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El sefior SECRETARIO (Gutiérrez Molina): Bue-
nos dias, sefiorias.

Una cuestion previa. Debido al retraso del resto de
los miembros de la Mesa —presidente, vicepresidenta
y secretaria—, Si no hay ninguna objecién de los gru-
pos parlamentarios voy a presidir yo con objeto de dar
comienzo a esta sesion de la Comision. (Pausa.)

Gracias.

Comenzamos la sesion con la acumulacién de los
puntos 2, 3y 4 del orden del dia, relativos ala compa-
recencia del sefior subsecretario de Sanidad y Consu-
mo para informar sobre los motivos que han llevado a
convocar 162 plazas en la sede de dicho ministerio y en
el Insalud a pesar de las transferencias sanitarias; sobre
la convocatoria masiva de plazas, tanto en su departa-
mento como en el Insalud, y sobre la convocatoria de
plazas tanto en el Ministerio de Sanidad y Consumo
como en € Insalud.

Damos la bienvenida al sefior subsecretario a la
Comision y tiene la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presidente,
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sefiorias, es un motivo de satisfaccion comparecer ante
esta Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de
los Diputados cuando apenas ha pasado algo mas de una
semana desde que tomé posesion del cargo de subsecreta
rio del departamento de Sanidad y Consumo. Quiero por
tanto que mis primeras palabras en esta Camara sean para
mostrar mi agradecimiento por la oportunidad que se me
brinda en esta sesién parainformar a SS.SS. de diversos
temas que afectan a diferentes aspectos del departamento,
pero ademés deseo expresarles, como no puede ser de otra
manera, mi mas completa disposicion a comparecer ante
SS.SS. cuantas veces tengan abien solicitarmelo.

Sefior presidente, sefiorias, paso a continuacion a dar
cumplimiento ala comparecencia, a peticion propia,
parainformar a SS.SS. sobre la convocatoria de plazas
en el Ministerio de Sanidad y Consumo, publicada
mediante Orden de 21 de noviembre de 2001, parades-
pués pasar a la convocatoria del Insalud, publicada
mediante Orden de 14 de noviembre del afio 2001. Doy
también respuesta de esta forma a las solicitudes de
comparecencia formuladas sobre este mismo tema por
los grupos parlamentarios, 1zquierda Uniday Sociaista

Comenzaré sefialandoles que el procedimiento de
provision de puestos de trabajo por concurso, tal y como
resulta ser el convocado por la Orden de 21 de noviem-
bre antes mencionada, es un acto absolutamente regla-
do, previsto en los articulos 39 a 50 del Real Decre-
to 364/1995, de 10 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento general de ingreso del personal a servicio
de la Administracion genera del Estado y de provision
de puestos de trabajo y promocién profesional de los
funcionarios civiles de la Administracién general del
Estado. Lanaturalezay contenido de cada concurso los
encontramos cada dia en el Boletin Oficial del Estado
efectuados por |os distintos departamentos y organis-
mos. El concurso que nos ocupa no es en consecuencia
un acto discrecional, ni por supuesto Unico, de este depar-
tamento ni tampoco es un acto coyuntural por las cir-
cunstancias existentes en un momento determinado.
Como mas addlante sefidaré a SS.SS., este concurso, que
es e segundo que se celebré en d afio 2001, se comenzd
agestar en e mes de febrero de ese mismo afio, dilatén-
dose en e tiempo como consecuencia de las adaptacio-
nes realizadas en l0s puestos de trabajo del departamen-
to araiz de la nueva estructura aprobada por el Real
Decreto 809/2000, de 19 de mayo, adaptacion que fue
autorizada por los ministerios de Hacienda y de Admi-
nistraciones Publicas en €l tercer trimestre del afio 2001.

Como SS.SS. bien saben, la provision de puestos de
trabajo es un requisito basico para el buen funciona-
miento de los servicios, pero también es el procedi-
miento establecido para garantizar el derecho de los
funcionarios ala carrera profesional contemplada en €
titulo IV del Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo,
anteriormente citado. Ninguno de los puestos de trabgjo
gue se ha convocado en esta orden hace referenciaanin-
gun alto cargo, ya que estos nombramientos se aprue-

ban, como bien saben SS.SS., por e Gobierno mediante
real decreto. Los puestos directivos de nivel 30, que son
los correspondientes a subdirectores generales o asimi-
lados, asi como los puestos predirectivos, es decir, las
subdirecciones generales adjuntas, se cubren por e sis-
tema de libre designacion. En el concurso convocado
mediante Orden de 21 de noviembre del Ministerio de
Sanidad y Consumo para provisiéon de plazas en el
departamento, se ofertaron en total 82 puestos de traba-
jo, de los que 18 corresponden a Instituto Nacional del
Consumo. Por lo que respecta a total de plazas convo-
cadas, 82, 49 estan abiertas a funcionarios del Cuerpo
general Auxiliar, es decir, que alrededor del 60 por cien-
to dela convocatoria se cubre especia mente por funcio-
narios cuyas funciones, de acuerdo con € articulo 23.5
de laLey articulada de funcionarios civiles del Estado,
son trabajos de taguigrafia, mecanografia, despacho de
correspondencia, cdlculo sencillo, mangjo de méaquinas
y otros similares. De los 33 puestos restantes, 17 se
corresponden con jefes de seccion o técnicos superiores
de niveles de complemento de destino 22 y 24, que son
los més bajos de |os asignados a |os funcionarios del
grupo A. Hay que significar que, de estos 82 puestos, 60
estaban siendo desempefiados con carécter provisional
como consecuencia de la adaptacion de los puestos de
trabajo del departamento a la nueva estructura ala que
antes hemos hecho referencia. Como también les he
indicado, estas convocatorias son algo habitual en la
Administracion. Asi, y por lo gue respecta al departa-
mento, la convocatoria de concursos celebrada en afios
anteriores ha sido la siguiente. En € afio 1995, se con-
vocaron cuatro concursos con un total de 147 puestos;
en 1996 se convocd un concurso con 29 puestos; en €l
afno 1997 se convocaron dos concursos con 133 pues-
tos; en 1998 se convocd un concurso con 60 puestos; en
el afo 1999 se convocO un concurso con 44 puestos, y
en el 2000 se convocd un concurso con 54 puestos. Este
concurso de noviembre del afio pasado se inicid
mediante escrito del subdirector general de Recursos
Humanos, de fecha 27 de febrero de 2001, solicitando
los puestos vacantes para el mismo alas distintas uni-
dades del departamento. Una vez aprobada la relacion
de puestos de trabajo adaptada a la reestructuracion del
departamento y dado el tiempo transcurrido, se vuelve
asolicitar alas distintas unidades | os puestos para con-
curso mediante escrito de fecha de 4 de septiembre del
afo 2001. Una vez determinados |os puestos de trabajo
a convocar, valorado el coste del concurso y con los
certificados acreditativos de la existencia de presupuesto
suficiente, con fecha 9 de octubre se solicit6 el precepti-
vo informe ala Secretaria de Estado parala Administra:
cion publica. Al dia siguiente se remitié una copia del
proyecto del concurso a las distintas organizaciones sin-
dicales con representacion en el departamento, sin que
estas formularan ninguna objecion a respecto. La auto-
rizacion de la Secretariade Estado serecibid el dia 15 de
noviembre de 2001 y, una vez efectuadas las observa-
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ciones que se recogian en la misma, se continué con la
tramitacion del concurso hasta su publicacién el dia 7
de diciembre. En el momento actual |as actuaciones de
este concurso han concluido estando Unicamente pen-
diente la publicacion del resultado en el BOE.

