen-
tencia, ladel Tribunal de Justicia de las Comunidades
Europeas del 3 de octubre de 2000, es que ésta se pro-
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duce dentro del procedimiento judicial concretoy por
tanto sblo tiene efecto inmediato y directo en ese pro-
cedimiento, efecto que ya se ha producido através de
la sentencia del 2 de noviembre de 2000 del Tribunal
Superior de Justiciade la Comunidad AuténomaValen-
ciana. Pero lo cierto es que claramente la directiva, la
interpretacién judicial, establece una jornada méxima
semanal de 48 horas, incluyendo las eventuales horas
de atencién continuada o guardias de presencia fisica
gue pudiese realizar cualquier profesional facultativo
en el Sistema Nacional de Salud. Lo anterior puede
conllevar repercusiones en la estructura organizativa de
los servicios asistenciales y en la organizacion de los
tiempos de trabajo de los profesional es sanitarios, tanto
de |os equipos de atencion primaria como de asistencia
hospitalaria.

No obstante, y en la medida en que la sentencia del
Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas
supone una determinada interpretacion de la Directi-
va 93/104, distinta de la que venia realizandose por los
Estados miembros, y no olvidemos que por la propia
Comision Europea, resulta obvio que los efectos de la
nueva interpretacion se generalizaran. Asi ha sido
entendido por diversas instituciones. el Ministerio, las
comunidades autébnomas, la Comisién Europeay las
organizaciones sindicales. Ya desde que fue planteada
la cuestion prejudicial ante el Tribunal de Justicia de
las Comunidades Europeas, €l Ministerio, € Insalud, y
los servicios de salud de las distintas comunidades con
la asistencia sanitaria ya transferida realizaron un
seguimiento puntual y riguroso del procedimiento judi-
cial europeo, y del valenciano, obviamente. Asi, entre
los afios 1998 y 2000, la Comision de gestion de recur-
sos humanos del Consegjo interterritorial del Sistema
Nacional de Salud tuvo conocimiento del planteamien-
to delacuestién prejudicial, de las observaciones reali-
zadas por las partes (por Esparia, por el Reino Unido,
por Finlandiay por la Comisién Europea) y de las con-
clusiones del abogado general ante el Tribunal Euro-
peo. Asimismo, se realizaron por parte del Insalud los
primeros estudios sobre las repercusiones que podria
producir una eventual sentencia que estimara las pre-
tensiones de |os recurrentes.

Una vez producida la sentencia, se han realizado ya
dos reuniones de dicha Comision de gestion de recur-
sos humanos los dias 13 de diciembre de 2000y 5 de
marzo de 2001, reuniones en las que se adoptaron cri-
terios para el estudio de la situacion planteaday parala
adopcion de las medidas coordinadas que detallaré
enseguida. Ahora mismo, mientras celebramos esta
misma sesion, a las 10, se encuentra reunida en el
Ministerio por tercera vez la Comision de gestion de
recursos humanosy previsiblemente en la reunion de
hoy se podran ya consensuar medidas especificas en
relacion con la cuestion planteada.

Quiero significar también que la segunda de las reu-
niones antes citadas, ladel dia5 de marzo, la Comision

de gestion de recursos humanos adopt6 unaimportante
decisién, ampliando su composicion e incorporacion a
la misma ya de forma definitiva de las 10 comunidades
auténomas en las que esta en curso el proceso de trans-
ferencia del Insalud. Esto en cuanto a Ministerio y
comunidades autbnomas. Por parte de la Comisién
Europea, también la propia Comisién entiende que los
efectos de |a sentencia transcienden el @mbito concreto
del procedimiento en que se produce y ya ha solicitado
informacion alos Estados miembros sobre la situacion
existente, normas y convenios colectivos reguladores
de lajornadade trabajo, no solo, por cierto, en el ambi-
to sanitario, sino también en aquellos otros en los que
es habitual el sistemade guardias. Los sectores de avia-
cién civil y transporte por carretera, son algunos de los
ejemplos que la propia Comision ha sefialado. Ya se ha
facilitado ala Comision informacion sobre los trabajos
gue esta desarrollando nuestra comision, la Comision
espariola de gestion de recursos humanos, y en breve se
aportaran las normas y convenios que regulan lajorna-
daen los ditintos servicios de salud y se informaré de
las conclusiones y acuerdos que se produzcan en €l
Consgo interterritorial del Sistema Naciona de Salud.

La Comision Europea, consciente de que la senten-
ciatendra una influenciaimportante en la estructura 'y
organizacion de diferentes sectores de actividades, no
solo en el &mbito sanitario, organizo el pasado 11 de
mayo una reunién de expertos de los Estados miem-
bros, afin de discutir y profundizar sobre las implica-
ciones de la sentencia precisamente de este sindicato
espafiol. En estareunién, los representantes de los Esta-
dos miembros dieron cuenta de |as implicaciones que
la sentencia puede producir en diversos sectores econo-
micosy de servicios, yaque su acance excede al ambi-
to sanitario, como he dicho. La Comision Europea alin
no ha efectuado propuestas concretas de actuacion en
este ambito, no siendo por €ello previsible que la Comi-
sidn inicie acciones, tales como cartas de emplaza-
miento o dictdmenes motivados, a corto o medio plazo,
en relacion con el cumplimiento de esta Directiva
93/104 por los Estados miembros. Y finalmente, las
organizaciones sindicales ya se han dirigido a Ministe-
rio y alas comunidades autbnomas solicitando no sélo
informacion sino también participacion en el proceso
de adecuar la ordenacion del tiempo de trabajo en nues-
tras instituciones sanitarias a las previsiones de la
Directiva 93/104, segun su interpretacion por el Tribu-
nal de Justicia de las Comunidades.

Como ya he informado, la Comisién de gestion y
recursos humanos del Consgjo interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud ha celebrado tres reuniones con
posterioridad ala sentencia del Tribunal de Luxembur-
go. La ultima se esta celebrando en estos mismos
momentos. En la primera, €l 13 de diciembre de 2000,
la comisién estaba compuesta por representantes del
Ministerio de Sanidad y Consumo, del Insalud y de las
comunidades autbnomas con la gestion de la asistencia
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sanitaria transferida. En la reunion se analizaron diver-
sos temas suscitados por la sentenciay se acordd que
tanto el Insalud como los servicios autonémicos de
salud elaborarian un informe sobre las repercusiones
de la sentencia en sus correspondientes &mbitos y, de
ser posible, se avanzaria en criterios de actuacion para
laresolucién de los problemas planteados.

La practica totalidad de los informes coinciden en
apuntar dos cuestiones fundamentales: En primer lugar,
la limitacion de la jornada a 48 horas semanales. Los
efectos de esta prevision son muy dispares en funcién
no sblo de los distintos servicios de salud, sino también
de lamodalidad asistencial, primariay especializada,
del tipo de centro sanitario (por un lado, los grandes
hospitales, y por otro, los hospitales comarcales, por
ejemplo) y de la plantilla concreta de cada servicio.
Aunqgue no es posible generaizar paratodo € Sistema
Nacional de Salud, puede afirmarse que no se trata de
una cuestion excesivamente probleméticay que los
problemas detectados afectan fundamentalmente a
casos concretos y precisos —por gjemplo, servicios
hospitalarios con unaplantillainferior a 7 u 8 facultati-
vos, donde |a organizacién obviamente puede ser més
problematica— gue han de ser solucionados de forma
asimismo concreta mediante medidas (contratacién de
refuerzos, establecimiento de guardias localizadas,
etcétera)) adoptadas, |6gicamente, a nivel de cada cen-
tro sanitario.

La segunda conclusién de esa primerareunion fuelo
que afecta a descanso diario y semanal. Aungue éste
no es un tema analizado por la sentencia del Tribunal
de Justicia, €l Insalud y los servicios de salud coinci-
den en considerar que es uno de |os aspectos que mayor
relevancia pueden tener en la situacion planteada. Y
esto es asi porque las previsiones —11 horas de des-
canso diario 0 24 de descanso semana— pueden deter-
minar libranzas para las guardias que alteren €l normal
desarrollo de lajornada ordinaria en las instituciones y
centros sanitarios, como ustedes saben. Asimismo,
puede afectar alajornada normalmente ininterrumpida
gue realiza el personal de refuerzo, sobre todo en la
atencion primaria.

Los informes emitidos por €l Insalud y los servicios
de salud también sefialaron otras cuestiones que pue-
den tener interés. Primero, se indican como cuestiones
atomar en consideracion lareferencia que la sentencia
efectla sobre la consideracion de las guardias como
horas extraordinarias, la declaracion de que los médi-
cos son trabajadores aturnos y laindefinicion sobre su
caracter de trabajadores nocturnos. Se considera que la
problematica derivada de estas cuestiones se basa fun-
damental mente en la no equivalencia de |os términos
gue utiliza el derecho comunitario, por un lado, y los
comunmente usados en nuestro Sistema Nacional de
Salud. Si e derecho comunitario utiliza tales expresio-
nes, son exclusivamente a limitar los tiempos de traba-
jo 0 aasegurar un nivel de proteccidn adecuado. Asi es

como lo entiende el derecho comunitario. En el Siste-
ma Nacional de Salud, la utilizacién de tales términos
puede llegar atener otras repercusiones: €l valor de la
hora extraordinaria, por ejemplo, frente al concepto
retributivo de atencién continuada; la consideracion de
los médicos como trabajadores a turnos y complemen-
tos por nocturnidad del personal de enfermeria, 1o que
se une aunadisminucién de lajornadaanual, por gjem-
plo, etcétera. Segundo, se sefiala que la voluntariedad
previstaen el articulo 18 deladirectiva, a caracterizar-
se como personal, sin que pueda ser sustituida por con-
venios o0 acuerdos col ectivos, no es un sistema adecua-
do pararesolver las situaciones planteadas, dado que
supondria dejar en manos de la decisién de unos cuan-
tos profesionales en cada momento la organizacion del
sistema asistencial.

En la segunda de las reuniones de la comisién, cele-
brada el dia5 de marzo de 2001, su composicion se
amplié con carécter definitivo con representantes,
como ya he dicho, de las diez comunidades autbnomas
gue aln no tienen la gestion de la asistencia sanitaria
transferida. A partir de dichareunién, por tanto, de la
Comision de gestion de recursos humanos, estan pre-
sentes todas las comunidades auténomas, €l Insalud y
el Ministerio de Sanidad y Consumo, 10 que posibilita-
rala adopcion de acuerdos 'y el establecimiento de cri-
terios de coordinacion y actuacién homogénea que
seran aplicados en todo el Sistema Nacional de Salud.
En esta reunion la comisién adopto el acuerdo de avan-
zar en determinadas lineas de trabajo, con el fin de con-
sensuar en breve plazo las medidas a adoptar que se
detallan en este Ultimo apartado del informe.

De conformidad con lo expresado en la Ultima reu-
nion de la Comision de gestion de recursos humanos,
se han adoptado las siguientes lineas de trabajo: Las
situaciones concretas en las que actualmente se estu-
vieran produciendo incumplimientos puntuales de las
previsiones de la directiva se estan resolviendo en el
ambito de cada servicio de salud y a nivel del centro o
unidad afectado, mediante medidas de caracter puntual
adaptadas a las circunstancias existentes. El andlisis de
la conveniencia de abordar una reforma sustancial del
modelo organizativo de la asistencia sanitaria. En esta
linea se apuntala posibilidad de establecer con caréacter
ordinario dos turnos de trabajo que garanticen el fun-
cionamiento habitual de los servicios desde las 8 hasta
las 21 horas. Setrataria de un proceso complejo basado
en las plazas vacantes a convocar 0 en la aceptacion
voluntaria de los facultativos. Algunos servicios auto-
némicos de salud de hecho ya vienen trabajando en este
modelo desde hace algunos afios, por 1o que la situa-
cién no eshomogéneaen el SistemaNacional de Salud,
lo que hace dificil el establecimiento de procedimien-
tos coordinados para la realizacién de acciones comu-
nes en este &mbito. No obstante, se va a recabar por
parte del Ministerio informacién atodos los servicios
de salud sobre la situacion concreta de este proceso, a
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fin de proponer |os criterios minimos comunes que per-
mitan disefiar una planificacién general valida para
todo el sistema.

Tercer punto es la clarificacion de los términos utili-
zados por e derecho comunitario mediante la adopcion
de acuerdos del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud o la tramitacién del proyecto de
norma gue en su caso proceda. Se trataria de delimitar
los conceptos de horas extraordinariasy su relacion con
|a atencion continuada, del alcance de la consideracion
de los médicos como trabajadores a turnos 'y de preci-
sar claramente los supuestos en los que pueden ser con-
siderados trabajadores nocturnos, asi como establecer
los periodos de referencia para el célculo de lajornada
maxima semanal, del descanso diario y semanal y del
trabajo nocturno, en su caso. Desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo se elaboré un cuestionario sobre
estos temas, que ya ha sido remitido para su cumpli-
mentacion al Insalud y alos servicios de salud, y delos
resultados del mismo saldran las primeras medidas de
consenso en lareunién que se esta celebrando en estos
momentos en el Ministerio.

El estudio de las necesidades de |os profesionales
del Sistema Nacional de Salud. Esta Directiva 93/104,
a la que hacemos referencia, ha sido recientemente
maodificada por la Directiva 2000/43, que incluye a los
médicos en formacion MIR dentro de su ambito de
aplicacion; 1o que antes estaba excluido ahora se inclu-
ye también, si bien con un periodo transitorio de cinco
anos, que comenzara el 1 de agosto del afio 2004. En
esta linea se analizaran las medidas a adoptar parala
aplicacion de la directiva alos MIR, clarificando su
relacion laboral con las instituciones sanitarias, y se
realizard un estudio sobre las necesidades de especia-
listas en nuestro sistema sanitario, a la vista de las
maodificaciones organizativas que derivan de la Directi-
va 93/104.

Para concluir yami comparencia, quiero trasladar a
SS.SS. una dltima reflexién. Creo que las actuaciones
emprendidas por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
desde el momento en que se planted la cuestion preju-
dicial por e Tribunal Superior de Justicia de |la Comu-
nidad Auténoma Valenciana, constituyen un gjemplo
del papel que el Ministerio debe desempefiar en la
coordinacion de nuestro Sistema Nacional de Salud
con €l objetivo de lograr € consenso en todas aquellas
medidas necesarias para avanzar en lamejoray moder-
nizacién de nuestros servicios sanitarios.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
secretario general.

Por el grupo parlamentario que ha solicitado la com-
parecencia, Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria,
tiene la palabrala sefiora Julios Reyes.

La sefiora JULIOS REYES: Agradezco al sefior
secretario general la exposicion que nos ha realizado
ante esta peticion de comparecencia de mi grupo.

Y o venia documentada para exponer la transcenden-
ciade la citada sentencia. Entiendo que en sus propias
palabras ha expuesto algunos de |os aspectos que yo
iba a plantear. Por |o tanto, esa parte la intentaré resu-
mir. La solicitud de comparecencia de nuestro grupo,
de Coalicion Canaria, sobre este tema es porque, a
nuestro entender y a pesar de que pueden haber pasado
siete meses, me parece, desde la sentencia (que es de
octubre de 2000) a la actualidad, lo cierto es que es
urgente para la cohesion del Sistema Nacional de
Salud. En mi exposicién voy aintentar explicar €l por-
gué queremos dar o entendemos que debe darsele este
sentido de urgencia, paraque, como decia, pueda seguir
funcionando € Sistema Nacional de Salud y sobre todo
siga cohesionado como tal.

Entendemos que ha de reaccionarse. Usted ya ha
expresado las actuaciones del Ministerio. Yo también
tenia conocimiento de que ahora mismo la comisién se
esta reuniendo a este respecto, pero quiero resaltar la
importancia de que no |leguemos, permitame la expre-
sion, aunasituacion de pardisis por € andlisis. Porque
estamos hablando de procedi mientos judicial es que van
méas alla de las planificaciones que se puedan estar
haciendo en los servicios autonémicos y van mas alla
de |l os planteami entos que puedan tener en un momento
dado determinadas organizaciones sindicales. Son
decisiones que se toman, a nivel de los tribunales euro-
peos o de los nuestros, en Esparia.

Su sefioria lo ha expresado y ha dicho que esta sen-
tencia resuelve cuestiones prejudiciales sobre como se
han interpretado unas directivas de la Comunidad
Europea anteriores: una del afio 1989, que hace refe-
rencia a la aplicacion de medidas para promover la
mejora de la seguridad y la salud en €l trabajo de los
trabajadores; y otra, como ha dicho, del afio 1993, con
relacion ala ordenacion del tiempo de trabajo. Recien-
temente, ésta ha sido modificada por una nueva directi-
vaen el afo 2000, de forma que los que antes estaban
excluidos, que eran los profesionales que estaban
sometidos al sistema MIR, ahora también quedan
incluidos a los conceptos que, sobre la actividad de su
trabajo en relacion con la Administracion, recogen las
directrices anteriores. Es importante reforzar otra vez
el primer aspecto, que es € del tiempo, porgue se trata
de una sentencia que efectivamente interpreta de forma
diferente a como se han venido interpretando, no solo
por Espafia sino en el contexto europeo, algunos de los
aspectos de las directrices. Lo cierto es que las directri-
ces datan del afio 1989 y del afio 1993 y esto puede
tener transcendencia, incluso seguir evolucionando las
formas, en cuanto a reconocimiento de derechos ante-
rioresy con el impacto econdmico que eso conlleva.

Nosotros entendemos, yo creo que también lo ha
expresado asi usted, que, aunque la sentencia contiene
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aspectos de dificil interpretacién, materias de excep-
ciones, etcétera, hay otras cosas que son dichas con
bastante contundencia, o por lo menos escritas en la
sentencia con bastante contundencia, y que afectan
tanto ala atencién primaria como ala especializada.
Porgue, aunque la sentencia se circunscribe a interpre-
tar una directiva europea en relacion con las horas de
trabajo de los médicos de |os equipos de atencion pri-
maria, no hay que olvidar que ladirectiva, ya de por si,
y no lo pone en duda la sentencia sino que lo refuerza,
abarca a todos |os sectores de actividad. En e caso del
Sistema Nacional de Salud, alos niveles tanto de aten-
cion primaria como de especializada.

Yo voy aintentar reforzar aquellas cosas que enten-
demos que van a ocasionar una mayor repercusion para
el Sistema Naciona de Salud y que, desde mi punto de
vista, y conociendo los propios informes elaborados
por el Insalud y por los servicios autonémicaos, también
ellos o resaltan. Hay cosas en las que hay dudas pero
hay otras donde hasta se han hecho las valoraciones
econémicas de lo que puede implicar, por supuesto
dependiendo de como y de los recursosy de las organi-
zaciones de cada centro y de cada servicio autonémico
de salud.

Lo primero es que esta claro ya que los servicios de
atencion primaria entran dentro del ambito de la propia
directiva de Europa. Lo segundo es el concepto de
tiempo de trabajo, y leo textualmente, porque es que,
por mucho que estudien los servicios juridicos, dificil-
mente cabe otra interpretacion. Dice: El tiempo de tra-
baj o dedicado ala atencidn continuada prestado por los
médicos de los equipos de atencidn primaria en régi-
men de presenciafisicaen € centro sanitario debe con-
siderarse tiempo de trabajo en su totalidad y, en su
caso, horas extraordinarias en el sentido de la propia
directiva, la 93/104. Esto significa que vamos a tener
que dejar de valorar el precio de la hora de atencion
continuada para pasarlo avalorar a precio de la hora
ordinariade trabgjo. Y esto ni méas ni menos que signi-
ficacas triplicar el valor del precio de la hora de guar-
dia, para entendernos.

Otro aspecto, lareduccién de lajornada ordinaria de
trabajo. Dice la sentencia que los Estados deben adop-
tar medidas para limitar la duracion semanal del tiem-
po de trabgjo, de forma que no se excedan las 48 horas,
incluidas las horas extraordinarias. Y lo digo yo, no lo
dice la sentencia pero se entiende que incluidas las
horas de la guardia de atencion continuada. Y ademéas
dice que esto ha de hacerse por parte de los Estados
miembros con disposiciones legal es reglamentarias o
convenios colectivos o acuerdos con |os interlocutores
sociales. A esto ha de afiadirse la consideracién de que
el persona que realiza la atencién continuada sea con-
siderado en principio trabajador aturno. Dejando apar-
telo que no esta claro en cuanto atrabajo nocturno, 1o
que si esta claro es que dice que es trabajador a turno.
Y esto supone aplicacion de una jornada laboral méas

reducida. Segun nuestra legislacion, el computo de
horas globales cuando la jornada es clasificada como
jornada a turno es diferente, es menor, gue cuando no
lo es. Ademas de las consecuencias que tiene a efectos
retributivos el trabajo realizado a turnos.

El periodo minimo de descanso del dia, del periodo
de 24 horas, hade ser de 11 horas consecutivas. Conse-
cuencia: no puede haber periodos diarios de trabajo que
superen las 13 horas. ¢Qué hacemos con las guardias,
gue duran mas de 13 horas? Segln esto, no podrian
exceder de ese nimero de horas ni tan siquieralas guar-
dias, las horas de atencion continuada, porque forman
parte de la jornada laboral. Las consecuencias que se
pueden producir ya las ha mencionado usted, en rela-
cién con que ya es unareivindicacion lalibranza a dia
siguiente de la guardia, en este caso en los equipos de
atencion primaria.

El periodo minimo de descanso ala semanaes de 36
horas. Esto se traduce en que implicara cambios en el
nimero de guardias que se pueden realizar. Y aqui si
quiero hacer un paréntesis. En principio, ho parece que
haya grandes problemas en cuanto a concepto del
nuimero total de horas del trabajo ordinario. Voy con-
cluyendo. Decia sblo servicios hospitalarios, por ejem-
plo, pequefios. Pongase en la situacion de mi comuni-
dad autonoma, en donde hay hospitales pequefiosy hay
servicios pequefios, y pongase en la situacion en donde
ya, ya, faltan especialistas para poder cubrirlos en las
condiciones normales de la legislacion actual. Cuanto
més cuando se aplique estalegislacion en Espafia, y por
lo tanto en Canarias. Y cuando hablo de que faltan
especialistas estoy hablando de anestesistas, estoy
hablando de neurocirujanos, estoy hablando de radidlo-
gos, elementos clave para que funcione un hospital y la
prestacion. Y estoy hablando, en Canarias, de faltade
especialistas en medicinafamiliar y comunitaria. Apar-
te del tema de la voluntariedad en el trabajo, que no se
acepta que sea el propio convenio colectivo e que acre-
dite la voluntariedad, sino que tiene que ser expresada
de forma manifiesta.

Como conclusién, y termino, sefior presidente,
puede que haya diferencias en las interpretaciones en
algunos conceptos, en algunos apartados de la senten-
ciay deladirectiva, pero las dudas interpretativas no
nos van a salvar de que la tengamos que cumplir en
muchos de sus aspectos. Puede que sigamos nosotros
inmersos en el necesario trabajo de estudio de planifi-
cacioén de ver 1o que eso implica, pero, por favor, que
no lleguemos, permitame lafrase, ala parélisis por €l
andlisis, que no lleguemos, porque esto no nos vaaevi-
tar que los tribunales europeos nos obliguen a su cum-
plimiento. Y ya no solo |los europeos, sino 10s propios
tribunales espafioles. Se estan judicializando todos
estos problemas dia a dia, y no voy arelatarlos porque
no me vaadejar € sefior presidente, pero yaempiezaa
haber fallos por los propios tribunal es espafiol es sobre
esto, unos en un sentido y otros, en otro, con lo cual €
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panorama a nivel del Estado se puede ir complicando
enormemente.

Es responsabilidad de todos, pero fundamentalmente
reclamo la responsabilidad del Ministerio, en este caso
del Gobierno del Estado, enfrentarnos a como cumpli-
mos esta directiva. Y, por supuesto, a la espera de las
conclusiones del grupo de trabajo, hay aspectos en los
gue vamos a tener que trasponer esa legislacion a nivel
europeo, de forma gque tengamos un marco normativo,
producto de la trasposicién de la normativa europea,
gue unifique, por 1o menos a niveles juridicos, los
aspectos gue se contienen en dichas directivas. Es una
responsabilidad hoy por hoy del Gobierno del Estado,
no sblo ante Europa sino ante el Sistema Nacional de
Salud y ante las comunidades autobnomas. Nosotras no
podemos trasponer la legislacion europea, estamos a
expensas de lo que interprete el 6rgano juridico corres-
pondiente donde se han llevado los multiples conflictos
gue ya estan surgiendo.

Entiendo que hay dos caminos ante esto: uno, res-
ponder con responsabilidad, con celeridad, con planifi-
cacion, con planificacion de recursos humanos que van
a hacer falta, con negociacién, Ministerio con comuni-
dades autébnomas, como se esta haciendo, con negocia-
cion con los agentes sociales. Tenemos que entrar en
este contexto a hablar del estatuto marco, es fundamen-
tal. Y tenemos que hablar de las repercusiones econé-
micas que esto va a significar para el sistemay para
todo. Porque en estas condiciones muy bien que estén
las comunidades no transferidas en €l trabajo. Eviden-
temente, se les transfiere un problema gordo a las
comunidades. Las que estamos transferidas, ya los
tenemosy las que van a ser transferidas, los tendran. El
conflicto en mi comunidad auténoma esta planteado, y
no anivel de consulta, por parte de las organizaciones
sindicales. Esta a nivel de reivindicacion, de paro, de
huelga, etcétera, y somos vasos comunicantes |os
servicios autondémicos de Salud y el Insalud, porque,
|6gicamente, vivimos en el mismo pais. Con eso quiero
decir que es un tema urgente, porque de no entrar en
ese camino, permitame la expresion, entramos en el
camino de salvese cada uno como pueda. Y eso, desde
mi punto de vista, pone en peligro hoy la cohesién del
Sistema Nacional de Salud, nos introduce en la senda
de un conflicto permanente con el personal. Hoy por
hoy, son muchos los aspectos de politica de personal,
de recursos humanos, que son legislacion base del
Estado, todo lo que se refiere a estatuto marco y no
digo més. Pero lo cierto es que al final 1o que si vamos
atener en comun todas las comunidades autbnomas,
incluyendo el Insalud, en cuanto se refiere a politicade
recursos humanos, es que se van ajudicidizar las rela-
ciones con nuestro personal.

Sefiorias, he intentado expresar la urgencia de que se
[legue a un consenso sobre este tema, que se realicen
los avances | egislativos necesarios para que no sean las
interpretaciones de |os diversos tribunales o procesos

juridicos los que nos lleven air estando por detras de
los acontecimientos y que evitemaos un constante con-
flicto con los profesionales del Sistema Nacional de
Salud, que, por muchas nuevas tecnologias, por mucho
desarrollo del genoma, son la pieza més valiosa que
tiene hoy por hoy el Sistema Nacional de Salud para
funcionar de acuerdo con las expectativas y necesida-
des del ciudadano.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Bienvenido, sefior
secretario general de Gestion.

Este es un tema real mente importante por los efectos
gue tiene, porque la sentencia tiene una interpretacion
juridica del tiempo de trabajo, del de descanso, del
0cio, que ami juicio es bienvenida. Hay que darle la
bienvenida, y hablo en nombre también de mi grupo,
del Grupo Socialista. Bienvenida porque la Europa que
estamos construyendo no es solo la Europa del euro, es
también la Europa de los trabajadores, es la Europa del
ocio y también del trabajo y de laregulacion del tiem-
po de trabajo. Y como esta en debate permanente la
reduccion de la jornada de trabajo, de los tiempos de
ocio, si con ello se genera empleo 0 no, y hay distintas
experienciasy criterios, yo creo gque esta sentencia, no
es que clarifique estos aspectos, pero si que por lo
menos sienta las bases de |o que queremos que sea en
Europalajornadalaboral y la salud de los trabajadores
con respecto a esa jornada laboral o laincidencia de
esa jornada laboral en lasalud y en la seguridad de los
trabajadores. Por |o tanto, es una sentencia de un cala-
do tremendo en la organizacion del trabajo en toda
Europa.

Yo no quiero referirme ala sentencia en si misma, en
los distintos apartados, ni alas directivas, sino que voy
a hablar sobre |os efectos, a mi juicio, que en Espafia
debe producir. Y no voy a hacer ninguna criticaala
gestion 0 a como se esta gestionando esta sentencia a
nivel del Ministerio, porque realmente es complicado.
Y le habla quien ha hecho més guardias en el sistema.
Muchos que somos médicos hemos tenido que hacer-
las. LIevo amis espaldas muchas guardias de presencia
fisicay sélo que es esto.