Quiero indicar que las plazas convocadas suponen
sblo el 9 por ciento de |os puestos vacantes existentes
actualmente en el departamento, limitandose en este
concurso a ofertar |os puestos cuya cobertura se hacon-
siderado urgente e imprescindible para el funciona-
miento de los servicios,

Por o que se refiere ala convocatoria de plazas en €
Insalud, efectuada por orden de fecha 14 de noviembre
de 2001, del Ministerio de Sanidad y Consumo, se debe
re- sefiar |o siguiente. Este concurso se ha publicado de
acuerdo con lo previsto en e articulo 20, de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, y con € articulo 40 del Regla
mento generd de provision de puestos de trabgjo del per-
sona funcionario, aprobado por Real Decreto 364/1995,
de 10 de marzo. Este concurso es de méritos, conforme a
lo establecido en € capitulo |1 de dicho real decreto, por
lo que es un procedimiento ordinario de provision de
puestos de los funcionarios que tenemos que redlizar con
regularidad. L os puestos cornvocados no suponen incre-
mento alguno de plazas, ya que se corresponde con los
existentes en larelacion de puestos de trabajo aprobados
en su diay que vienen siendo desempefiados con caracter
provisiona por los funcionarios. En su momento fue una
demanda reiterada de |os sindicatos habiéndose acordado,
después de diversas reuniones, €l 26 de septiembre con
UGT, con Comisiones Obreras, FET-USOy CSI-CSIF. El
concurso fue informado favorablemente por la Direccion
Generd delaFuncién Plblicad 8 de noviembre.

Quiero destacar a SS.SS. que entre los puestos con-
vocados no hay ninguno de libre designacion, como
ocurriera en el concurso correspondiente a las plazas
del Ministerio, siendo todos de niveles 28 e inferiores
—10, 14, 18, 22, 24, 26, etcétera—, correspondiendo a
funciones ordinarias de gestion y técnicas que en modo
alguno se pueden considerar como altos cargos. En
concreto, en este concurso se convocaron 80 plazas de
las que 46 se corresponden a servicios centralesy 34 a
las direcciones provinciales. De estas plazas, 17 corres-
ponden a niveles 28 y 27, es decir, el 21,25 por ciento;
39 plazas corresponden a niveles comprendidos entre
el 26y € 22, es decir, €l 48,75 por ciento, y 24 plazas
corresponden a niveles inferiores al 21, es decir, € 30
por ciento. Tampoco se ha convocado ninguna plaza
correspondiente a puestos directivos o predirectivos.

Durante los meses de enero y febrero se ha analizado
la elaboracion de las solicitudes de los funcionarios de
dichas plazas através de |as comisiones de val oraciones
de méritos. Una vez finalizado este proceso se hafirma-
do laresolucion del director general del Insalud adjudi-
cando los puestos de trabajo de dicha convocatoria,
estando en estas fechas pendiente de enviar al BOE la
publicacién de dicha resolucion.

Para concluir, quiero sefidlar aSS.SS. queenlosrea
les decretos sobre traspaso de competencias del Insalud
a las comunidades autbnomas se establece que estas
asumen los resultados de los concursos que pudieran
encontrarse en marcha, como es el caso del concurso
objeto de esta comparecencia. En concreto, segun el
acuerdo complementario nimero 1 de este traspaso, las
comunidades autbnomas se comprometen a reconocer
los efectos derivados del citado concurso.

A continuacion, sefiorias, tendré mucho gusto en
contestar cuantas cuestiones me quieran plantear res-
pecto al tema de esta comparecencia.

El sefior SECRETARIO (Gutiérrez Molina): Por
los grupos solicitantes de la comparecencia, en primer
lugar, tiene la palabrala portavoz del Grupo Parlamen-
tario Federal de Izquierda Unida, sefiora Castro.

LasefioraCASTRO FONSECA: Buenosdias, sefio-
rias.

Le doy las gracias, sefior subsecretario de Sanidad,
por su comparecencia en esta Camara. Es el primer
saludo, el primer encuentro; espero que sea amable, al
menos asi 10 deseo para usted, pero el tema que nos
ocupa no es precisamente amable. Nosotros solicita-
mMOoS esta comparecencia porque nos |lamo poderosa-
mente la atencién una convocatoria de 80 plazas,
mediante concurso de méritos, en el Insalud, publica-
das en el Boletin Oficial del Estado con fecha 29 de
noviembre de 2001, y 82 plazas més en el Ministerio
de Sanidad respondiendo a la consolidacion de plazas
para funcionarios. A pesar de las explicaciones que €l
sefior subsecretario ha dado en esta Comision, nosotros
calificamos esto como un premio o una gratificacion.
¢Por qué? ¢Por los servicios prestados? Ustedes deberi-
an preguntarse si este acontecimiento puede ser enten-
dible no ya para los politicos que ostentamos la repre-
sentacion de los ciudadanos, sino para los propios
ciudadanos. Decia usted que no es un acto discrecional,
y es verdad, pero puede ser entendido como clientelis-
mo politico porque es evidente que quien gratificao
quien premia es quien puede y quien puede es quien
gobierna. Prevista la pérdida de funciones del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y la desaparicion del Insa-
lud, no existe desde € punto de vista del Grupo Parla-
mentario Federal de Izquierda Unida, a que represento
en esta Camara, ninguna justificacion de orden funcio-
nal para convocar estas plazas. En todo caso, si fueran
necesarias tendrian que plantear la transferencia de las
mismas al Insalud yatransferido. Esta seriala Gnica
manera de que los demas pudiéramos entender esta
convocatoria.

Hemos asistido a justificaciones multiples para noso-
tros. No hasido valida, desgraciadamente, lamayor parte
de las justificaciones, manifestadas, entre otras, por la
subdirectoragenerd de gestion de personal diciendo que
se trata de un procedimiento normal, gue se convoca
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anua mente; tampoco nos parece vaidalajustificacion
de que se realiza a peticion de los sindicatos o que nin-
guna de estas plazas esta actualmente vacante por estar
ocupadas de forma provisional 0 en comisién de servi-
Cio 0 adscripcién de personal funcionario. Sefior subse-
cretario, sefiorias, no se puede defender como excusa que
se gjusta s mplemente a un modelo previsto por los sindi-
catos cuando ustedes ya sabian de antemano que estaba
mos discutiendo las transferencias y que era un hecho
que afecha 1 de enero las transferencias en materia de
sanidad iban a ser resueltas.

Por tanto, no es un hecho poco importante, no es una
cuestion que podamos pasar por alto, cuando todas y
todos sabemos que la oposicion parlamentaria en este
pais esta reclamando mayores dotaciones presupuesta-
rias para la sanidad publica, para obtener mayores
recursos materiales y humanos. Nos cuesta un trabajo
increible conseguir que se nos aprueben proposiciones
no de ley, que econémicamente cuantificadas son el
chocolate del loro. Sin embargo, nos parece una actitud
francamente alegre hacer este tipo de convocatorias
sobre las que, por buena voluntad que uno le ponga, no
puede ver més intencion que el puro clientelismo.
Sabemos gue cualquiera que pone en marcha una con-
vocatoria como esta la viste. Es evidente que va dirigi-
daaun grupo mas amplio, pero la preguntaes. ¢Hacian
falta estas plazas realmente? Desaparecido el Insalud,
no entendiamos por qué se planteaba esto. Posterior-
mente, con la comparecencia de la ministra hemos ido
entendiendo algo con ese anuncio de la agencia nacio-
nal que ustedes piensan poner en marcha; veremos si es
Unicamente un intento de invadir competencias o si
real mente tiene otros objetivos. En todo caso, e Gobier-
no del Partido Popular estaba pensando en algo que la
oposicion parlamentaria no podia prever porque ni
siquiera oficiosamente se nos habia comentado en ninguin
momento esa intencién politica por el Partido Popular.

El Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida
solicit6 esta comparecencia con €l animo de que uste-
des pudieran aclarar en el ambito de la Comision las
razones que les han impulsado a promover la convoca-
toria. Tengo que decir que, desgraciadamente, €l nivel
de satisfaccion de explicacion es claramente insuficien-
te para |as aspiraciones que teniami grupo parlamenta-
rio. Més alla de que este primer encuentro no sea preci-
samente idilico, sefior subsecretario, |e deseo que su
gestidn sea eficaz para €l conjunto de la sociedad espa-
fiolay que también sea satisfactoria personal mente.

El sefior SECRETARIO (Gutiérrez Molina): Por el
Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra el
sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Sefior subsecreta-
rio, me uno ala bienvenida que ya le ha dado la ante-
rior portavoz y también a sus deseos de que tenga usted
una buena gestion, y para ello tiene usted que empezar

por explicar una convocatoria heredada. Nosotros
hemos solicitado su comparecencia por una serie de
cuestiones que vamos a intentar explicarle.

En primer lugar, esta convocatoria nos parece dudo-
sa por el tiempo en €l que se produce (estdbamos casi
discutiendo unaley de consolidacion de empleo en esta
misma Comisién y de repente aparece una convocato-
ria que podria titularse igual, consolidacion; incluso,
creo que ha sido una palabra que usted ha utilizado) y
por las formas en que esta convocatoria se realiza en €l
«Boletin Oficial del Estado». Voy a hacer un repaso de
las mismas, intentaré que sea breve, para que nos situe-
mos ante la opinién que al respecto puede tener este
grupo y también algun otro, por lo yaoido.

En esta convocatoria, |6gicamente, aparecen el pues-
to de trabajo, la descripcion, los cursos de formacién
gue se exigen o parece gue se piden, los méritos y, ade-
mas, unas puntuaciones determinadas en cada caso.
Usted conoce la convocatoria del Boletin Oficial del
Estado, vamos a ver algunas de las peculiaridades. El
portero mayor de Madrid habra tenido que hacer un
curso de formacién y perfeccionamiento sobre informa-
ciény atencion a publico, pero € jefe de unidad de per-
sonal subalterno de Céceres habra tenido que hacer un
curso de atencion al ciudadano. Yo no sési llegar ala
conclusién de que Madrid tiene publico y Cécerestiene
ciudadanos. En Madrid, un jefe de seccién habra hecho
un curso sobre Internet y otro sobre correo eléctrico, no
electronico. Conclusion: adn ha de hacer el curso de
correo electronico para completar el curso de Internet.
En Madrid, un jefe de seccion habra hecho un curso de
atencion al usuario (yatenemos usuario, ciudadano y
publico) y un aspirante a un puesto de trabajo con el
mismo nivel y el mismo complemento anual debe haber
hecho cursos sobre Word, Access, Excel y PowerPoint.
Eso en Madrid, pero en Baleares no se necesita €l
PowerPoint. Leyendo la convocatoria, uno llega ala
conclusién de que el director territorial de Baleares no
necesita hacer presentaciones gréficas, pero si un subdi-
rector general en Madrid. En el Insalud alin se maneja
el D Base, cosa absolutamente sorprendente.

Esta es una pregunta con mayor trascendencia. ¢La
clausula de convivencia familiar que hay en la convo-
catoriadel Insalud se va a seguir manteniendo en otras,
sevaaincluir en el futuro estatuto-marco? Lo digo por-
gue ha habido otras muchas convocatorias en las que
esa clausula no la hemos encontrado. (L a sefiora vice-
presidenta, Fernandez de Capel Barfios, ocupa la
Presidencia.)

Le he dicho ya que creemos que es una consolida-
cioén de empleo, pero fijese que algunas de las plazas
convocadas van a ser transferidas a las comunidades
autonomas —usted |o ha dicho— o van a formar parte
de la estructura periféricaresultante. Si van a ser trans-
feridas, como usted ha dicho, las comunidades autono-
mas asumen lo que yo podriacalificar el dedazo de esta
convocatoria, pero si van aformar parte de la estructura
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periférica, y supongo que por sus caracteristicas alguna
lo puede ser, entonces no tiene demasi ada justificacion.
L éase el tipo de puestos de trabajo convocadosy las
provincias en las que se convocan.

En cuanto alos méritos especificos, se puede decir
que en realidad es uno solo: desempefiar |as funciones
propias del puesto de trabajo, que seguramente ya se
esta desempefiando. Asi, el portero mayor tiene que
tener experiencia en puesto similar y en atender a visi-
tas; el jefe de servicio de bibliotecas tiene que tener
experiencia en dirigir bibliotecas de la salud; €l secre-
tario o secretaria de la subdireccion general de la ase-
soriajuridica tiene que tener amplios conocimientos
sobre la estructura, organizacién y funciones de la sub-
direccién general de la asesoria juridica; un inspector
de equipo territorial tiene que tener experiencia en ins-
peccién sanitaria en equipos territoriales.

Por lo que se refiere ala descripcion del puesto de
trabajo, alguno consiste en archivo de expedientesy hay
gue mangjar e D Base 4 avanzado, pero el mérito en el
manejo de éste no se corresponde después con tener que
archivar los expedientes. Hay un puesto que a mi me
resulta absol utamente sorprendente y es € de instructor
de expedientes disciplinarios. Yo me imagino una per-
sona que se hace una tarjeta profesional en la que pone
instructor de expedientes disciplinarios, y ademas en
Zaragoza. Supongo que esta persona serd transferida
para que el actual Servicio aragonés de la Salud pueda
tener un experto. Yo creia que los instructores de expe-
dientes se nombraban, no que era un puesto fijo y deter-
minado como tal. Esto ocurre en el Insalud.

En el Ministerio de Sanidad se convoca la plaza de
jefe de servicio del gabinete delaministra. Si vemosla
descripcion del puesto, los cursos de formacion y los
méritos que se exigen, no tenemos ninguna duda de la
persona de quien se puede estar hablando. Fijense que
entre los cursos de formacion y perfeccionamiento
tiene que haber realizado un curso jornada de gabinete
de prensa en Barcelona. Uno realizado en Madrid no
valdria, tiene que ser en Barcelona. Aparte de eso, pare-
ce gue es un puesto de relativo peligro porque luego
hay otras informaciones al respecto. En €l Ministerio
de Sanidad, un auxiliar de oficina ha de tener experien-
ciaen la elaboracién de bases de datos, |os operadores
de consolatienen que tener cursos sobre secretariay de
sistemas de gestion de bibliotecas, y un secretario 0 una
secretaria tiene que tener capacidad de organizacién y
coordinacion de la secretaria, pero en los puestos de
trabajo del Insalud esto no es exigible, puesto que no
figura en la convocatoria. Se mantiene un jefe de nego-
ciado —fijese— dedicado especificamente a las vaca-
ciones de laresidencia L azareto, de Mahon, que también
tiene que saber D Base y tiene que tener experiencia—y
es un mérito— en confeccionar lamemoriaanual de la
residencia Lazareto, de Mahdn.

Existe otra perla que yo no puedo obviar, estaen la
pagina 45.295 del Boletin Oficial del Estado, para que

nadie tenga dudas de qué estoy hablando. Un consgjero
técnico, nivel 28, de la subdireccién general de asisten-
ciay prestacion farmacéutica, cuyo puesto de trabajo
consiste en evaluar especialidades farmacéuticas, en
elaborar informes de evaluacion terapéuticay en coor-
dinar grupos de expertos en la elaboracion de protoco-
los, tiene que haber realizado, en cursos de formaciony
perfeccionamiento, un curso sobre protocolo y ceremo-
nial en los actos oficiales.