Lo primero sobrelo que, ajuicio del Grupo Sociais
ta, hay que Ilamar la atencion, sefior Moreno, es que en
Espafia se necesita una trasposicion de esta directivary,
por lo tanto, un proyecto de ley que regule esto. ¢Por
gué? Porque €l Estatuto de los Trabajadores no es sufi-
ciente, y en esto estara de acuerdo conmigo, porque la
propia sentenciay la directiva dicen que los acuerdos
alcanzados por |os sindicatos o por asociaciones de tra-
bajadores no son vinculantes a niveles individuales, y
apliquese el cuento alas reunionesy alas decisiones
gue vayan tomando con respecto ala organizacion y
|os recursos humanos en esta comision. Me parece muy
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bien que se adopten medidas inmediatas, cuanto antes
mejor, pero esta claro que cualquier individuo puede
recurrir alos tribunales, seglin esta misma sentencia, y
se le debe amparar. Por |o tanto, no es suficiente tomar
acuerdos, que son necesarios, pero no son suficientes
los acuerdos de las comunidades autonomas con los
sindicatos, por €l propio contenido de la misma senten-
cia, y bueno seria que regulasemos todo esto en un pro-
yecto de ley, con un decreto ley, en fin, como lo consi-
deren oportuno, pero gque estas Camaras puedan sentar
las bases de latrasposicion de esta directivaal territorio
nacional porgue tiene muchos perfiles de organizacion,
como usted mismo ha dicho, el Sistema Nacional de
Salud, tanto lo transferido como lo no transferido,
muchos perfiles que habria que trabajar y que habria
gue plasmar en un proyecto de ley y en unaley, desde
las horas extraordinarias a qué se denomina por trabajo
a turnos, cOmo se considera, etcétera, todo esto que
tanto usted como la sefiora Julios han expresado clara
mente. Por lo tanto, la primera consideracion es que en
las Cdmaras deberiamos trabajar en un proyecto de ley
gue regulase a nivel nacional la situacién; la misma
sentencia dice que hay una falta de normas nacionales
gue adapten en el derecho interno esta directiva. La
peticién de mi grupo de un proyecto de ley de regula-
cion interna de lajornada laboral estéd muy justificada,
y no solamente en el sector sanitario, porque, como
bien se ha dicho, esto afecta alo sanitario, alo no sani-
tario, alo publico y alo privado; por lo tanto, estamos
en un terreno de nadie y la parte que se pueda regular
en las comisiones de derechos humanos que estan uste-
des realizando y que hoy se ha convocado y estan tra-
bajando debe regularse; pero esto no abarcala globali-
dad del problema, la globalidad del problema se llama
jornada laboral y los distintos conceptos que de ella se
derivan de turnos, nocturnidad, trabajador a turnos,
horas extraordinarias, etcétera.

En segundo lugar, tiene unos efectos que también se
han sefialado aqui. Y como usted antes decia que no se
le habia pedido dinero para el genoma, agui van atener
que poner dinero, porque esté claro que los profesiona
les de la salud estan percibiendo un salario mas o
menos justo, no entro ahora mismo en esa valoracion,
pero estan percibiendo un salario en el que se compu-
tan las horas de guardia de presenciafisica, o de no pre-
senciafisica pero delocalizacién. Por o tanto, ese sala
rio no es realmente el salario basico que tienen, no es
realmente un salario adaptado a lo que en otras organi-
zaciones, en otras ramas de produccion, tienen otros
trabajadores. Tanto desde el Gobierno, que yaen la
legislatura pasada se hacia la reflexion de mejorar o
revisar los salarios de los profesionales de la salud,
como desde la oposicién, hay gque revisar este proble-
ma, pues de o contrario nos vamos a encontrar con
gue, alahoraderegular lajornada de trabgjo y ala
hora de acortar esa jornada laboral que la sentencia
exige, se van a encontrar |os trabajadores con una per-

cepcién econdémica menor, puesto que su salario lo
reciben en funcion también de las horas que hacen de
guardia de presencia fisica, sean enfermeras, auxilia-
res, médicos, etcétera. Por |0 tanto, con mucha tranqui-
lidad pero sin demasiada espera, deben de evaluar
cuanto va a costar esto como gasto corriente del Siste-
ma Nacional de Salud.

En tercer lugar, y derivado de esto —y la sefiora
Julios ha hablado de ello—, estéa el problema de las
transferencias, de las ya hechas y de las que vengan en
el futuro, porque no es cuestion de llamar la atencién
para que se reclamen derechos adquiridos, pero esta
claro que las transferencias realizadas a las comunida-
des auténomas que tienen el sistema propio de salud
transferido, se ha hecho con una financiacion determi-
nada, con unos gastos corrientes, con unos gastos de
personal determinados, que ahora se van a ver incre-
mentados por la aplicacion de esta sentencia. Y natural-
mente, como estamos en puertas de negociar unanueva
financiacién para un nuevo quinguenio de la financia-
cion sanitaria, ademas de la financiacion autondémica,
creo gue es un buen momento pararevisar esafinancia-
cion y adaptar las transferencias ya hechas a las comu-
nidades como paralo que se estd preparando en las dis-
tintas comunidades que empiezan a trabaar en
comisiones mixtas, o de estudios, 0 como o quieran
[lamar, alas transferencias futuras.

Esta sentencia tiene una trascendencia tremenda en
lo que es lajornada laboral y la situacion laboral en
Espana. Bienvenida sea la sentencia porque esta Euro-
pa nuestra la tenemos gque construir entre todos, pero
no solamente una Europa comercial, una Europa eco-
némica, una Europa monetaria, sino una Europa social
gue esta més flaca, digamos, en esa pata de la construc-
cién del conjunto de |os paises europeos; por eso doy la
bienvenida a esta sentencia.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: El Grupo Parla-
mentario Popular ha sido consciente desde el primer
momento de la problemética generada en todo €l Siste-
ma Naciona de Salud por €l reconocimiento por el Tri-
bunal de Justicia de las Comunidades Europeas del
derecho del colectivo representado por el Sindicato de
Médicos de Asistencia Publica, Simap, los médicos de
atencion primaria de Valencia, a disfrutar de la ordena-
cion del tiempo de trabajo que fijaba la Directiva
104/93, lajornada maxima de trabajo semanal de 48
horas, incluidas las guardias de presenciafisicay loca-
lizada.

La primera reflexion que se le plantea a nuestro
grupo es que este es un escenario al que vamos a tener
gue irnos acostumbrando paulatinamente. Es decir, la
regulacion por parte de las Comunidades Europeas de
aspectos que van aincidir decisivamente en los ambi-
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tos laborales y en otros muchos de nuestros Sistema
Nacional de Salud, lejos de ser una anécdota, 0 un pro-
blema aparente, como se puede plantear en este caso,
entendemos que va a empezar a convertirse en una
constante, y desde luego queremos que vaya por delan-
te nuestro mas absoluto respeto, incluso nuestra felici-
tacion, por el gercicio del derecho que asiste a cual-
guier individuo o colectivo a defender sus posiciones,
sus intereses, en los tribunales. Esta es una prueba del
buen sentido democrético que tenemos que compartir
todos. Con independencia de que ala Administracion
le genere un problema en un determinado momento,
creo que es importante que los profesional es también
puedan ver satisfechas sus reivindicaciones en estos
ambitos, y hemos sido conscientes desde el Grupo
Popular, como asi 1o han puesto de manifiesto otros
grupos, de las repercusiones evidentes de esta senten-
ciay de la previsible generalizacion de sus efectos,
como asi se ha producido de hecho en toda una cascada
de sentencias a las que estamos asistiendo en los Ulti-
mos tiempos en numerosos juzgados de 1o social de
varias comunidades autbnomas, tribunales superiores
de justicia, que no solamente abundan en el reconoci-
miento alos facultativos de atencidn especializada, ini-
cialmente no objeto de esta sentencia, sino que en algu-
nas de estas sentencias sevamas allg, y sevamés ala
hablando de la aplicabilidad del descanso minimo
semanal ininterrumpido de 35 horas, o incluso, como
en el caso de algunos juzgados de o socia en Madrid,
del pago dinerario del descanso no disfrutado. Es decir,
al final este asunto va a acabar en el Tribunal Supremo,
gue sera el que tendra que poner un cierto orden y de
alguna manera encauzar, al menos desde el punto de
vista juridico, todos estos procesos en marcha. Yo ho sé
S es positivo 0 no que se produzca unajudicializacion
generalizada, en todo caso es un reconocimiento que
debemos hacer en esta Cdmara de que eso ya se esta
produciendo. Eso ha de animarnos todavia més en esa
rapidez a laresolucion de este problema, gque no es un
problema nuevo. Como ya se ha puesto de manifiesto
aqui, este es un problema que incluso se debatid y se
reconaci6 en el ambito del Insalud en atencion especia-
lizada, araiz del acuerdo alcanzado en 1992 entre la
Administracion y los sindicatos, que hacia referenciaa
36 horas de descanso. Fue precisamente su inextensibi-
lidad a resto del Sistema Nacional de Salud, a algunos
servicios autonémicos de salud, y en especial alaaten-
cién primaria, o que ahora ha dado lugar a este con-
flicto. Inexplicablemente no se articul 6 entonces una
medida de carécter general, y yo creo que hay que reco-
nocer que, en nombre de las necesidades del servicio,
se hausado y se ha abusado en alguna medida de esta
faltade regulacion y de articulacién comin del sistema
sobre una cuestion que a final |os tribunal es europeos
nos han puesto con toda contundencia encima de la
mesa.

Mi grupo entiende que la Administracion ha respon-
dido, en el dmbito de su gestién particular, el que afec-
ta al consgjo interterritorial, adecuadamente a este
nuevo escenario, a esta nueva situacion, y que las reu-
niones que ya se han producido, incluida la que se
pueda estar produciendo en este mismo momento, han
ido en la buena direccion, y yo creo que debemos sen-
tirnos todos satisfechos de que eso haya sido asi, pri-
mero, porque ese es el foro adecuado, y més aln con
participacion ya de todas las comunidades autdnomas,
y segundo porque, siendo un asunto complejo, enten-
demos que las propias comunidades autbnomas con
transferencias, el sistema en su conjunto, esta dando
unamuestra de madurez y de sensatez ala horaincluso
de haber depositado en e Ministerio laresponsabilidad
de hacer propuestas que puedan ser compartidas por
todos los actores del sistema. Todo indica, y asi nos
mostramos esperanzados, que se llegard a un acuerdo
comun y satisfactorio. El asunto es complejo, ya se ha
dicho aqui que tendra importantisima influencia e
impacto en los servicios de salud, en su estructuray en
Su organizacion, no solo en lasalud. La célebre senten-
cia Simap, conocida asi en todo el entorno europeo,
afecta a muchos sectores. No sdlo |os problemas van a
generarse en Espafia, imaginense ustedes por ejemplo
en Bélgica, donde los médicos cobran por acto médico
realizado y no van a estar dispuestos, evidentemente, a
hacer menos de los que hacen ahoray, por lo tanto, ver
mermadas sus retribuciones. No va a afectar atodas las
comunidades por igual ni va a afectar, como ya se ha
puesto de manifiesto aqui, atodos los centros por igual.

Por lo tanto, entendemos que hay que encarar las
importantes repercusiones que se van a producir, y yo
por eso queria destacar una parte de su intervencion
gue no ha sido objeto de especial tratamiento por parte
del resto de los grupos y que, sin embargo, a nuestro
grupo le parece la més significativa. Es verdad que hay
medidas ya en marcha, ademas de esas medidas plante-
adas, medidas puntual es, que compartimos —acepta-
cion voluntaria por parte de los facultativos conversion
de guardias de presencia fisica en localizadas personal
derefuerzo alla donde sea necesario, sobre todo en cen-
tros pequefios recursos econémicos adicionales—, y
entendemos que |o importante de su intervencién hoy
aqui, sefior secretario general, es laposibilidad de abrir
una reforma sustancial del modelo organizativo de la
asistencia sanitaria.

No es factible que la actual organizacién de |os ser-
vicios se asiente sobre la voluntariedad de las guardias
y, por lo tanto, ami grupo le suena bien la musica de
gue hagamos entre todos de la necesidad virtud y bus-
guemos un espiritu y unos criterios comunes de una
reforma mucho mas en profundidad que delimitaria
conceptos importantes, como el célculo de lajornada
semanal méxima, como el descanso diario y semanal,
como las horas extraordinarias, su relacion con el
actual sistema retributivo de atencién continuada... En
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definitiva, una reforma de mucho méas amplio calado
que podria derivarse a simple vista de la aplicacion de
los efectos de la sentencia y que incluiria, como ya
usted ha puesto de manifiesto, ese estudio sobre las
necesidades del nimero y de la clase de especialistas
gue necesitara el SistemaNacional de Salud en |os pré-
ximos afnos, adecuando ademas de esa manerala oferta
MIR a esa demanda. Este es un aspecto que a esta
Céamara, a esta Comision le ha preocupado en otras
ocasiones. Creemos que es un buen momento para
encarar esta problemética, y ademas mi grupo entiende
gue si esto se consiguiera, y haria falta sin duda un
esfuerzo de coordinacién y financiero muy notable,
habriamos dado un paso adelante y habriamos sentado
ademés un importante precedente respecto a una mejo-
ra generalizada de nuestro sistema basada en la coope-
racion y en € coliderazgo sanitario del Ministerio y de
las comunidades auténomas. Quiero transmitirle que
mi grupo le vaaapoyar en esta labor, reconocemas que
necesitara de la buena disposicion hasta hoy manifesta-
da, a menos sobre €l papel, de todos, y le animamos
ademas a que se abra el didlogo con los profesionales,
que hasta ahora no han tenido alo mejor el papel fun-
damental que va a ser imprescindible ala horade la
aplicacién concreta de estas politicas.

Una ultima reflexion, que compartimos, respecto a
su intervencién. Esta situacién constituye un ejemplo
de por dénde puede encaminarse la dinamicade |os ser-
vicios sanitarios en € futuro. Cada vez més disposicio-
nes europeas en estas materias haran imprescindible
una decidida actitud de cooperacion en el sistema entre
todos sus actores fundamentales, y para evitar distor-
sionesinternasy paraencarar mejor y mas rapidamente
un proceso que, sin duda, nos guste o no, se acabara
produciendo, una armonizacion de politicas por lavia
de las disposiciones comunitarias, hariamos bien en
anticiparnos y en ser capaces de generar desde dentro
de nuestro propio sistema una cultura del acuerdo, del
compromiso y de lacooperacion que va aresultar abso-
lutamente fundamental. Las administraciones publicas
competentes en esta materia pueden trabajar de forma
interrelacionada, con criterios comunes, con criterios
coherentes, con pautas arménicas y consensuadas. Asi
entendemos que se esta manifestando en este proceso
concreto, y desde luego este es un paso en esa direc-
cion que ami grupo al menos le interesa recal car aqui
gue, més alla de los quebraderos de cabeza propios de
tener que resolver un problema rdpido y bien, ha de
hacernos extraer consecuencias entendemos que diéfa-
nas sobre metodologias y actitudes de futuro en nuestro
Sistema Nacional de Salud.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera puede con-
testar sefior Moreno.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES
TION Y COOPERACION SANITARIA (Moreno

Palanques): Sefiora Julios, le quiero agradecer que haya
traido este tema —que todos ustedes han sefialado
como enormemente importante para el Sistema Nacio-
nal de Salud— a esta Comision para darme la oportuni-
dad en comparecencia de compartir o que en gran
medida ustedes ya conocen, de |o que representa un
problema, un problema que ademas la Administracién
en este caso, como en todos los casos, entiendo yo, no
lo vive en el sentido de un problemamasaresolver. Las
administraciones sanitarias, Insalud y comunidades
auténomas, estan precisamente para responder y resol-
ver los problemas que se generan, tanto sean éstos o
cualquier otro. Si no preocuparse, que también, funda-
mentalmente se ocupan de estas cuestiones, y en ese
interés estan, como he dicho, no solo e Ministerio, que
no tiene labores de gestion, sino el Insalud, que tiene
labores de gestion hasta que se transfiera la asistencia
sanitaria, la capacidad de gestion de la asistencia sani-
taria, y todas las comunidades autbnomas que tienen
esa responsabilidad y, por supuesto, las organizaciones
sindicales, como he dicho.

Como usted hadicho, no es cuestién, ni en esto ni yo
creo que en ninguna situacion, del salvese quien pueda.
Creo que eso seria una mala politica, no en este tema,
gue es muy importante, en cualquier tema, y esaforma
de comportamiento que a veces adquirimos desde las
discrepancias ideol 6gicas en |0s grupos que apoyan a
los distintos gobiernos autonémicos, o al Gobierno de
laAdministracién general del Estado, hay que cambiar-
la. Uno puede discrepar y manifestar esas discrepan-
cias, pero como todos ustedes han dicho, cuando hay
gue resolver problemas, y dado que las competencias
las tenemos entre todos, tenemos que ir todos juntos a
resolverlos, es la Unica forma. Es decir, no hariamos
bien en que en la Comunidad Valenciana, porque ha
tenido el problema inicialmente, se resolviera de una
forma, y en Canarias de otra, en el PaisVasco de otra,
etcétera. Por tanto, se ha hecho un enorme esfuerzo
durante todo este tiempo desde que se promulgé la
directiva en el afio 1993. Todos los gobiernos desde €l
afio 1993 han entendido que no habia que hacer latras-
posicion; si ahora entendemos que hay que hacer algiin
tipo de normativa que signifique hacer la trasposicion
propiamente o adaptar esa nueva situacion alo que la
directiva, mas que la directiva, la propia sentencia
determina, obviamente habra que hacerlo y habra que
consensuarlo entre todos.

Me van a degjar que haga una puntualizacion sobre el
tema de las transferencias. Usted, sefior Blanco, |o ha
dicho, y lo ha dicho muy bien: cualquier cosa que haya
gue corregir en las comunidades auténomas hay que
hacerlo a través de un modelo de financiacién. Lo digo
porque en esto a veces hay planteamientos que proba-
blemente no compartimos, y alo mejor el equivocado
soy Yo, pero en las transferencias no es el momento
para corregir cuestiones histéricas. Es decir, las trans-
ferencias es un paso de una capacidad de gestion que
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tiene encomendada el Insalud a una comunidad auto-
noma, gue ademas tiene gente enormemente capaz para
hacerlo, asi |o entendemosy por eso se hacen lastrans-
ferencias para acercarlas a ciudadano. Evidentemente
cualquier correccion habra que hacerla con un buen
model o de financiacién, en eso estamos todos de acuer-
do y en eso estamos trabajando, y yo confio que alo
largo de este afio las negociaciones en el modelo de
financiacion satisfagan a todas las comunidades auté-
nomas para poder afrontar el servicio publico que
representa el Sistema Nacional de Salud y otros servi-
Cios gue prestan junto con el sistema sanitario.

Y no puedo estar mas de acuerdo con usted cuando
expresa, porgue lo he dicho hasta la saciedad, que
hemos avanzado muchisimo en la Europa econémicay
muy poco en la Europa social. En ambas hay que anali-
zar las conclusiones. Estamos con el euro en plena ebu-
Ilicion, y efectivamente, en la Europa social quizéla
gente pretende acaparar para sus propios paises las nor-
mativas que tienen, y entre ellas la cuestion del trabajo
y otras muchas, y tenemos que ir acostumbrandonos,
como ha dicho el sefior Burgos, a que cada vez méas
vamos a ver consecuencias de este tipo, y habra que ir
adaptandose a ellas. Y del mismo modo que cuando
ustedes me preguntan por los embriones yo les digo
gue no podemos ir solos en esto sino que estamos
inmersos en un entorno europeo, también les digo que
cuando en un entorno europeo se ha generado una
directiva como éstay hay que adaptarse a ella, eviden-
temente hay que trabajar para aplicarla con todas sus
consecuencias.

Un tema muy importante, que podria no comentar
yo en esta Camara, es la cuestion del descanso y de la
cultura del ocio. Este descanso semanal y este descan-
so diario se hace para que €l trabajador tenga mayor
protegido ese derecho que tiene también al descanso y
alaculturadel ocio. Mal hariamos que ese tiempo que
se genera con esta nueva directiva se dedicara a trabajar
mucho mas en cualquier otro sitio porque, aungue es
verdad que cada uno en su tiempo libre puede hacer lo
gue quiera, salir de unajornada de trabajo para meterse
en otra, francamente no seria, ami modo de ver, |o mas
adecuado. En cuanto a poner dinero, si efectivamente
vamos a desarrollar la cultura del ocio, para desarrollar
esa cultura del ocio obviamente tiene que tener recur-
sos, y S vaatrabajar un tiempo, 8 horas, las que sean,
evidentemente tiene que tener una retribucion adecua-
daal trabajo que desarrolla para poder hacerlo, y ese
dinero no es que venga de la Administracion general
del Estado, del Ministerio de Sanidad, viene de todos
nosotros, ahora veremos los impuestos dentro de nada
y todo el mundo pagamos nuestra parte; por lo tanto,
nosotros, como pais, vamos a decidir qué dinero nos
damos para el sistema sanitario, y obviamente para €l
resto de sistemas.

Le agradezco, sefior Burgos, porgue, por mucho que
lo repitamos, probablemente habra que seguir hacién-

dolo, la coincidencia en que hay que seguir desarro-
Ilando esa cultura del acuerdo y del compromiso con
criterios comunes, y eso no es debilidad del Gobierno
ni debilidad de las administraciones, eso es responsabi-
lidad. Llegar aun acuerdo con el Partido Socialista, con
Coalicién Canaria, con el PNV, con CiU, con quien sea,
y con lzquierda Unida, que no esta la representante en
estos momentos, es una muestra de responsabilidad, y
en muchas ocasiones aunque no podamos llegar, hay
que intentarlo. Lo que este Ministerio ha pretendido,
desde que se promulgo la sentencia, ha sido intentar
poner en conjunto las necesidades y la responsabilidad
de cada una de |as administraciones sanitarias, inclu-
yendo el Insalud, parallegar a un acuerdo coman. Yo
creo gque estamos en el buen camino y lo Unico que
deseo es que desde ese acuerdo podamos llegar a una
solucion adecuada.

El consgjero de Sanidad del Gobierno de Canarias
yael dia 15 de diciembre hizo una propuesta sobre las
actuaciones a realizar con motivo de la sentencia, y
proponia en ese momento un estudio por parte del con-
sgjo interterritorial de las repercusiones de toda indole,
como muy bien se ha explicitado aqui, que iba a tener.
Es o que precisamente la comision esta estudiando y
es precisamente alo que entiendo yo que podremos dar
respuesta de forma inmediata para que al margen del
gobierno que apoye a cada uno de los gobiernos regio-
nales o autondmicos, como Administracion, hablemos
y dialoguemos con las organizaciones sindicales para
dar unarespuestaatodoslostrabajadores; esaeslaidea
fundamental.

Nada mas; era basicamente lo que queria decir, y
agradecer las palabras de todas sus sefiorias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Moreno, por su intervencién.

PREGUNTAS:

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA) SOBRE
MEDIDAS PREVISTAS POR EL MINISTE-
RIO DE SANIDAD Y CONSUMO PARA
RESALTAR EL PAPEL DE LAS COMISIO-
NES DE DOCENCIAS DENTRO DEL
AMBITO DE LA FORMACION ESPECIALI-
ZADA. (Numero de expediente 181/000511.)

El sefior PRESIDENTE: Seguimos con el orden del
dia. Contestacion a preguntas, preguntas todas realiza-
das por el sefior ArolaBlanquet. En primer lugar, medi-
das previstas por €l Ministerio de Sanidad y Consumo
pararesaltar el papel de las comisiones de docencias
dentro del ambito de laformacién especializada.

Para desarrollar la pregunta, tiene la palabra el sefior
Arola.
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El sefior AROLA BLANQUET: Sefior presidente,
sin que se entienda como descortesia, prefiero desarro-
llar las respuestas. Por lo tanto, la pregunta es, en sus
propios términos, la que usted ha tenido la amabilidad
de leer por mi y a sus propias palabras me remito.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Arola. Cuando quiera puede contestar, en los términos
gue reflgjalapregunta, el sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES
TION Y COOPERACION SANITARIA (Moreno
Palanques): Las comisiones de docencia en el ambito
hospitalario y las comisiones asesoras en €l de especia-
lidades con periodos de formacion extrahospitalarios
estan reguladas, respectivamente, como usted sabe, en
el articulo 12.1 del Real Decreto 127 del afio 1984, por
el que seregulalaformacion médicaespecializadaen la
obtencion del titulo de médico especidista, y en ladis-
posicion adicional sexta de la Orden de 22 de junio de
1995, por la que se regulan las comisiones de docencia
y los sistemas de evaluacion de médicos y farmacéuti-
cos especialistas.

Estas comisiones son, en cada una de las institucio-
nes sanitarias acreditadas para la docencia, un 6rgano
nuclear en la configuracion del sistema esparfiol de for-
macion sanitaria especializada. Las funciones asigna-
das a estas comisiones son, entre otras, la organizacion
y gestion de las actividades correspondientes alafor-
macion para especialistas que se lleven a cabo en el
correspondiente centro y el control del cumplimiento
de los objetivos gue conforman sus programas de for-
macién; la supervision de la aplicacién practica de la
formacion y de su integracion con la actividad asisten-
cial ordinariay de urgencia del centro; el programa
anual de las actividades de formacion especializada del
centro y el establecimiento de los planes individuales
para cada especialista en formacién; y finalmente, la
solicitud de realizacion de auditorias docentes cuando
las circunstancias asi |0 demanden.

En determinados casos no existe una adecuada
correspondencia entre la importancia de estas funcio-
nesy larepercusion real que tienen la actividades de
las comisiones de docencia en las instituciones sanita-
rias acreditadas paralaformacion de especialistas. Pre-
cisamente por €ello, através del Consegjo interterritorial
del Sistema Nacional de Salud se ha considerado opor-
tuno fomentar ante las comunidades autébnomas una
politica que potencie el papel de dichas comisiones de
docencia, propiciando, por un lado, la implicacion
efectiva de sus presidentes en los drganos directivos de
las instituciones sanitarias acreditadas para la forma-
cion de especialistas, y por otro, propiciando una poli-
tica retributiva que permita, através del complemento
de productividad variable, reconocer |as situaciones
especificas de dedicacion a la docencia que en cada
caso resulten aconsejables. Dado que ambas medidas

estan estrechamente relacionadas con las competencias
organizativas y de gestion de personal que correspon-
den a cada comunidad auténoma, a propuesta del
Ministerio de Sanidad y Consumo esta cuestion se ha
planteado en la Comision de formacién y ordenacién
de las profesiones sanitarias del consgjo interterritorial
por las distintas comunidades auténomas. Asi, en la
reunion celebrada el pasado 14 de marzo, se acordd
realizar con carécter previo un estudio sobre la situa-
cion de las comisiones de docenciay de los tutores en
las comuni dades autonomas. El Ministerio de Sanidad
y Consumo esta creando foros de discusion y sentando
las bases para que los servicios publicos de salud de las
comunidades autbnomas reconozcan y potencien el
papel institucional delas comisiones de docenciaen las
instituciones sanitarias, coordinando, en la medida de
lo posible, criterios de actuacion comunes entre todos
ellos.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Muchisimas gra-
cias, sefior secretario general, y por supuesto también
le doy |a bienvenida en nombre del grupo.

Las comunidades autbnomas corresponsables de
gestion, el Insalud responsable de gestion. Le ampliaré
la pregunta; obviamente. También, ¢qué hace el Insa-
lud? Como usted ha dicho, también yo creo que en
muchas ocasiones hay una disfuncion, dada laimpor-
tancia de las comisiones de docencia, entre lo que rea-
lizany lo que podrian realizar —tengo aqui en algunas
notas que le puedo aportar— porgue de lo que se trata
fundamentalmente con estas preguntas es de reflexio-
nar sobre elementos muy importantes en el Sistema
Nacional de Salud. Dice, por ejemplo, que es un foro
de representacin, pero no es un claustro de profesores.
Estara usted de acuerdo conmigo. Por e emplo, no hay
personal administrativo adscrito habitualmente alas
comisiones de docencia. Yo creo que se encuentran a
faltar elementos de coordinacion de los formadores que
deberian de tener, en nuestra opinion, las comisiones
de docencia. No diré que hay un agravio comparativo,
pero hay una gran diferencia por ejemplo con el coor-
dinador de formacién continuada, que usted sabe que si
gue tiene una retribucion especificay sabe ademas que
ahi si que hay una presupuesto habitualmente también
especifico. Aqui no hay un presupuesto establecido, ni
siquiera hay una propuesta conjunta de las comisiones
de docencia, por ejemplo, de aquell os elementos que
pueden ser transversales alaformacion de los especia-
listas. Estoy pensando por ejemplo en metodol ogia de
investigacion o estoy pensando en como se sistematiza
el acceso y conocimiento ala medicina basada en la
evidencia, que son elementos ademés ya que hoy estan
fuera de discusion.

Y finalmente, ¢por qué esta pregunta? Porque la
sefiora ministra dijo que lo iba a hacer, no con las
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comunidades auténomas, no con el Sistema Nacional
de Salud, sino que dice la sefiora ministra que hay que
resaltar el papel que en la formacién especializada
deben jugar las comisiones de docenciay los tutores;
de los tutores hablaremos otro dia en profundidad.

Si yo me quedo con sus verbos, al final me quedo
con los de fomentar, crear 6rganosy estudiar. Bueno, a
un afio vista, permitame que le diga que se han tomado
pocas medidas para potenciar €l papel de las comisio-
nes de docencia en la formacion especializada, nada
mas, o cua no quiere decir que no quedemos ala espe-
rade que se tomen.

El sefior PRESIDENTE: ¢Quiere hacer algunaacla-
racion el sefior secretario general ?

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES-
TIONY COOPERACION SANITARIA (Moreno
Palanques): Si, muy breve. Como yo mismo le he
reconocido, a veces no hay una estrecha correlacion
entre las funciones que tienen que llevarse a cabo
efectivamente ad diem, serian mucho mas Utiles esas
comisiones de docencia con lo que realmente ocurre,
no en todos los centros pero obviamente en algunos
centros.