Sefior subsecretario, yo sé que usted no es, en ori-
gen, €l responsabl e de esta convocatoria, pero aparte de
gue nos parece dudosa en el tiempo y en las formas,
como hemos intentado exponer, algunos de sus conte-
nidos nos hacen pensar que hemos pasado de |a esco-
peta nacional ala chapuza nacional. Espero que en el
futuro tenga usted un mejor devenir en estas sesiones.
Muchas gracias.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez de
Capel Bafios): ¢Grupos que desean intervenir?

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
el sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Bienvenido,
sefior subsecretario. Gracias por su primera compare-
cenciay felicidades por su completay clara exposicién
sobre estas dos convocatorias de plazas, tanto en el
Ministerio de Sanidad y Consumo como en el Insalud.

Quiero empezar resaltando o que es evidente, que
esta primera comparecencia la hace usted diriamaos que
a cuerpo descubierto. Como se dice en el argot taurino,
hace usted un quite casi sin capote, ya que comparece
cuando no ha hecho mas que llegar al Ministerio de
Sanidad y Consumo y no hatenido, por tanto, no digo
yalos 100 dias ni un mes, sino tan siquiera una sema-
na, de eso que denominamos en estos casos periodo de
cortesia para poder tomar el pulso a su nuevo cargo y
ponerse a dia en sus nuevas responsabilidades. Tam-
bién quiero decirle que, al mismo tiempo que va oramos
su presencia en esta Camara por primera vez, teniendo
en cuenta su trayectoria, no nos cabe la menor duda de
gue desempefiara usted su nuevo cargo de subsecreta-
rio con lamisma brillantez y eficacia que los anteriores
Y que su antecesor en el mismo.

Sefialaré también, por obligado, que valoramos y
entendemos el tono prudente y elegante que han tenido
los anteriores grupos que han intervenido —eso si, unos
més que otros— no haciendo una intervencion belige-
rante, agresiva ni exigente, sino comprensiva, toda vez
que, como ha dicho € representante de Izquierda Unida,
este tema no seaamable y si muy sensible ante los fun-
cionarios estatutarios y también ante la opinién publica
Teniendo en cuenta que usted podria |6gicamente aco-
gerse a su ausenciay responsabilidad en |as cuestiones
por las que se comparece, tendriamos que esperar a nue-
vas comparecencias suyas, pasado un tiempo pruden-
cial, para poder preguntarle, incluso acosarle con mas
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profundidad, sin prescindir del justo derecho de la opo-
sicion de gjercer la critica que puede desprenderse del
contenido de su informe, imputable, eso si, através de
su cargo, al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Su primera exposicién sobre estas dos convacatorias
de plaza ha sido concisa pero claray no dejala menor
sospecha de que los dos concursos corvocados, tanto por
el Ministerio de Sanidad y Consumo como por €l Insa-
lud, puedan obedecer a unaidea preconcebida de dejar
atadas posibles situaciones o que respondan arazones de
clientelismo en unos momentos previos arealizarse unas
transferencias sanitarias, ni tampoco a engordar € lista-
do de atos cargos, como se ha dicho en algiin medio de
comunicacion. Esto se ha hecho claramenterespecto ala
convocatoria de plazas del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, porque no se transfieren y, aunque pierdan algu-
nas funciones, como ha dicho la representante de
Izquierda Unida, ganan otras y se hacen de acuerdo ala
nueva reestructuracion; también en cuanto aladdl Insa-
lud porque, como hemos oido, obedece a un concurso de
méritos habitual, periddico, regular y ordinario, que no
supone incremento de ninguna plaza que no esté con-
templadaen e catdl ogo de relacion de puestos de trabajo
aprobado por lacomision gecutivade laComision Inter-
territorial de retribuciones, formada como saben ustedes
por los mismos funcionarios. Ademas, esta convocatoria
responde a la demanda reiterada de los sindicatos e
informada por la direccion general de la Funcion Publi-
ca. Por tanto nada de improvisacién, absoluta transpa-
rencia, legalidad, e irreprochable proceso administrativo.
Ha pronunciado usted |la palabra consolidacion, pero
puede considerarse que ha sido regularizacion y norma-
lizaciéon de la mayoria de situaciones, pues estaban
desempefiando previamente y de forma provisional los
cargos por los que han salido.

En cuanto alaforma, he de decir al representante
del PSOE, que es normal y de acuerdo con este tipo de
concurso de méritos. Por encima de esas pequefiasinter-
pretaciones de los méritos, que ha hecho de formajoco-
sa tienen siempre sus singularidades. Sabe muy bien €l
sefior Arola, ustedes han sido consabidos maestros res-
pecto a esas singularidades. (Rumores.)

En cuanto aladistribucién de estas plazas en la peri-
feria, sabe usted muy bien, porque ha sido consejero,
que, una vez transferidas las competencias, todas estas
catal ogaciones tienen poco valor, ya que tendran que
encuadrarse y remodelarse en la definitiva relacion de
puestos de trabajo que hagan |os respectivos servicios
de salud. Ningun problema por esa parte. El nimero de
plazas convocadas fue de 80. De ellas, sefior Arola,
corresponden 34 alas direcciones provinciales, vy, a
transferirse, vuelvo a repetirlo, no tendran ningun pro-
blemay no habré ningunatipo de hipoteca. En cuanto a
las que son de los servicios centrales, se absorberan en
lamayoria por el Ministerio, y las que no se transfieran
las va a absorber |la Comunidad de Madrid; creemos

gue no pondran ningun reparo al respecto porque se
queria quedar con todos los funcionarios.

También quiero sefialar que no obedece alaverdad y
gue confunde ala opinidn publica el articulo publicado
en un diario, que se titulaba la ministra de Sanidad
engorda la lista de altos cargos a pesar de las transfe-
rencias ya gue ninguno de estos concursos of erta nin-
guna plaza de alto cargo, del nivel 30, ni de subdirector
general o asimilado.

Nuevamente refiriéndome al organismo donde va a
ir lamayoria de las plazas, €l Ministerio de Sanidad y
Consumo, este tipo de convocatorias responde no sélo
aun requisito béasico, como bien a dicho el subsecreta-
rio, sino que es el procedimiento establecido paragaran-
tizar el derecho de los funcionarios ala carrera profe-
sional, tantas veces demandada, que se contempla,
como sabe S. S,, en € Real Decreto 364/1995. Con €llo,
se regulariza una serie de desempefios provisionales a
los que ya ha hecho referencia.

Sefiorias, nada de oscuro, nada de clientelismo, ni
nada que merezca reproche alguno, aunque es |6gico
gue SS.SS. cumplan con su labor de oposicion, pidien-
do explicaciones claras y transparentes de cOmo se pro-
ducen la resolucién de los recursos humanos en la
Administracion pablica, cosa que se ha hecho.

Gracias, nuevamente, sefior subsecretario, bienvenido
aesta Camara, y esperamos su proxima comparecencia.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez de
Capel Bafos): Tiene la palabra el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Respecto alapre-
gunta que planteaba |a sefiora Castro sobre la necesidad
de estas plazas, efectivamente hacian falta; prueba de
ello es que mayoritariamente son plazas que estaban
ocupadas ya, en situacién provisional, pero ocupadas
ya. Por otra parte, debo insistir en que no supone incre-
mento de gasto por cuanto que las plazas estaban ocu-
padas ya mayoritariamente, y las vacantes eran plazas
gue estaban dotadas ya presupuestariamente.