El compromiso se concreta en el hecho de que haya
sido motivo para que, dentro de la Comision de for-
macion y ordenacion de las profesiones sanitarias en
el Consegjo interterritorial, se hayainiciado el estudio
de cudl esla situacién —usted ha remarcado la pala-
bra estudio—, un afio después o no. En cualquier
caso, quiero decir que esto no ha nacido el otro dia.
Desde que la situacion de la formacién de especialis-
tasviaMIR seinici6 hasta hoy han pasado ya muchos
anos, claro estd, y efectivamente no sblo no renuncia-
mos sino que hemos iniciado ya ese trabajo que nece-
sariamente tiene que estar de acuerdo con el resto de
comunidades autbnomas, porque, como usted sabe tan
bien como yo, ese proceso de formacion se cursa en
los distintos hospitales de nuestro sistemay, por lo
tanto, estas comisiones de docencia pertenecen a dis-
tintos hospitales, con administraciones sanitarias dis-
tintas, y |6gicamente lo normal, en éste como en tanto
otros temas que ya hemos comentado esta mafiana,
sera que haya una posiciéon conjunta y de acuerdo
entre todas las comunidades. Eso no es un problema,
Creo gque eso es una ventaja, porque asi determinadas
comisiones de docencia muy activas en muchos cen-
tros pueden poner en comun su actividad con aquellos
otros que quizéas no estan desarrollandolo como debie-
ran, y por lo tanto, si hay directrices comunes entre
las comunidades auténomas con la gestién transferida
y el Insalud mientras disponga de esa capacidad, es
obvio que sera mucho més coherente como Sistema
Nacional de Salud, que es|o que constituye el servi-
Cio sanitario de este pais.

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
INTRODUCCION DE NUEVAS FORMAS DE
GESTION EN LA ORGANIZACION DE CEN-
TROSY HOSPITALES. (NUmero de expedien-
te 181/000512.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala segunda pre-
gunta, introduccion de nuevas formas de gestion en la
organizacion de centros y hospitales. Sefior secretario
general de Gestion y Cooperacion Sanitaria, puede
contestar |a pregunta en los términos expresos de la
misma.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES-
TION Y COOPERACION SANITARIA (Moreno
Palanques): Como SS:SS. conocen, la dotacion alos
centros sanitarios de personalidad juridica propia, dele-
gando en ellos las atribuciones necesarias para tener
autonomia de gestion, es un modelo imperante en los
paises de nuestro entorno.

En Espafia, la personalidad juridica de los centros
sanitarios estaba ya reconocida mediante normas espe-
cificasy con rango de ley en las comunidades autono-
mas con competencias transferidas, e igualmente el
acuerdo parlamentario parala consolidacion y moder-
nizacion del Sistema Nacional de Salud, de 18 de
diciembre de 1997, incluy6 entre sus conclusiones la
necesidad de impulsar la autonomia de gestion de los
centros. (La sefiora Vicepresidenta, Fernandez-
Capel Bafios, ocupa la Presidencia.) Por €ello, una de
las primeras medidas adoptadas por el Gobierno del
Partido Popular en la pasada legislatura fue la promul-
gacion, con el apoyo de todos los partidos politicos que
ostentaban responsabilidades en la gestion sanitaria
—PP, PSOE, PNV y CiU—, de laLey 15/1997, sobre
habilitacion de nuevas formas de gestion en el Sistema
Nacional de Salud, que ampara la gestién de los cen-
tros sanitarios mediante cualesquiera entidades de
naturaleza o titularidad publica admitidas en derecho e
igualmente, através de la Ley 50/1998, en su articulo
111, se prevé la posibilidad de crear las fundaciones
publicas sanitarias con objeto de preservar el régimen
estatutario del personal en los centros ya existentes.
Este modelo se completd con la aprobacion del Real
Decreto 29/2000, de 14 de enero, sobre nuevas formas
de gestion del Insalud, que supone el desarrollo inte-
gral de estas formas en el @mbito del Insalud mediante
un Unico reglamento que contempla |os entes previstos
en laLey 15/1997, fundaciones, de la Ley 30/1994,
consorcios y sociedades estatales, y las ya menciona-
das fundaciones publicas sanitarias, incorporadas a la
misma a través de la mencionada Ley 50/1998. Con
este real decreto el Gobierno reguld y ordeno en el
ambito del Insalud las formas de gestion previstas en €l
ambito sanitario configurando de esta manera un marco
normativo transparente. En la actualidad existen en €l
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ambito del Insalud tres fundaciones bajo laférmulaque
prevé el Real Decreto 29/2000, de fundaciones consti-
tuidas a amparo de la Ley 30/1994, que son: la Funda-
cion hospital de Alcorcon de Madrid, 1a Fundaci6n hos-
pital Manacor en Mallorcay la Fundacién hospital de
Calahorra, en La Rioja, que se abri6 en diciembre del
pasado afio.

Quiero centrarme en esta segunda parte de mi inter-
vencion en laintroduccion de las nuevas formas de ges-
tion en los centros y hospitales del Insalud sin que se
haga necesario dotar alos mismos de una personalidad
juridica propia; me estoy refiriendo ala gestion clinica
y en concreto a los ingtitutos clinicos. La gestién clini-
case entiende desde e Insalud como unaformade ges-
tionar las unidades asistenciales, basada fundamental -
mente en la participacion activay responsable de los
profesionales en la consecucion de los objetivos. La
gestion clinica pretende incrementar la eficiencia del
sistema sanitario mejorando la utilizacion de los recur-
sos diagndsticos y terapéuticos y dotando a los profe-
sionales de la responsabilidad necesaria para que pue-
dan tomar las decisiones que mayor beneficio aporten a
los pacientes. Por |o tanto, con el modelo de gestion
clinica se pretende impulsar unaforma de organizacion
gue oriente la actividad y el proceso asistencial y la
atencion integral del paciente, eimplicar alos profesio-
nales en la gestién de los recursos de la unidad o servi-
cio al que pertenecen. En estos momentos el Insalud
tiene constituidos seis institutos clinicos en funciona-
miento: cuatro en el &rea cardiovascular, uno en onco-
logiay otro en patologia digestiva, y se estan valorando
ocho nuevos proyectos que se encuentran en diferentes
fases en el drea de las neurociencias y aparato locomo-
tor. Por ultimo, les indico que estén previstas también
once unidades de distintas especiaidades, fundamen-
talmente orientadas hacia el diagndstico.

Para concluir, he derecordar a SS.SS. que €l Gobier-
no haasumido el compromiso de culminar y cerrar €l
mapa de | as transferencias sanitarias durante la presen-
telegislaturay que nos encontramos actual mente desa-
rrollando el proceso negociador en el seno de las diez
ponencias técnicas congtituidas. El Gobierno del Parti-
do Popular estd, por lo tanto, propiciando la culmina-
cién de la descentralizacion sanitaria con el traspaso de
la gestion de |la asistencia sanitaria a las comunidades
auténomas, o que en definitiva no hace sino acercar la
sanidad a los ciudadanos, y ha dotado al Sistema
Nacional de Salud de los instrumentos juridicos que
permitan a aquellas otorgar a sus centros una mayor
autonomia de gestion que revertira también directa-
mente en unamejor atencion alos ciudadanos.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez-Capel
Barios): Sefior Arola.

El seflor AROLA BLANQUET: Gracias nueva-
mente por la respuesta, aunque su parte final desde

luego a mi me acaba de sorprender absolutamente. Si
cuando oimosy después leimos la comparecenciade la
sefiora ministra, celebrada el martes 13 de junio de
2000, de la que estad tomada literalmente la pregunta, la
respuesta es: vamos a producir el proceso transferen-
cial, desde luego yo no acierto la respuesta; es aquello
de que, ahora que ya me sabia todas las respuestas, me
han cambiado todas las preguntas. Bien no le he cam-
biado las preguntas pero usted me est4 cambiando las
respuestas. Es decir, en su primera me ha leido una
orden, que evidentemente conocemos, ahora unas
leyes, etcétera, y elementos que ya venian, dijéramos
gue se estaban produciendo. La sorpresa es cuando uno
oyey después lee que dice: No, en cuanto ala organi-
zacion de centros y hospitales, vamos a impulsar la
introduccion de nuevas formas de gestion. Pues es que
nuevas no es continuar las antiguas, en mi opinion,
puede gue sea una cuestion meramente semantica, pero
desde luego eso no lo entiendo yo por novedad, ni lo
entiende mi grupo. De ahi |a pregunta que le haciamos:
cudles eran las nuevas formas de gestion que podian
afectar alos hospitales, y desde luego que ahoratienen
maés sentido cuando decimos que estamos en un proce-
so de transferencias. Si entiendo bien su respuesta es:
Vamos o van atrabajar con el horizonte legal reglamen-
tario que ya existia, impulsando o ya existente. Bueno,
pues yo creo que alguien se deberia repensar l1os dis-
CUrsos.

Lasefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez-Capel
Barios): Sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES-
TION Y COOPERACION SANITARIA (Moreno
Palanques): Evidentemente, las nuevas formas de ges-
tion sdlo pueden referirse ala Ley 15/1997. Por lo
tanto, cuando la ministra, o este secretario general que
les habla, serefiere en laintroduccion al impulso de las
nuevas formas de gestion, aude a aquellas reconocidas
por lalegidacién que desarrollaron el Gobiernoy todos
ustedes en la anterior legislatura. Al mismo tiempo me
creo en laresponsabilidad de recordar que el proceso
de transferencias no es algo de lo que hablemos, como
en aguna otralegidatura se ha hecho, como algo desea
ble, algo que, de conformidad con el acuerdo de la sub-
comisién parlamentaria, y ya han pasado cuatro afios,
seria deseable culminar, etcétera, sino que es un com-
promiso que esta en marcha, que tiene unos plazosy
gue a final de este afio previsiblemente el Consejo de
Ministros debe aprobar |os reales decretos de transfe-
rencias.

Le agradezco su pregunta, reitero que entre las nue-
vas formas de gestion no todas ellas estén dirigidas a
dotar de nueva personalidad juridica a los centros, que
en cualquier caso los centros tendran mucho gque decir
respecto a esa nueva forma de gestion, sino también a
formas de organizacion internay de gestion, como son
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las unidades clinicas y como son los institutos clinicos
gue estan desarrollandose, que se desarrollaron sin
duda durante la legislatura anterior y que seguimos
desarrollando nosotros. Eso era bésicamente 1o que le
gueria comentar.

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
MEDIDAS PARA HACER EFECTIVO EL
ACUERDO DEL CONSEJO INTERTERRITO-
RIAL DE SALUD EN LO REFERENTE A
PROMOVER E INSTRUMENTAR LA COLA-
BORACION ENTRE LASADMINISTRACIO-
NES SANITARIAS PARA CONSEGUIR LA
MAXIMA RENTABILIDAD DE LOS RECUR-
SOS PUBLICOS (Numero de expediente
181/000513.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez-Capel
Bafios): Punto quinto del orden del dia, pregunta que
formulad diputado Arola Blanquet. Tiene la palabra el
sefior Blanquet.

El sefior AROLA BLANQUET: La leeré: ¢Qué
medidas ha adoptado el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo para hacer efectivo € acuerdo del Consgjo inter-
territorial de Salud en lo referente a promover e instru-
mentar la colaboracion entre las administraciones
sanitarias para conseguir la méxima rentabilidad de los
recursos publicos?

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez-Capel
Bafos): Sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GES-
TIONY COOPERACION (Moreno Palanques): Efec-
tivamente, la pregunta hace referencia literamente ala
primera parte del acuerdo sobre listas de espera que se
alcanzo en el seno del Consgjo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud €l 6 de junio del pasado afio, una
primera parte que hace precisamente alusion a conse-
guir lamaxima rentabilidad, analizando la organiza-
cion de la actividad quirdrgica en todos |os hospitales
del Sistema Nacional de Salud, de todo el Sistema
Nacional de Salud no sdlo del Insalud, y adoptando, en
Su caso, las acciones necesarias para incrementar la
actividad através de, entre otras medidas, el fomento
delacirugiamayor ambulatoria, lamejorade los rendi-
mientos en jornada de mafianay la apertura de quirdfa-
nos por latarde, etcétera.

También hace referencia a una segunda parte que es
fundamental. Tengo aqui algo redactado para podérse-
lo decir a usted en particular y a SS.SS. en general, ho
voy aentrar en ello porque ha quedado publicamente
ya explicitado en las distintas reuniones del Consegjo
interterritorial, y finalmente, en el préximo, que se
celebrara previsiblemente e 30 de junio, a que selle-
varan las conclusiones, alas que todas |as comunidades

autébnomas van atener que dar su apoyo si asi lo entien-
den, respecto al trabajo desarrollado técnicamente en
los grupos de trabgjo, grupos de trabajo que, por cierto,
se han reunido ya en doce sesiones plenarias, al margen
de los grupos de trabajo dependientes de esas reunio-
nes plenarias.

Con relacion alo que hahecho € Insalud, que no €
resto de comunidades autbnomas, que seguro que han
desarrollado la parte que les corresponde de ese acuer-
do, en esa materia concreta que usted preguntaba, real-
mente extiendo yo la contestacion ala cirugia mayor
ambulatoriay le digo que se haincrementado en este
primer trimestre respecto al anterior en un 7,54 por
ciento, en un promedio de quiréfanos funcionantes en
turno de tarde en un 8,9 por ciento y en horas de quiré-
fano utilizadas en turno de mafiana en un 12,21 por
ciento. Pero al margen de estas circunstancias, funda-
mentalmente quisiera remarcar aqui €l enorme esfuer-
zo que han hecho todas las comunidades auténomas,
sin excepcion, parallegar a criterios comunes sobrelis-
tas de espera, a criterios comunes para abordar, desde
un mejor funcionamiento de nuestros centros, esas lis-
tas de espera en todo el Sistema Nacional de Salud, en
todo el sistema, y eso incluye Comunidad Valenciana,
Andalucia, Pais Vasco, Catalufia..., no se los recuerdo,
no solamente el Insalud, en todo el Estado. ¢Por qué es
esto lo importante? Cada una de las comunidades
puede desarrollar unos planes u otros para intentar
acortar la demora media que, por cierto, se ha acortado
muchisimo en los Ultimos afios, y ese es € esfuerzo de
todo el sistema Entiendo que todos los gobiernos
intentan hacer 10 mejor posible su trabajo y a final es
todo el sistema, con los profesionales, el que consigue
unos esfuerzos y unos datos en materia de demoras,
etcétera, gue no es nada mas que el resultado del servi-
Cio gue se esta dando a los ciudadanos, pero es eviden-
te que, €l principal problema que tienen algunas comu-
nidades ala hora de mandar datos anivel central, no es
ya el de compararlos, sino simplemente el de ver si en
algunas comunidades se estén haciendo algunas cosas
mejor que en otras, mucho maés efectivas, para que asi
podamos ilustrarnos todos y aplicarlo en otras comuni-
dades. Hay cosas que Andalucia seguro que estara
haciendo mejor que otras, hay cosas que la Comunidad
Valenciana estara haciendo mejor que otras, hay cosas
gue e Pais Vasco o Catalufa estaran haciéndolo, o que
el Insalud estaré haciéndolo, y es desde esos criterios
uniformes como podemos abordar soluciones que estan
dando unas comunidades y quizés otras no.

Ese es un esfuerzo enorme que todos tenemos que
reconocer y confio en que en este proximo Consejo
interterritorial quede patente y manifiesto cuéles son
€sas circunstancias que rodean las listas de espera en
todas las comunidades para optar a las mejores solu-
ciones.
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La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez-Capel
Barios): Sefior Arola, tiene la palabra para su turno de
réplica

El sefior AROLA BLANQUET: Parece que hay
algunas cosas en el contenido de las réplicas que van
haciendo escuela: un grupo parlamentario pregunta por
laresponsabilidad del Ministerio y de los 6rganos de €l
dependientes, y le contestan: a) siempre con el Consgjo
interterritorial de Salud; b) con lo que estan haciendo
las comunidades autonomas. Luego ya €l tono difiere,
pero ese es el contenido fundamental cuando se le pre-
gunta al Ministerio o a Insalud qué es lo que esta
haciendo, porque se hos anuncia en el mismo discurso,
en la misma comparecenciay en la misma fecha, tam-
bién literalmente, la pregunta que le he leido, y enton-
ces usted me viene a contestar, entiendo yo, con aque-
[lo de que el proceso en teoria era cerrado y que al
Ministerio |le correspondia poner en funcionamiento.
(El sefior presidente ocupa la Presidencia.) En su
respuesta, en mi opinion, no da usted por cerrado el
proceso, y por lo tanto, aungue no lo ha dicho, esconde
ahi o le sirve esto como elemento argumental para no
contestar a la pregunta de qué medidas ha tomado. Lo
he dicho antes, alguien se tiene que repensar |os discur-
sos, obviamente es la ministra, pero también alguien
tiene que poner en funcionamiento los discursos de la
ministra, y ahi ya empieza a intervenir usted y todo €l
resto de los equipos ministeriales o del Insalud con
mayor trascendencia.

No voy a entrar ahora en una guerra de listas de
espera, me remito alas ultimas publicaciones en los
medios de publicacion, me remito simplemente a ellas.
Primero, |e agradezco que usted dé datos, como los
acabade dar, hay otros que se tarda mucho mas en con-
seguirlos, pero le hago una pregunta: ¢el programa
Avance famoso enunciado por la ministra, tiene algo
gue ver con estas medidas?

He dicho que no quiero entrar en una pelea por las
listas de espera, y por lo tanto no entro en ello, pero,
¢ho le parece, y se lo pido en nombre de mi grupo, que
deberiainstaurarse la costumbre de comparecer ante
esta Comisién por la autoridad sanitaria correspondien-
te del Gobierno de la nacién para dar cuenta del grado
de cumplimiento de los acuerdos que se toman en €l
seno del Consgjo interterritorial de Salud? Empieza a
dar la sensacion de que hay dos comisiones de Sanidad
en e ambito de la responsabilidad del Ministerio: una,
gue es el Consegjo interterritorial, que va creciendo; y
otro que es el del papel dela Comision de Sanidad, que,
permitame decir, va decreciendo, decreciendo no por la
voluntad de ninguno de sus miembros, sefior presiden-
te, sino por €l papel progresivo que vatomando € Con-
segjo interterritorial, pero que alo largo a menos de este
ano, o hasta la finalizacion del proceso de transferen-
cias, est4 afectando de formaimportante a sistema, a
los niveles y a la responsabilidad de gestién que tiene

todavia el Ministerio de Sanidad. Las comunidades
autonomas que tienen la gestion transferida no pueden
ser la cortina de humo o el elemento que se utilice per-
manentemente, con independencia del tono, para no
contestar sobre qué se esta haciendo en concreto en los
temas que son actualmente responsabilidad del Minis-
terio, y algunos que van a seguir siéndolo; ya hablare-
mos de coordinacién después del modelo postransfe-
rencia.

El sefior PRESIDENTE: Puede contestar el sefior
Moreno.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION SANITARIA (Moreno Palan-
gues): Muy brevemente le contestaré que el programa
Avance se puso en funcionamiento el 1 de abril y forma
parte, con otras medidas, de lanecesidad del Insalud de
desarrollar nuevas estrategias precisamente para con-
trolar esaslistas de espera. Leleo literalmente el acuer-
do sobre listas de espera del Consegjo interterritorial:
Promover e instrumentar la colaboracion entre las
administraciones sanitarias para conseguir la maxima
rentabilidad socia de los recursos publicos, analizando
la organizacion de la actividad quirdrgica en todos los
hospitales del Sistema Nacional de Salud y adoptando,
en su caso, las acciones necesarias para incrementar la
actividad a través de, entre otras medidas, el fomento
delacirugia mayor ambulatoria, lamejorade los rendi-
mientos en forma de mafiana y la apertura de quiréfa-
nos por latarde.

Sefior Arola, le he comentado qué es |o que se ha
hecho en cirugia mayor ambulatoria. Evidentemente,
se haestudiado cud eslaactividad, como rezael acuer-
do, en la parte que corresponde al Insalud, que no a
Ministerio, porque el Ministerio es detodos, como sabe
usted, de todas |as comunidades auténomas, de recur-
sos publicos, de actividad quirdrgica, y se ha potencia-
do la cirugia mayor ambulatoria, que ha crecido en ese
7,54 por ciento; se ha aumentado la actividad en turno
de tarde de quirdfanos funcionantes, que ha aumentado
un 8,9 por ciento, casi un 9 por ciento, y el rendimiento
de las horas de quirdfano utilizadas en turno de mafiana
se ha aumentado en un 12,21 por ciento. Eso es s6lo
parte del acuerdo, y e Insalud ha hecho su trabajo, sus
deberes. El resto de comunidades los esta haciendo y
entiendo que en el proximo Consejo nos traeran la
informacion que tengan a ese respecto.

Francamente, me siento muy orgulloso de que usted
me diga que el Consgjo interterritorial esta adoptando
un protagonismo importante, porque la sensacion que
teniamos todos es que no servia para nada. Entonces,
me alegro mucho de que usted me diga que tiene una
parte importante en lo que es la gestiéon del Sistema
Nacional de Salud, y le digo mas, lo vamos a reforzar
mésy van ustedes a oir hablar més todavia del Consejo
interterritorial. También estoy de acuerdo con usted en
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una cosa, que aqui hay que venir con los acuerdos que
toma este Consejo, tienen ustedes derecho y deben
pedirlo, y a poner sobre |la mesa aquellos cumplimien-
tos de los acuerdos que alli tomemos. Eso va a formar
parte precisamente de alguna otra pregunta que usted
ha hecho, y yo se lo agradezco, sobre ese papel.

En cuanto a que la Comision de Sanidad tenga un
papel menor, no estamos de acuerdo, a mi me gustaria
venir y compartir mas tiempo con ustedes, pero en
cualquier caso les voy a pedir una cosa. Esta Comision
va a ser fundamental para que, cuando hablemos de la
nueva normativa que haya que poner en marcha para
coordinar y cooperar en todo el Sistema Nacional de
Salud, tengamos el apoyo de estos grupos, y yaselo
digo ahora antes de contestar a otra pregunta: le voy a
pedir el apoyo de su grupo —porque ustedes un dia
gobernaréan este pais de nuevo y van a encontrarse con
los mismos problemas que podemos tener en este
momento, y que pueden tener otros paises europeos
gue han optado por la descentralizacién— para lograr
un Sistema Nacional de Salud coordinado, Unico, y ho
17 sistemas o servicios de salud, gue es probablemente
alo que estara abocado este pais si no ponemos en fun-
cionamiento esas medidas. Para eso necesitamos su
apoyo, €l de lzquierda Unida, el de CiU, el del PNV y
el de todos los grupos que estan representados en esta
Comision. Recojo el guante y en cuanto comencemos
las negociaciones entiendo que vamos a disponer,
como usted ya ha manifestado, de su apoyo para ese
Sistema Nacional de Salud coordinado, coherente y
Unico para todos | os ciudadanos espafioles que al final
pagan con sus impuestos, independientemente de
donde vivan, l0s servicios sanitarios que se les presten.

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
MEDIDAS PREVISTAS EN EL ANO 2001
PARA LOGRAR UN SISTEMA DE SERVI-
CIOS DE SALUD COHESIONADO Y SOLI-
DARIO. (Numero de expediente 181/000514.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la siguiente
pregunta, medidas previstas en el afio 2001 para lograr
un sistema de servicios de salud cohesionado y solida-
rio, también es a propuesta del sefior Arola Blanquet.
Cuando quiera puede dar contestacion el sefior secreta
rio general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION (Moreno Palanques): Sefior pre-
sidente, sefiorias, muchisimas gracias, y muchisimas
gracias, sefior Arola, precisamente por esta pregunta.

El 20 de diciembre de 2000 tuve & honor de compa-
recer ante esta Camara para explicar a SS.SS. lo que
constituian los objetivos que tenia planteados la Secre-
taria General de Gestion y Cooperacion Sanitaria, y
entonces ya anuncié a SS.SS. la intencion del Ministe-

rio de Sanidad y Consumo de afrontar la transferencia
en la gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social alas 10 comunidades autonomas del articu-
lo 143 de la Constitucién Espafiola que alin no o habian
recibido. Les adelantaba entonces que e Ministerio de
Sanidad y Consumo habia constituido en el mes de sep-
tiembre un grupo de trabajo, que me honraba en presi-
dir, para abordar los estudios y trabajos preparatorios
delastransferencias, y que habiamos iniciado los perti-
nentes contactos con el Ministerio de Administraciones
Pablicas para abordar el proceso transferencial a esas
comunidades auténomas. Todo ello tras haber puesto
de manifiesto el Gobierno de forma inequivoca en
diversos foros, y fundamental mente ante esta propia
Camara, su voluntad de completar la descentralizacién
de la gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social, dando cumplimiento con ello alo previsto en la
Ley General de Sanidad. Pues bien, el anuncio de las
transferencias se hizo oficial el pasado 25 de enero, en
un acto conjunto entre los dos ministerios citados, y en
la actualidad, como bien conocen SS.SS., el proceso
transferencial esta ya en marcha. Hemos disefiado un
proceso homogéneo y simulténeo en el tiempo parala
negociacion de las 10 transferencias, afin de evitar las
disfunciones y problemas gue se produjeron en otros
procesos transferenciales, de todos conocidos, negocia-
ciones para las cuales esta previsto un calendario que
se esta cumpliendo de forma escrupulosa. Pero este
proceso transferencial se sustenta en un pilar que resul-
ta determinante para garantizar el mantenimiento del
sistema sanitario como tal sistema, preservando su
cohesién y coherencia una vez culminado el proceso.
Este pilar no es otro que el refuerzo y establecimiento
de las bases precisas para garantizar el mantenimiento
de los principios de cohesién y solidaridad que han de
estar presentes en e Sistema Nacional de Salud.

Mi comparecencia de hoy ante SS.SS. me brinda la
oportunidad de informarles de lalinea de trabajo y de
las actuaciones que desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo estamos llevando a cabo para el cumplimien-
to de este objetivo. La perspectiva de culminar el pro-
ceso de descentralizacion en la materia que nos ocupa,
ami modo de ver, aunque hay quien dice que no utilice
estos términos, representa un momento histérico, un
momento histérico y ademas singular para el Sistema
Nacional de Salud, porque nuncavan avolver a produ-
cirse unas transferencias de esta magnitud, nunca, y
nunca conjuntamente. Para eso se han constituido gru-
pos de trabajo que van a abordar, en primer lugar, una
evaluaciéon y un diagnéstico de los instrumentos y
mecani Smos que acttian como catalizadores de la cohe-
siony solidaridad del sistema, teniendo en cuenta sobre
todo | os aspectos que convertiran la futura situacion del
gjercicio de las competencias estatales en una situacion
sustancialmente diferente ala que ahora se produce, en
la medida en que la Administracién general del Estado
va a carecer del referente constante que supone la ges-
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tidn de los servicios en buena parte del territorio nacio-
nal, en otras palabras el Insalud.

Como presupuesto inicial partimos de la considera-
cion de que es preciso profundizar en las propias com-
petencias estatales, cosa que no atodo e mundo levaa
gustar, desde luego, para posteriormente, tal y como
también les anuncié en mi comparecencia ante esta
Camara el 20 de diciembre pasado, proceder a una
tarea de impulso, reforzamiento o revision, ali donde
proceda, de los mecanismosy procedimientos de coor-
dinacion, cooperacion y participacion en el Sistema
Nacional de Salud afin de garantizar su funcionamien-
to cohesionado y solidario. Estas actuaciones van diri-
gidas, en primer lugar, a analizar el modo en que se
gjercitan las competencias estatal es de establecimiento
de lalegislacion basica, la coordinacion general sanita-
riay laatainspeccién. A través de las bases, el Estado
tiene competencia para dictar una normativa uniforme,
unos principios o criterios basicos minimosy comunes
de vigencia para toda la nacién, a partir de los cuales
las comunidades auténomas puedan dictar la legisla-
cion de desarrollo que consideren pertinente para €l
gjercicio de una politica propia. El legislador estatal
posee un amplio margen de discrecionalidad para defi-
nir en cada caso concreto lo que es basico, de modo que
se preserve el margen de actuacion que estatutariamen-
te tienen reconocidas las comunidades auténomas.
Existen diferentes ambitos de actuacién, que conside-
ramos prioritarios para el cumplimiento de tal objetivo,
sobre los cuales habra de incidir la legislacion basica.
A titulo de giemplo, puedo citar aSS.SS. €l catdlogo de
datos bésicos para conocer y evaluar e funcionamiento
del Sistema Naciona de Salud, lo que denominariamos
el cuadro de mando del Sistema Nacional de Salud; €l
catdlogo de prestaciones y condiciones para su obten-
cion; € establecimiento de los criterios para evaluacion
de nuevas tecnologias y procedimientos sanitarios; la
carta de derechos y deberes de los pacientes; las condi-
ciones de acceso a los servicios sanitarios; el estableci-
miento de requisitos minimos de calidad y seguridad
para la aprobacion y homologacion tanto de centros
como de servicios sanitarios; €l catdlogo y registro de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, o €l
establecimiento de servicios de referencia supracomu-
nitarios con criterios de derivacion entre los distintos
centros sanitarios.

En cuanto a segundo punto, la coordinacion general
sanitaria, es otra competencia estatal, ala que desde
luego no renuncia el Ministerio, sobre la que estareali-
zando un gjercicio de reflexion. Hay que deslindar el
contenido de esta competencia de coordinacion con el
principio de cooperacién, consustancial al funciona-
miento del Estado autonémico, y esta competencia de
coordinacién amparariala regulacion y organizacién
de organismos coordinadores, como la Agencia de
Seguridad Alimentaria; la Organizacion Nacional de
Trasplantes; el establecimiento de planes como méto-

dosy procedimiento para coordinar actuaciones, como
el Plan nacional de sida; o medidas que complementen
la normativa bési ca reforzando su cumplimiento, como
estodo lo referente alamateria de investigacion cienti-
ficay técnicaen el SistemaNaciona de Salud.