Este proceso o que pretende, como hemos dicho,
entre otras razones, es dar estabilidad al personal; en
definitiva no deja de ser una responsabilidad del
Gobierno garantizar esa estabilidad y |a carrera profe-
sional que determina el propio real decreto de provi-
sién de puestos de trabgjo.

Respecto alas observaciones planteadas por € Grupo
Popular... (El sefior Arola Blanquet: EI PSOE.) Per-
dén, Grupo Socialista. Como ustedes comprenderan,
este primer dia me puedo permitir alguna equivocacion.
Como bien saben ustedes, |os requisitos que se plantean
en un concurso de méritos se piden a cada una de las
unidades que convocan la plaza, de manera que |6gica-
mente es imposible que haya una homogeneidad entre
los requisitos que se plantean para plazas similares. De
aqui, las diferencias de los perfiles en las plazas que
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aparecen convocadas, siempre ha sido asi y no hay més
gue verlo en las distintas convocatorias de concurso de
méritos, en laAdministracion desde tiempo inmemorial
este tipo de circunstancias se produce asi.

En cuanto a la clausula de convivencia, que también
planteaba su grupo, quiero decirle que esta clausula
estaba ya en concursos anteriores, como usted conoce,
gue procede de un acuerdo alcanzado con las centrales
sindicales. Insisto en que se trata de un procedimiento
reglado en el que estan absol utamente garantizados los
derechos de todos los funcionarios; es un procedimien-
to ordinario habitual; el nimero de plazas que se ha
convocado es el habitual en este tipo de procesos anual-
mente; basicamente son plazas que estaban ocupadas
ya—en consecuencia, no suponen un incremento de
gasto— y, por supuesto, se ha hecho con toda la trans-
parenciay siguiendo el procedimiento establecido en la
normativa a efecto.

— EL DESARROLLO NORMATIVO, ASI
COMO EL ESTADO DE EJECUCION DEL
REAL DECRETO 1497/1999, DE 24 DE SEP-
TIEMBRE, POR EL QUE SE REGULA UN
PROCEDIMIENTO EXCEPCIONAL DE
ACCESO AL TiTULO DE MEDICO ESPE-
CIALISTA. A SOLICITUD DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO DE COALICION CANARIA.
(NUmero de expediente 212/000390.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez de
Capel Bafios): Punto siguiente del orden del dia, com-
parecencia del sefior subsecretario de Sanidad y Consu-
mo para informar sobre el desarrollo normativo, asi
como del estado de ejecucién del Real Decreto
1497/1999, de 24 de septiembre, por €l que seregulaun
procedimiento excepcional de acceso al titulo de médi-
co especidlista. Tiene la palabra el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefiora presiden-
ta, sefiorias, el Real Decreto 1497/1999 establece un
procedimiento excepcional y Unico de acceso al titulo
de médico especidista, dando una via de solucién aun
problema histérico que, como es sabido, esta directa-
mente relacionado con el excesivo nimero de estudian-
tes de medicina que finalizaron sus estudios en las
facultades espariolas en la década de los afios setenta,
gue junto con lalimitada capacidad formativa del siste-
ma sanitario, dio lugar a que médicos sin titulo oficial
de especialista desarrollaran funciones en servicios de
atencién especializada. Este colectivo, conocido como
MESTO, constituye una bolsa histérica que no ha podi-
do absorber ni las sucesivas convocatorias MIR, en las
que se haido incrementando progresivamente el nime-
ro de plazas ofertadas, ni las sucesivas medidas adopta-
das por los ministerios de Sanidad y Educacién.

El procedimiento excepcional de acceso a titulo de
especialista, al que me estoy refiriendo, afecta a un
total de 48 especialidades médicas, excluidala especia-
lidad de medicina familiar y comunitaria, que tiene un
procedimiento propio, en concreto, el establecido en €l
Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, para €l acceso
excepciona al titulo de medicina familiar y comunita-
ria, cuyas connotaciones especificas derivan de las pre-
visiones contenidas en la Directiva 93/16/CEE, en rela-
cién con el gjercicio de la medicina general. El
procedimiento que regula el Real Decreto que hoy nos
ocupa, e 1497/1999, se divide en dos fases claramente
diferencias: una primerafase de admision previa, que
lleva a cabo la comision mixta Ministerio de Sanidad-
Ministerio de Educacién, prevista en € articulo 2.6 del
Real Decreto 1497/1999, que resuelve individualmente
si cada aspirante reline el requisito previsto en el
articulo 1.1.a) de dicho real decreto. Por las connota-
ciones especificas de este procedimiento no se publi-
can las listas de admitidos, si bien cuando se ha con-
cluido el proceso de admision de todos los aspirantes
de una misma especialidad se traslada una relacién de
los admitidos a los correspondientes tribunal es para
gque seinicie lafase siguiente del procedimiento, que es
la fase de evaluacion, fase de evaluacion que lleva a
cabo un tribunal especifico para cada especialidad,
cuyos miembros son designados por laAdministracion,
a propuesta de |as comisiones hacional es, sociedades
cientificasy de la Organizacion Médica Colegia. Cada
tribunal es &l encargado de elaborar y evaluar la prueba
técnico-préacticay € curriculum profesional y formati-
vo de los aspirantes que han superado la fase anterior.

A los efectos del desarrollo de este real decreto
deben resaltarse las siguientes actuaciones. El 14 de
mayo de 2001 se aprobd laresolucion de la Subsecreta-
ria de Sanidad y Consumo por la que se establecen los
criterios comunes sobre formato, contenido, garantias
y calificacién aplicables alos procedimientos de eva-
luacion curricular y desarrollo de las pruebas a las que
se refiere €l articulo 3 del real decreto que nos ocupa.
Lafinalidad de dicha resolucién es establecer criterios
comunes y uniformes que garanticen la homogeneidad
del proceso en todas las especialidades.

Segun lo dispuesto en esta resolucion, la evaluacion
de cada aspirante (en lo que podriamos denominar la
evaluacion del conocimiento y de la experiencia) consta
de dos partes que se valoran de forma conjunta. La pri-
mera parte consiste en la realizacion de una prueba ted-
rico-préctica, cuya evaluacion, sobre unaescalade 0 a
60 puntos, estard integrada por la suma de las puntua-
ciones obtenidas en las dos fases en las que se subdivide
asimismo esta prueba, una contestacion a un cuestiona-
rio de cien preguntas tipo test, que se evalla sobre una
escala de 0 a 30 puntos, y laresolucion de tres supues-
tos précticos, que se evalUan cadauno de ellosde 0 a 10
puntos. La segunda parte consiste en la valoracion del
curriculum profesional y formativo de cada aspirante,
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cuya evaluacion, sobre una escala de 0 a 40 puntos, se
efectuara por cadatribunal ala vista de la documenta-
cién aportada por cada solicitante y, en su caso, del
resultado de la entrevista ala que también se hace refe-
renciaen el articulo 3.2 del Real Decreto 1497/1999.