Hay determinadas actuaciones que pueden conside-
rarse intermedias entre coordinacion y cooperacion, o
al menos presentar contornos imprecisos. Estamos
abordando, creo yo que con criterios pragméticos, la
definicién de uno y otro ambito afin de dimensionar
adecuadamente el papel del Estado en cada unade estas
vertientes. En este sentido, |as técnicas de planificacion
y programacién conjunta pueden considerarse bajo esta
doble dimensién, como procedimientos de coordina-
cién o como procedi mientos de cooperacion. El propio
consgjo interterritorial, a que hemos aludido tanto esta
mafiana, que SS.SS. bien conocen, puede tener esa
doble consideracion: en parte se trata de un organismo
coordinador, y en parte através del mismo se desarrolla
una gran actividad de cooperacion.

Y en esalinea de determinar de forma nitida cuando
NOs encontramos en una o en otra &rea estamos traba-
jando en este momento. Pero concretandonos en €l area
de la coordinacién, las técnicas de planificacién y pro-
gramacion conjunta a la que he hecho referencia; los
programas integral es en materia sociosanitaria de salud
mental, de salud laboral, de salud bucodental, Alzhei-
mer y otras demencias; de criterios parala evaluacién
delacalidad cientifico-técnicay percibida de los servi-
cios en materia de farmacia, de atencion primaria, de
atencion especializada, de recursos humanos en lo que
son aspectos formativos; en los acuerdos de acredita-
cion de laformacion continuada; en el propio progra-
ma de formacién del Sistema Nacional de Salud, del
Carlos I11; y en aspectos laborales como convocatorias
conjuntas del Sistema Nacional de Salud. En cuanto a
organos: en comisiones bilaterales, que no estan bien
desarrolladas, de hecho no estan desarrolladas en abso-
|uto, en materia sanitariaentre el Ministerio de Sanidad
y Consumo y las propias comunidades auténomas
cuando los acuerdos y los asuntos afecten Unica y
exclusivamente a una comunidad; y €l propio consejo
interterritorial, que realmente estamos planteandonos,
aungue no hay nada decidido sobre ello, la posible
modificacion de su composicion, larevision de su fun-
cionamiento, la revision o establecimiento de nuevas
funciones, la regulacion de sus comisiones permanen-
tes, el régimen y efectos de acuerdos, alo que usted,
sefior Arola, efectivamente hacia referencia. No sola-
mente hay que tomar acuerdos, es que luego hay que
cumplirlos, y hay que ver gué grado de cumplimiento
se hace, y paraeso pueden ser Utiles también |os conve-
nios de conferencia sectorial, l0os conveniosy concier-
tos; la planificacion estratégicay gestion integrada de
€s0s convenios y conciertos y la deteccion de areas de
interés, como la financiacion priorizada o la evalua-
cion.
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Por ultimo, la alta inspeccion. La alta inspeccion es
una competencia estatal que nos permite hoy mismo, a
través de una actividad de tipo informativo, la compro-
bacion y evaluacién del cumplimiento en el Sistema
Nacional de Salud de |os principios constitucionales de
solidaridad, autonomiay unidad, y |os consagrados en
laLey General de Sanidad de equidad y de participa-
cion ciudadana en la planificacion y gestién de los ser-
vicios sanitarios. Se esta analizando en estos momen-
tos laidoneidad de contar con un dispositivo organico
que haga posible el gercicio de laatainspeccion, y de
mecanismos para el contraste de la informacion anali-
zaday laresolucion de posibles disfunciones. No es
gue veamos la alta inspeccion como un mecanismo
directo de control, sino que, cuando se produce algun
incumplimiento de la legislacion estatal, obviamente
tenemos que recurrir alos procedimientos constitucio-
nalmente previstos, pero se esta estudiando la posibili-
dad de establecer juntas de cooperacion sectorial que
realicen funciones de arbitraje y regulacion de procedi-
mientos de requerimiento y conflicto.

Finalmente, parala consecucién de todos estos obje-
tivos hay muchas cosas que son importantes, pero hay
dos, ami modo de ver, que son béasicas para obtener ese
Sistema Nacional de Salud cohesionado y solidario.
Resultan esenciales dos instrumentos: uno, disponer de
un sistema estatal de informacién sanitaria que actle
como soporte fundamental para el conocimiento de la
realidad detodo el sistema, en el cual yaestamos traba-
jando; y un fondo interterritorial de cooperacién sanita-
ria destinado a incentivar programas especificos de
actuacion conjunta.

En esto, sefioria—al margen de la labor de control
gue hacen todos ustedes cuando venimos |os compare-
cientes a hablar de o que hace el Gobierno en sus dis-
tintos departamentos, se lo he dicho antes, sefior Arola,
y selorepito ahora, y lo repito atodos los miembros de
esta Comisién—, vaaser muy importante, unavez esté
articulado como proyecto, como propuesta, obtener €l
apoyo de todos los grupos parlamentarios precisamente
paradesarrollar estalabor, que es enlo que vaabasar y
lo Unico que va atener como justificacion la existencia
de un Ministerio de Sanidad en el futuro. Desarrollar
esta labor es muy importante para conseguir ese siste-
made salud, a que todos hacemos referencia, cohesio-
nado, equitativo, solidario, que entre todos hemos con-
seguido. Nos ha costado mucho llegar hasta aqui; todos
los gobiernos desde su creacion han hecho un esfuerzo
importante en esta materia, y por lo tanto, cualquier
gobierno —en este caso del Partido Popular, que espe-
ro que siga muchisimos afnos, y haré todo lo posible
para que asi sea— debe seguir protegiendo, siga prote-
giendo este sistema del que todos los esparioles nos
hemos dotado.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Arola, tiene la
palabra.

El sefior AROLA BLANQUET: Con algunas afir-
maciones, cuando se hacen dosy tan contradictorias
como las suyas, auno le viene ala cabeza aquello de
cuan largo melo fiais. Usted nos promete 0 asegura que
vamos a gobernar este pais, y ahora después nos da una
ducha fria diciendo: Pero bueno, espérense, espérense
un buen rato.

Constatado esto, y aformuladeinicio de mi respues-
ta, para que vea el tono de ella, yo creo que ha dado
usted una respuesta muy importante para el futuro del
model o sanitario espariol, tan importante que me atre-
veriaadecir que en el tiempo de 10 minutos me seria
imposible comentar pormenorizadamente todos y cada
uno de los puntos que usted ha expuesto.

Mi grupo le sugiere que pidan ustedes una compare-
cencia para explicar en profundidad lo que estan uste-
des haciendo. Usted sabe perfectamente que lainfor-
macion y latransparencia de 1o que se hace es el mejor
elemento con el que uno puede recabar parasi €l apoyo
y con €l que, en este caso |0s otros grupos, o 10s grupos
gue estamos en la oposicion, podemos prestarlo. Le
dije alaministra de Sanidad en una comparecenciaque
entendemos que este foro es no sdlo de control, de
peleay de debate politico, sino también de consejo,
favor y ayuda, es decir, de reflexion conjunta sobre los
problemas que se hos avecinan en el sistema sanitario.

No queremos 17 —usted le hallamado sistemas, en
mi grupo lo solemos [lamar subsistemas— subsistemas
aislados que cada uno tiene sus problemas o sus carac-
teristicas y que no hay elementos de coordinacion; que-
remos que siga existiendo una autoridad sanitaria. Su
expresion es; competencias estatales; y no nos sentara
mal, y no porque corra por nuestras venas mucha san-
gre jacobina, que diria Machado, no, sino porque tiene
gue haber una autoridad estatal que tiene que hacer y
representar un papel importante dentro del Sistema
Nacional de Salud del que nos hemos dotado y finan-
ciado todos | os espariol es.

Usted me hablaba del papel del consgjo interterrito-
rial, que hemos hablado varias veces, y me agradecia el
comentario, pues pensaba que habia gente que se podia
pensar que no servia para nada. Le prometo que no,
porgue por eso se puso en laley y por eso, los que tuvi-
mos la oportunidad de ser los constituyentes del Con-
sgjo interterritorial de Salud en funcién de la historiay
dénde estaba cada uno en su momento, sabiamos que
iba allegar atener este papel, y que este papel tendria
gue llegar a través obviamente del proceso transferen-
cial al que usted en estos momentos, aunque le aconse-
jan que no, llama histérico, pero es evidente que parael
Sistema Nacional de Salud es un momento nosotros
también creemos que historico, para el sistemay para
las comunidades autbnomas, que ven por fin alcanzar
sus techos competenciales. Las ideas que usted ha
expuesto, y por lo que yo he podido leer estos dias atrés
en la prensa, tienen que ser objeto de una profundiza-
cion, de una mayor explicacion, un mayor conocimien-
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to previo. Usted sabe que a veces, cuando se empiezan
aescribir normas, se empiezan a encontrar problemas,
pero si se discuten ideas previamente posiblemente
después se puedan evitar |os problemas.

Por lo tanto yo —y con esto acabo porque con €l
sefior presidente tenemos un cierto pacto de brevedad
en esta intervencion, y por eso le deciatambién al prin-
Cipio que no me consideraba capaz en estos momentos
de hacer un pormenorizado comentario de su exposi-
cion— le reitero que pidan ustedes una comparecencia
para explicar agui en esta Comisién en profundidad o
gue usted hatenido que enunciar muy brevemente en €
tiempo de 10 minutos aproximadamente. Le vamos a
ofrecer cortesia parlamentaria, no vamos a salir corrien-
do al registro para pedir su comparecencia, vamos a
esperar €l tiempo prudente para que ustedes la pidan, y
podamos discutirlo. También le pedimosno sé s corres-
pondencia, pero que cuando ustedes vayan arealizarla
haya un proceso previo de informacién de aguellos
temas que ustedes quieran abordar. Mi grupo cree que
asi es como podemos ir dibujando conjuntamente €l
futuro postransferencial y asegurando la presencia de
un Ministerio de Sanidad, de unas competencias estata-
les que aseguren el funcionamiento coordinado y cohe-
sionado del sistema que forman |os sistemas regionales
0 autonémicos de salud.

En todo caso, le agradezco el contenido y €l tono de
Su respuesta. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Moreno.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION SANITARIA (Moreno Palan-
ques): Muchas gracias por su intervencion. Efectiva-
mente, yo lo Unico que le pido, y ademas la disposicion
gue ha mostrado en cuanto a la comparecencia, es un
poco de tiempo, muy poco, precisamente para que sea
mucho més eficaz esa discusion y ese conocimiento de
la situacién que pretendemos plantear. Creo que este es
el foro adecuado para, establecidas esas bases con €l
conocimiento de todos ustedes, poder venir aqui y
exponerlo con mas detalle. Le agradezco mucho ese
ofrecimiento y el tono cordial de su intervencion.

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
TIPO DE COLABORACION ESTABLECIDA
POR EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO CON EL MINISTERIO DE EDUCA-
CION, CULTURA Y DEPORTE, ASI COMO
CON LASAUTORIDADES COMPETENTES
DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS,
PARA SUPERAR LOSDESAJUSTESENTRE
LA FORMACION DE PRE Y POSGRADUA-
DOS, SEGUN EXPRESION DE LA MINIS
TRA DE SANIDAD Y CONSUMO. (Nimero de
expediente 181/000515.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la siguiente
pregunta. Tipo de colaboracion establecida por el
Ministerio de Sanidad y Consumo con el Ministerio de
Educacién, Culturay Deporte, asi como con las autori-
dades competentes de las comunidades autbnomas,
para superar los desgjustes entre laformacion de pre y
posgraduados, seglin la expresion de la ministra de
Sanidad y Consumo.

Cuando quiera puede dar contestacion el sefior
secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION SANITARIA (Moreno Palan-
gues): Para contestar a esta pregunta creo que, en pri-
mer lugar, hay que hacer una serie de consideraciones
generales muy brevemente.

En primer lugar, paralograr el necesario equilibrio
entre el nimero de alumnos que se licencian anual men-
te en las facultades de medicinay el nimero de plazas
gue se ofertan anualmente para la formacién especiali-
zada, hay que considerar, primero, que las universida-
des, segun lo establecido en la correspondiente Ley
orgénica de reforma universitaria, tienen plena compe-
tencia para determinar el numero de alumnos que
ingresan en cada facultad. En segundo lugar, que las
comunidades auténomas tienen también plenas compe-
tencias para autorizar, mediante la correspondiente ley
de su asamblea legislativa, la creacion y estructura de
las universidades. Que para mantener la calidad de la
formacion de especialistas es imprescindible mantener
un sistema de acreditacion de los centros y unidades
docentes en base a criterios previamente establecidos y
refrendados por el Consegjo Nacional de Especialidades
Médicas. Que laformacion de futuros especialistas no
puede incidir negativamente, como estamos todo el
mundo de acuerdo, en el desarrollo de las actividades
asistenciales que se realizan en los centros acreditados.
Y, finalmente, que € sistema de formacién de especia-
listas tiene que tener en cuenta las necesidades de estos
profesionales en el Sistema Nacional de Salud. Yo diria
gue esto establece el marco general en & que nos move-
mMoSs en esta cuestion.

Con €l objetivo de avanzar en la superacion de estos
desgjustes, en cuanto ainiciativas desarrolladas entre la
formacién pre y posgraduada, se han tomado las
siguientes iniciativas: Con lafinalidad de promover un
descenso progresivo en el nimero de estudiantes que
ingresan en las facultades de medicina, asi como limi-
tar en la medida de lo posible el nUmero de facultades
queimparten estos estudios, la Subsecretariadel Minis-
terio de Sanidad y Consumo y el presidente del Conse-
jo Nacional de Especialidades Médicas han trasladado
esta problematica al grupo de ciencias de la salud del
Consegjo de Universidades (ha habido reuniones con
estudiantes, ha habido reuniones conjuntas con el pro-
pio Ministerio de Sanidad y Consumo y €l de Cultura),
Consegjo que esta presidido por la ministra de Educa-
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cion, Culturay Deporte y forman parte de él |os recto-
res de las universidades publicas y los responsables de
ensefianza universitaria de las comunidades autonomas
con competencia en esta materia de ensefianza supe-
rior. Como resultado de todo €ello en el préximo pleno
del Consgjo de Universidades, que creo que se produce
en estas dos proximas semanas, se propondra que alo
largo del préximo trienio que se reduzca progresiva-
mente el nimero de estudiantes que ingresan en las
facultades de medicina con el objetivo de que en el
curso académico 2004-2005 este numero sea inferior
a4.000 estudiantes. En €l curso académico 2000-2001
han ingresado concretamente 4.383 alumnos nuevos.
Por otro lado, con la finalidad de incrementar el
numero de plazas que se ofertan en laformacion en el
sistema MIR, se han intensificado los trabajos que en
este sentido se desarrollan con las comunidades auto-
nomas y las comisiones nacionales de cada especiali-
dad. Concretamente, en la convocatoria 2000-2001 se
han ofertado 5.135 plazas, |0 que supone la mayor
oferta realizada para formacion especializada en toda
lahistoriadel sistemaMIR. Con relacion alaconvoca-
toria anterior, la de 1999-2000, esto supone un incre-
mento del 8 por ciento en el nimero de plazas convo-
cadas. Estamos tratando, tanto en conversaciones con
el Ministerio de Educacién, como con la conferencia
de rectores, como con lamayor oferta de plazas, evitar
el desgjuste que se produce entre la salida de nuevos
licenciadosy las posibilidades de formacion.

El sefior PRESIDENTE: ¢Queria alguna aclara-
cion?

El sefior AROLA BLANQUET: No, queriainfor-
macién simplemente, sefior presidente; me conformo
con lainformacién gue he recibido en estos momentos.

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
MEDIDAS PARA PERFECCIONAR EL PRO-
CESO DE EVALUACION DE LA FORMA-
CION ESPECIALIZADA (Numero de expe-
diente 181/000541.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala Ultima pre-
gunta: Medidas para perfeccionar €l proceso de evalua-
cion de la formacién especializada, también a peticion
el sefior Arola Blanquet.

Tiene lapalabra el sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION SANITARIA (Moreno Palan-
gues): El proceso de evaluacién de la formacion sanita-
ria especializada implica larealizacién de actividades a
muy distintos niveles. El concepto de evaluacion no es
un concepto aislado, singular, de una parte de ese proce-
so de formacién; incluye muchos niveles y creo que
conviene degjarlo bien claro en esta mafiana. Por un lado,

la evaluacion de las unidades que imparten laforma-
cion. Dicha evaluacion se efectlia en dos fases: En pri-
mer lugar, mediante la acreditacion de las unidades
docentes por parte del Ministerio de Educacion, Cultura
y Deporte, previo informe favorable del Ministerio de
Sanidad y Consumo, en el que se constata que cumple
los requisitos de acreditacion previamente elaborados
por e Consejo Nacional de Especialidades Médicasy la
comisién nacional de la especialidad correspondiente.
De esta forma se garantiza que todas | as unidades red-
nan las condiciones necesarias para que |os residentes
reciban una formacion homogéneay de calidad, con
independencia de la unidad docente en la que se impar-
ta. Larealizacion de esta eval uacién requiere una activi-
dad constante tanto en las comisiones nacionales de
cada especialidad, que analizan cada una de las solicitu-
des de acreditacion y de los expedientes de desacredita
cion, como del comité de acreditacion del Consgjo
Nacional de Especialidades Médicasy de los ministe-
rios de Sanidad y Consumo y de Educacion, Culturay
Deporte, a que finamente corresponde dictar la resolu-
cion definitiva de acreditacion o desacreditacion de pla-
zas de formacion.

En segundo lugar, mediante auditorias destinadas a
evaluar el cumplimiento de los requisitos de acredita-
cion por las distintas unidades docentes, y estas audito-
rias se realizan tanto con caracter programado como a
demanda de los distintos agentes implicados en €l pro-
ceso formativo, sean ellos gerentes de instituciones
sanitarias, administraciones publicas, residentes, etcé-
tera. A estos efectos existe en el Ministerio de Sanidad
y Consumo una unidad monograficamente dedicada a
la planificaciéon anual de la gecucion de estas auditori-
as, asi como a su seguimiento y al andlisis y tramita-
cion de losinformes resultantes de las mismas, afin de
gue se adopten las medidas correctoras que en cada
caso resulten convenientes.

El segundo nivel de la evaluacion es el de los conte-
nidos de la formacién. Dicha evaluacion se dirige a
determinar la pertinenciay la suficiencia de los objeti-
Vos, tanto cualitativos como cuantitativos, que se reco-
gen en los programas de formacion de cada una de las
especialidades. Estos programas son aprobados por €l
Ministerio de Educacion, Culturay Deporte. Los pro-
gramas formativos han sido objeto de diversas actuali-
Zaciones recientemente para adecuar sus objetivos alos
avances técnicos y ala evolucion de los conocimientos
cientificos producidos en relacién con cada especiali-
dad. En este sentido, |a tltima modificacion general, de
estos programas se ha producido en 1996, si bien son
constantes en la actualizacion las actividades tanto del
comité de estudios como de la comision permanente
del Consgjo Naciona de Especialidades Médicas, afin
de detectar |as oportunidades de mejorar |os programas
formativos actual mente vigentes con vistas a las modi-
ficaciones futuras.
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El tercer punto de evaluacion quiza es el mas visible
—no el méas importante pero el mas visible— y esla
evaluacién de | os aspirantes a plaza en formacion sani-
taria especializada, que se efectlia, como todos ustedes
conocen perfectamente, mediante una prueba selectiva
anual de carécter nacional cuyas caracteristicas yafue-
ron las generales establecidas en € afio 1984 que regu-
laba |a formacion médica especializada y |a obtencién
del titulo de médico especialista, asi como el Real
Decreto 931/1995, relativo a la formacién especializa-
da en medicina familiar y comunitaria de los licencia-
dos en medicina a partir del 1 de enero de 1995, suje-
tdndose las pruebas selectivas a las normas que
establecid laOrden de 27 de junio de 1989. Dicha prue-
ba respeta los principios de publicidad, igualdad, capa-
cidad y mérito, y seleccionaalos aspirantes que podran
acceder a las plazas de residentes ofertadas en cada
convocatoria segun la puntuacion obtenida por cada
uno de ellos. Larealizacion de estas tareas requiere una
actividad constante en la Administracion sanitaria,
debido a su carécter anual pero sobre todo ala comple-
jidad de estos procesos selectivos que se realizan
simultaneamente en todas las comunidades autonomas
con la participacion de un elevado nimero de aspiran-
tesy en los que anualmente se van introduciendo las
mejoras derivadas de la normativa vigente en cada
momento y de la incorporacion fundamentalmente de
las nuevas tecnol ogias de lainformacion en las distin-
tas fases del procedimiento.

En lo que se refiere ala evaluacion del proceso for-
mativo de cada residente, el sistema formativo de resi-
dencia consiste en aprender trabajando mediante un
procedimiento diferenciado de practica profesional
programaday supervisada para alcanzar de forma pro-
gresivalos conocimientos y la responsabilidad profe-
sional necesarios para gjercer la especialidad de modo
eficiente. Y esto se traduce, por un lado, en la evalua-
cién continua de laformacion de cada residente, que se
supervisa por los tutores y que se integra en la evalua-
cion anual realizada por 1os comités de evaluacion alos
gue se refiere tanto el Real Decreto 127/1984 como la
disposicién novena de laorden del Ministerio de Presi-
dencia de junio de 1995. Dichos comités utilizan las
calificaciones de suficiente, destacado o excelente, 0
simplemente no apto cuando la evaluacion es negativa,
siendo necesario haber sido evaluado positivamente al
final de cada afio para pasar a siguiente afio de forma-
cion. Las calificaciones que los comités de evaluacion
otorgan a cada residente, o aguellas calificaciones que
se otorgan a cada residente se hacen constar en las
correspondientes actas y se remiten anualmente al
Ministerio de Sanidad y Consumo para su incorpora-
cién a Registro nacional de especialistas en formacion.
Actualmente el Ministerio de Sanidad y Consumo esta
impulsando decididamente la evaluacién final del perio-
do de residencia, que se encuentra previstaen el aparta-

do undécimo de la Orden ministerial del 22 de junio
de 1995, ala que he hecho referencia anteriormente.

El pasado afio se realizo6 por primeravez lavalora-
cion final de los residentes de la especialidad de medi-
cinafamiliar y comunitaria que habian concluido su
periodo formativo en 1999. La prueba fue de carécter
voluntario parala calificacion de excelente y se adopto
el formato conocido como de evaluacién clinica, obje-
tivay estructurada de caracter eminentemente préctico,
destinado a evaluar més las habilidades y aptitudes
adquiridas durante la formacion que los conocimientos
teoricos.

Esta experiencia ha sido val orada positivamente por
expertos externos, concretamente se penso en los
expertos de laUniversidad de Laval, en Canadd, por ser
la que tenia una mayor y més contrastada experiencia
en evaluacion de competencia profesional con pacien-
tes simulados, asi como el Consegjo Nacional de Espe-
cialidades Médicas, que ha solicitado gque este afio se
realicen pruebas similares para la evaluacion final de
las promociones de otras especialidades para progresi-
vamente alcanzar alatotalidad de los residentes que
finalicen su formacion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Arola

El sefior AROLA BLANQUET: De verdad, no me
gusta que cuando (pero esta es una opinién personal)
uno pregunta sobre qué medidas concretas se han toma-
do para perfeccionar un determinado sistema se me
cuente el sistema, porque se supone que uno ya lo
conoce, se supone que tiene la obligacion, de conocer-
lo, y esta es una téctica que usted ha repetido, recono-
cera conmigo, alo largo de muchas de sus respuestas,
nos haleido ordenes de 1984, de 1985, leyes, acuerdos
de comisiones, de subcomisiones, algunas de esas sub-
comisiones con no tanto acuerdo como ha podido pare-
cer en su intervencion.

Como ya vamos subiendo la cuesta, sefior presiden-
te, yo voy a hacer una serie muy breve de afirmaciones.
Yo creo que, a veces, se lo decia antes, se necesita mas
transparencia. Las auditorias docentes, por ejemplo.
Este diputado que le habla tuvo muy poca suerte con
una pregunta que por escrito hizo respecto a ellas. No
pedi el amparo ala Presidencia, obviamente, pero yale
voy anunciando que le voy a repetir la misma pregunta
Yy que espero que esta vez quien la responda pueda
dedicarle mayor tiempo a contestar, porque ahi hay
unos elementos muy importantes que nos pueden per-
mitir, sobre todo cuando hablamos después de sistemas
de calidad, de centros y servicios, etcétera, conocer un
poco en profundidad qué puede estar pasando con todo
lo que se pregunta, con todo 1o que puede salir de una
auditoria docente.

No voy a hablar de lapruebaMIR y de la evaluacion
de los aspirantes, pero en la evaluacién del residente,
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en lo que yo conozco, encuentro a faltar una armoniza-
cidén (esa es una palabra que a veces suena muy mal
pronunciada segiin y cémo), homogeneizacién mayor,
coincidencia de criterios ala hora de proceder alaeva-
luacion, y un mayor rigor, tal vez. Volveriamos a las
comisiones de docencia; yo no sé si volveriamos alos
tutores, algiin dialo diremos; hay que formar también a
los tutores en las técnicas de evaluacion, porque, si no,
esto esta quedando muy al albur de su propia voluntad.

Creo que va a aparecer, si no ha aparecido reciente-
mente ya, en Medicina Clinica un trabajo que precisa-
mente va a hablar de los sistemas de evaluacién que se
estan realizando en nuestro pais, un trabajo cuyo ori-
gen creo que es Andalucia, alo que no le doy mayor
valor, y que ademas ha sido objeto, como usted sabe
perfectamente, de comunicacionesalo largo delos Ulti-
mos afos sobre todos estos procesos de evaluacién. Mi
grupo piensa gue hay que ir a una generalizacion de la
evaluacion final, al conjunto de las especialidades que
se estan realizando. Esto no es de hoy para mafiana
tampoco, yo creo que antes tenemos que conocer la
realidad, y hay otros procesos, no solo este que usted
ha citado, con la posible introduccion de nuevas técni-
cas de ensefianza, etcétera. Yo leia no hace mucho, me
parece que era ayer, que habra que ir a una especie de
reexamen de los propios profesionales, a una reactuali-
zacion de su titulo, como casi podria parecer.

En resumen, yo creo que hay que seguir impulsando
estas medidas de mejora del sistema de evaluacion y
gue tiene que haber mayores elementos de coordina-
cion, si no, se pueden estar produciendo disfuncionesy
agravios a la hora de recibir los profesionales en for-
macién la notafinal que algun dia tendra importancia
en su curriculum académico, y yo creo que ese es uno
de los elementos de preocupacion que estan en € hori-
zonte en el tema que hoy abordamos.

Y por mi parte, hoy ya nada mas, sefior presidente,
se lo prometo.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias por su
generosidad, sefior Arola. Cuando quiera puede comen-
tar alguna cosa el sefior secretario general, con brevedad.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COORDINACION SANITARIA (Moreno Palan-
gues): Muy brevemente, y con brevedad, como dice €l
sefior presidente. Efectivamente, la peticion que usted

hace, sefior Arola, de generalizacion de la evaluacion
final, la Ultima parte de ese proceso de evaluacion, que
aungue sea tedioso yo creo que corviene recordar cada
VEZ que uno viene a comparecer ante esta Comision, el
proyecto iniciado el afio pasado de eval uacién de médi-
cos de familiay la peticion hecha por el Consejo de
especialidades precisamente para extender esa evalua-
cién van en este sentido. Por tanto seria deseable intro-
ducir como un elemento mas de garantia esa evalua-
cion final. Y, efectivamente, usted lo ha citado de
pasada también, ¢por qué no mantener una evaluacion
continua entre los profesionales, no ya de los que han
acabado, sino de aquellos que se mantienen en el Siste-
ma Nacional de Salud. Si alo que todos aspiramos es a
tener un sistema de mayor calidad, eso no solamente
supone nuevas tecnologias, nuevos procedimientos
debidamente acreditados, sino también que nuestros
profesional es tengan la oportunidad de formarsey al
mismo tiempo de evaluarse, como hacen muchos otros
paises, con caracter general, y que incluso eso tenga
también su repercusion en cuanto a mayor prestigio y
en cuanto a mayor reconocimiento y ¢por qué no?,
mayor retribucién por el esfuerzo que ellos realizan en
aras atener un mejor sistema sanitario. Es un esfuerzo
en el que todos estamos comprometidos, insisto, y
como usted ha dicho, no es de un dia para otro, pero
creo gque vamos avanzando en esalinea. Cualquier acti-
tud o medida que tomemos para mejorar la calidad de
nuestros centros pasa sin ninguna duda por mejorar
tambi én la acreditacion de esos procesos de formacion
en los que hay que hacer un esfuerzo por parte de todas
las administraciones sanitarias que tienen encomenda-
do el papel de formar a nuestros residentes.

El sefior PRESIDENTE: Agradecemos al sefior
secretario general de Gestién y Cooperacidn su presen-
ciaen la Comisiony, finalizado el orden del dia, se
levante la sesion.

Eralaunay cuarenta minutosdelatarde.

Nota—E! presente «Diario de Sesiones», de la Comision de
Sanidad y Consumo, del miércoles, 30 de mayo de 2001,
no guarda larelacién cronol égica habitual, con el fin de
no retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones» ya
elaborados.
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