En otro orden de cosas pero directamente relaciona-
do con el tema objeto de esta comparecencia, debo
indicar a SS.SS. que a nivel comunitario se ha produci-
do un hecho de especial importancia, como es que, a
propuesta del Gobierno de Espafia, se haya procedido,
mediante la Directiva 2001/19/CEE, publicada en €l
Boletin Oficia de las Comunidades Europeas el 31 de
julio de 2001, a la incorporacién en la Directiva
93/16/CEE de un parrafo nuevo en su articulo 9, que se
refiere expresamente al reconocimiento a nivel europeo
Yy, en consecuencia, por todos los Estados miembros
gue integran la Union Europea de | os titulos de médico
especialista expedidos al amparo del Real Decreto
1497/1999. En base a esta modificacion de la directiva
el reconocimiento de los titulos que se expiden como
consecuencia de este real decreto se efectuara mediante
un procedimiento simple que consiste en que € intere-
sado acredite, através de una certificacion expedida
por las autoridades competentes espafolas, que ha
superado la prueba de competencia profesional especi-
fica organizada en el marco de las medidas excepciona-
les que figuran en el Real Decreto 1497/1999, con el
fin de verificar la posesién por €l interesado de un nivel
de conocimientos y competencias comparable al de los
médicos que ostentan |os titulos de médico especialista
que figuran para Espafia en € apartado 3 del articulo 5
y en el apartado 2 del articulo 7.

Como he sefidlado a SS.SS,, ala comision mixta le
corresponde llevar a cabo la fase administrativa de admi-
si6n delos aspirantes, debiendo resolver s en cadacaso €
aspirante cumple o no € requisito previo que se establece
end articulo 1.1.a) del real decreto, que exige acreditar un
gjercicio profesional efectivo como médico dentro el
campo propio y especifico de una especialidad durante un
periodo minimo equivalente a 170 por ciento del periodo
de formacién establecido parala misma en Espafia. Esta
comisién mixta se reunié por primeravez el dia 23 de
junio de 2000, habiendo celebrado hasta la fecha un total
de diez sesiones, la Ultima de las cuaes ha tenido lugar €
dia 17 de enero del corriente afio. En € transcurso de las
referidas reuniones'y con € apoyo de grupos de expertos
integrados por funcionarios de Sanidad y Educacién, la
comision mixta ha revisado las solicitudes presentadas,
gue ascienden a 12.085. Sobre esta cifra pueden producir-
se pequefios deslizamientos motivados por solicitudes
presentadas fuera de plazo o por duplicidades en lasolici-
tud de especialidad, que se depuran a medida que los
expedientes son analizados para su el evacion ala comi-
sién mixta. No obstante, si quiero resaltar € importante
ndmero de solicitudes recibidas, 12.085.

Quiero sefialar a SS.SS. que este proceso de revision
tiene una gran complgjidad. De una parte, € volumino-

so numero de solicitudes presentadas y la cantidad de
documentacién de cada una de ellas ha exigido poner en
marcha un dispositivo administrativo acorde con esta
situacion. La documentacion recibida ha sido analizada
de forma muy minuciosa, con el objetivo de asegurar
gue no se excluia a nadie que reuniera los requisitos
minimos que se exigen en €l real decreto. Con esta
misma finalidad se han producido muchos actos inter-
medios; es decir, cuando se ha puesto de manifiesto que
a un determinado solicitante le faltaba cierta documen-
tacion complementaria 0 que la documentacion aporta-
da debia ser subsanada, desde la comisién mixta nos
hemos dirigido a solicitante a fin de recabar o0 mejorar
esta documentaci6n. Igualmente en esta serie de actos
intermedios se incluye, en su caso, la notificacion pre-
via a cada interesado de la propuesta de exclusion, des-
tinada a posibilitar que formule alegaciones que son
estudiadas antes de que la comision mixta dicte la reso-
lucion definitiva de exclusion. En resumen, se trata de
un procedimiento, como ya he sefialado, muy laborioso
y en el que se han extremado todas |as medidas para
garantizar €l derecho aacceder a titulo de especidistaa
todos los solicitantes que retinan los méritos necesarios
para ello. Estas circunstancias hacen que €l proceso de
cierre de cada especiaidad, es decir, larelacién de todas
las solicitudes admitidas de cada especialidad, se esté
realizando progresivamente segin el nimero de solici-
tantes y la complgjidad de los problemas que se plante-
en en cada una de ellas. Quiero recordarles que el pro-
ceso seinicié en e mesde marzo del afio 2000, es decir,
unavez concluido € plazo parala presentacion de soli-
citudes que, como recordaran, era de seis meses desde
la fecha de publicacion del real decreto. Al diade la
fecha se encuentran cerrados los procedimientos de
admision relativos a 37 especialidades y 11 se encuen-
tran alin pendientes de la correspondiente resolucion en
lacomisién mixta. A continuacion mereferiré alasitua
cién en laque se halan cadaunade ellas.

Por lo que respectaalas 37 que han concluido los pro-
cedimientos de admisién, se han publicado las resolu-
ciones por las que se determina la composicion de los
tribunales de evaluacion y se han realizado o estan a
punto de realizarse las pruebas correspondientes a 31
especialidades meédicas. En concreto, la situacion de
estas 31 especiaidades médicas eslasiguiente: Han con-
cluido absolutamente sus actuaciones 23 tribunales
correspondientes a las especialidades de anatomia pato-
l6gica, cirugia cardiovascular, cirugia pediétrica, cirugia
torécica, farmacol ogia clinica, medicina nuclear, neuro-
fisiologia clinica, alergologia, aparato digestivo, bioqui-
mica clinica, endocrinologiay nutricion, neumologia,
otorrinolaringologia, reumatologia, medicina de la edu-
cacion fisicay € deporte, andlisis clinicos, angiologiay
cirugiavascular, cardiologia, hidrologia, medicinainten-
siva, nefrologia, neurocirugiay oncologia médica. Sus
propuestas se han trasladado a Ministerio de Educacion,
Culturay Deporte —excepto las que se refieren a car-
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diologiay medicinaintensiva, pendientes de las Ultimas
actuaciones formales del tribunal—, afin de que dicte
las correspondientes resoluciones de concesion 0 en su
caso denegacion del titulo de médico especialista. El
numero total de solicitantes admitidos en estas 23 espe-
cialidades ha sido de 1.226. De estos, se han presentado
alas pruebas de evaluacion 1.161 y han sido declarados
aptos 863, 1o que representa el 74,33 por ciento del total
de aspirantes que se presentaron, y e Ministerio de Edu-
cacion, Culturay Deporte ha concedido ya 662 titul os.
Las ocho especialidades restantes —anestesiologia y
reanimacion, hematolologiay hemoterapia, inmunolo-
gia, microbiologiay parasitologia, neurologia, oftalmo-
logia, oncologia, radioterapiay rehabilitacion— estan
pendientes de larealizacién de la prueba tedrico-practi-
ca, que tendra lugar el préximo 9 de marzo. Una vez
corregida esta pruebay efectuadala posterior evaluacion
de los curricula profesionales y formativos de |os aspi-
rantes, se trasladaran |as correspondientes propuestas a
Ministerio de Educacién, Culturay Deporte en €l plazo
aproximado de dos meses desde la celebracion de la
mencionada prueba tedrico-practica. Las otras seis espe-
cialidades que han concluido ya el procedimiento de
admisién son: cirugia plasticay reparadora, dermatolo-
giamédico-quirargicay venereologia, radiodiagnostico,
urologia, medicinalega y forense y medicinadel traba-
jo. Laresolucion publicando la constitucion de estos tri-
bunalesy convocando alos aspirantes alarealizacion de
las pruebas se producird alo largo de este mes de marzo
y esta previsto que la prueba tedrico-practica se realice
en el segundo trimestre de este afio, ya que debe mediar
un plazo minimo de dos meses entre la convocatoriay la
realizacion efectiva de las pruebas. Las 11 especiaida-
des pendientes alin de cierre en la comision mixta son:
cirugiagenera y del aparato digestivo, cirugia maxilofa-
cial, geriatria, medicina espacial, medicinainterna, obs-
tetriciay ginecologia, pediatriay sus areas especificas,
psiquiatria, traumatologiay cirugia ortopédica, medicina
preventivay salud publicay estomatologia. En conse-
cuencia, se puede afirmar que el proceso de revision
material de los expedientes de todas las solicitudes for-
muladas por este procedimiento esta practicamente con-
cluido, ala espera de que se formalicen los correspon-
dientes acuerdos de la comisién mixta. La Unica
excepcidn son las especiaidades de medicina espacia y
de medicina preventivay salud publica. En € caso dela
de medicina espacia el escaso nimero de especialistas
con titulo oficia dificulta enormemente la constitucién
de los tribunales. Ademas, la posible inclusion de esta
especialidad dentro dedl &mbito de la medicina del traba-
jo aconsgja cierta prudencia ala hora de concluir € pro-
ceso. Por lo que respecta a la especialidad de medicina
preventivay salud publica, € gran nimero de solicitudes
presentadas —2.422—, unido ala amplitud de |a espe-
cialidad y ala complejidad para hacer la valoracion de
los diferentes méritos aportados por |os aspirantes, hace
recomendable que € cierre del proceso de admision sea

motivo de una sesion especifica de la comision mixta,
que se celebrara més adel ante.

Como ya he expuesto a SS.SS., el calendario de
publicacién de los tribunales de estas especialidades
estara en funcion de las que se cierren en la proxima
reunion de la comision mixta, prevista para dentro de
dos semanas, y de laresolucion de |os problemas técni-
co-organizativos que se derivan de la realizacion de
unas pruebas que tienen una considerable complejidad
y magnitud. Ademés de contar con un nimero de aspi-
rantes elevado, hay otras dificultades afiadidas, como la
de disponer de aulas apropiadas en fechas que no coin-
cidan con las actividades de las instituciones que las
facilitan, normal mente universitarias.

En definitiva, sefiorias, esta es la situacion en que se
encuentran las actuaciones que vienen realizando el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el de Educacion,
Cultura y Deporte en desarrollo del Real Decreto
1497/1999, por el que se establece un procedimiento
excepcional y por una unica vez para acceder a titulo
de médico especialista. A continuacion, contestaré alas
preguntas que tengan a bien formularme SS.SS. en
relacion con el tema de esta comparecencia.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernadndez de
Capel Banos): Por el Grupo Parlamentario de Coali-
cion Canaria, tiene la palabrala sefiora Julios.

LasefioraJULIOS REYES: En primer lugar, quie-
ro saludar al subsecretario, felicitarle por su reciente
nombramiento y, como no, darle la bienvenida a esta
Comisién. Le deseo éxito en el desempefio de su nueva
responsabilidad, importante por su contenido y por el
momento en gue nos encontramos, en gque se han pro-
ducido ya, después del 1.° de enero, las transferencias
de todo el Sistema Nacional de Salud. Ya dijimos en
una comparecencia de la sefiora ministra que todos
tenemos que cambiar € chip, y también el ministerio y
sus directivos. Estamos en un momento crucia para el
futuro de la cohesion y de la equidad dentro del Siste-
ma Naciona de Salud.

Dicho esto, entro ya en el tema de la comparecencia.
Nosotros la pedimos hace un afo aproximadamente
porque nos preocupaba la inquietud que generaba en €
colectivo de que hablamos €l impasse producido en €l
proceso de puesta en marcha de este real decreto. La
situacion haido cambiando desde entonces y podemos
decir que ha evolucionado favorablemente con los
pasos que se han dado. No obstante, dada la compl gji-
dad del proceso, que afecta a doce mil y pico profesio-
nalesy acuarentay tantas especialidades médicas, per-
siste nuestra preocupacion. Algunos examenes no se
han realizado ain, como usted ha dicho, y la comision
mixta se havisto desbordada por el gran nimero deins-
tancias presentadas; por otra parte, tenemos €l resulta-
do de muchas pruebas, pero no e detodas.
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Este real decreto tiene su origen en unainiciativa
presentada en esta Camara, que percibio la necesidad
de dar solucién a este problema histérico que afectaba
amiles de personas. La solucion se canalizo através de
la norma del Gobierno a que me refiero, que pretende
reconocer y resolver la situacién de miles de facultati-
Vos que llevan afos gjerciendo como interinos en pla-
zas de especialistas del SistemaNacional de Salud. Nos
parece importante hacer un seguimiento y que esta
Comision sea informada —como ocurre hoy— del
desarrollo del real decreto, de las dificultades de su
aplicacion y, en definitiva, de su grado de ejecucion.
Nos preocupan especialmente algunos aspectos que
comentaré a continuacion.

Somos conscientes —Y |o dijimos recientemente en
una pregunta formulada a la sefiora ministra en el
Pleno— de gue estamos ante convocatorias extraordi-
narias realizadas al amparo de la Ley 16/2001, que
establecio un proceso extraordinario de consolidacién
y provision de plazas. Los profesionales de que habla-
mos han desarrollado su labor en plazas de interinos
especialistas y no han tenido hasta ahora posibilidad de
consolidar su empleo porque no han podido aportar un
titulo en las convocatorias de plazas de especiaista. Su
situacion de desventaja es tal que tienen dificultades
para competir en plazas de medicina general, puesto
que estan en peores condiciones que |os compafieros de
promocion gque optaron por permanecer como interinos
en dichas plazas, es decir, que las personas que acce-
dieron aformarsey a ocupar plaza de especiaista, ante
|a demanda de |as administraciones sanitarias, carecen
de antigliedad en plazas de medicina general parapoder
optar aunade €ellas.

Ladisposicion transitoria primeradel real decreto por
el que se regula un procedimiento extraordinario dice
gue los profesionales que se encuentren tramitando el
titulo por el procedimiento mencionado en el mismo
podran participar en la convocatoria, pero que la obten-
cion delaplazano surtiraefecto si no se haresuelto pre-
viamente el procedimiento de obtencion del titulo. En
una pregunta sobre este asunto que nuestro grupo for-
mulé en el Pleno, la sefiora ministra contest6 que ella
entendia que esta disposicion transitoria garantiza la
permanencia de estos profesionales en €l sistemay que
garantiza asimismo no sdlo que los mismos puedan pre-
sentarse ala convocatoria, sino también la adquisicion
de laplazaen caso de haber superado las pruebas, y que
se esperaria a que hubieran obtenido €l titulo parala
toma de posesion. Esta contestacion aclara bastante la
posiciony lavoluntad del ministerio. Seria conveniente,
para evitar inseguridades juridicas, que en el seno del
Consgjo interterritorial y enlacomision creadaa efecto
de coordinacién dentro del Sistema Nacional de Salud,
se aclararan y homogeneizaran los criterios en las dife-
rentes convocatorias, asi como que se arbitraran los
medios necesarios para acelerar el procedimiento de
obtencion del titulo, no solo en lo referente a los dicta-

menes de |os tribunales sino también en los exdmenes
gue quedan por convocar. Insistimos en este punto no
sdlo por e procedimiento de la convocatoria extraordi-
naria, sino porque todos conocemos que algunas plazas
ocupadas por profesionales llamados MESTO estan
judicializadas, incluso hay sentencias firmes del Supre-
mo y existe jurisprudencia contradictoria sobre este
tema. En este sentido, me gustaria saber la prevision de
fechas de exdmenes y de finalizacién de ese proceso.

El otro punto que nos preocupa es el de laincidencia
en alguna especiaidad objeto de valoracién, como es €
tipo de preguntas o la valoracion de los curricula de los
profesionales que, a nuestro entender y segun el colecti-
vo de afectados, no se corresponde con el espiritu delo
que se pretendiaen € real decreto. Queriamos saber qué
tipo de criterios de homogeneidad se han dado en los
diferentes tribunales respecto al punto 2 del articulo 3
del real decreto, sobre sustentar una val oracion curricu-
lar y € desarrollo de la prueba o exdmenes que se lleva-
ran a cabo por € tribuna de cada especialidad conforme
a criterios comunes sobre formatos, contenidos de prue-
bas, garantiay calificaciones através de la Subsecretaria
de Sanidad y Consumo. Deberia evitarse que esto impac-
tara en los resultados finales de estas especialidades, asi
como gue haya terceros intereses en cuestionar la vali-
dez de este proceso que todos queremos avalar con las
méximas garantias para que | os profesional es que obten-
gan € titulo por este procedimiento desarrollen con
todas sus consecuencias su futuro profesional.

Creemos que hay especialidades que van a ser con-
flictivas desde el punto de vista de su valoracion, como
es el caso de la especialidad de salud publica, puesto
gue se encorseta en una especialidad via MIR que en
Espafia naci6 fundamentalmente basada en una forma-
cién de medicina preventiva hospitalaria. Hoy hay un
gran numero de profesionales de la salud publica
comunitaria que estan en el mundo de la gestion, de
primaria, en centros de salud, cuya actividad abarca
mucho mas alla de las puertas del hospital. No sé si hay
alguna previsiéon pararesolver este conflicto.

Es importante reflexionar sobre lo que esta ocurrien-
do, sobre todo de cara al futuro, y saber qué medidas se
van tomar para que esta situacion no vuelva a repetirse.
En la exposicién de motivos del real decreto sobre los
MESTO se reconocia que dichos profesional es resol -
vieron las importantes necesidades de especialistas que
el sistema sanitario demandabay que no eran cubiertas
por las inicialmente limitadas capacidades formativas
del sistema sanitario através de lavia MIR. Estas cir-
cunstancias permitieron alas diferentes administracio-
nes sanitarias completar las plantillas de especialistas
en hospitalesy, en el caso de pediatria, en los centros de
salud y dar una respuesta adecuada a las necesidades
asistenciales. Hagamos que seareal y, después de resol-
ver este conflicto histérico, cerremos las puertas parano
volver a encontrarnos dentro de unos afios con este
mismo fenémeno. Digo esto porque la capacidad for-
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mativa que hoy tiene nuestro sistema sanitario a través
delaviaMIR es muy diferente de lo que fue en su ini-
cioy hoy por hoy no se esta aprovechando al cien por
cien. Como conoceran SS.SS. nos encontramos con
dificultades ala hora de dar una respuesta a la necesi-
dad de cubrir plazas de ciertas especialidades. Hago esta
reflexion, aunque no sea el objeto especifico de esta
comparecencia, para saber qué estd haciendo e ministe-
rio en cuanto ala planificacion de recursos humanos y
qué medidas vaatomar paraevitar €l desequilibrio entre
ofertay demanda en ciertas especialidades que afectan
agran parte del territorio. En las comunidades auténo-
mas més alejadas, como la canaria, tenemos mas difi-
cultades para encontrar en el mercado médicos de deter-
minadas especialidades, lo que esta afectando a la
capacidad de prestar |a asistencia correctamente.

Finalizo reiterdndole la bienvenida a esta Comision.
Por 1o que respecta a la actividad que el Grupo Parla-
mentario de Coalicion Canaria desarrolla en la misma,
esperamos colaborar y trabajar conjuntamente en pro
de la necesidad de seguir cohesionando el Sistema
Nacional de Salud.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez de
Capd Banos): ¢Grupos que desean intervenir? (Pausa.)

Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior
Arola

El sefior AROLA BLANQUET: Sefior subsecreta-
rio, todos conocemos perfectamente que €l arrastre de
lalegislaturay de lasiniciativas que estaban presenta-
dasle hatraido austed hoy aqui y, por tanto, aungue no
hemos hecho €l curso de protocolo, el curso de prensa
de Barcelona, intentaremos que nuestro tono sea ama-
ble. Tampoco vamos a hacer una historialarga del pro-
blema porque ya se ha hecho. Intentaremos ser breves.

Aqui existe un problemay es que hay que acertar en
la aplicacién de lo que esta previsto en el decretoy en
las érdenes que lo regulan, porgque de la misma manera
que hay personas preocupadas por su posicion, sobre
las dudas de los criterios para dar titulacion, es decir,
para aprobar al MESTO, en ocasiones también hay
dudas sobre alguna especialidad, cuyas notas pueden
estar muy cerca de ser comunicadas, en las que pueden
no cumplirse algunas de las cosas que se dicen en la
orden, por ggemplo, que se trata de un examen para ver
cud eslapractica habitual que realiza un médico espe-
cialista para que demuestre que sabe resolver los pro-
blemas médicos prevalentes, por tanto, que no se trata
de un examen de excelencia sino que se trata de un exa-
men de tratar la prevalencia, etcétera. Ya se ha dicho
que este proceso seguro que es largo y dificil y que hay
gue procurar solucionarlo bien, a pesar de las dificulta-
des que tiene, asi como hay que intentar, fundamental-
mente por parte de los distintos servicios del Sistema
Nacional de Salud, que no sevuelvaarepetir esta situa-
cion. Creo que van atener € apoyo del conjunto de las

comunidades auténomas para que esta situacion, cuyas
consecuencias conocemos, no se repita. Es un proceso
largo y dificil que hay que unir alaLey de consolida-
cion de empleo, lo que permitiria dar 1os pasos necesa-
rios para su agilizacion. Por otra parte esta solucién
feliz y fina a este problema seria |6gicamente un buen
resultado del proceso de negociacion —complicado
también— a que ha dado lugar esta convocatoria.

¢Cud eslaposicion del Grupo Socialista? Nosotros
vamos a estar atentos al desarrollo de estas pruebas.
Manifestamos nuestra preocupacion en este momento
porque algun tribunal, por las noticias que nos |legan,
puede estar siendo excesivamente riguroso —Yo creo que
todos | os presentes saben a qué me estoy refiriendo en
estos momentos y alguna autoridad sanitaria también
porgue se lo he hecho Ilegar—. Ademés queremos que
este posible precedente no se repita. Yo creo que los
ministerios implicados deben realizar un papel de coordi-
nacion y de coherenciaentre € examen, € reconocimien-
todel tituloy e problema que vienen a solucionar. Segui-
remos atentos por 1o tanto hasta que este problema pueda
quedar finalmente resuelto y animamos a que usted desde
la subsecretariaimpul se también este proceso para que se
pueda resolver finalmente bien, porque si no tendremos
problemas todos. Como usted muy bien sabe, estamos en
lafase en la que, trabajando bien, nos podemos evitar los
problemas. Ademas, sefior subsecretario, estavez los pro-
blemas no serian protocolarios. Bienvenido de nuevo a
esta Comision y es cuanto queriamos decir después de la
intervencion de la portavoz de Coalicion Canaria respec-
to aestasolicitud de comparecencia.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernadndez de
Capel Banos): Por el Grupo Parlamentario Popular,
tiene la palabra el sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Voy ainterve-
nir muy brevemente para fijar la posicion en esta
segunda comparecencia sobre el estado de ejecucion
del Real Decreto 1497/1999 para intentar resolver €l
problema de los Ilamados MESTO, aungue tengo que
empezar diciendo que, en su intervencion, la represen-
tante del Grupo de Coalicion Canaria, grupo peticiona-
rio de esta comparecencia, haido un poco mas allay
no solo se ha parado en el procedimiento excepcional
sino que ha que ido ala consignacion de empleo. (La
sefiora Valentin Navarro: Que conteste é.) Nosotros
laentendemosy nos parece | 6gico, pero también enten-
derd que esta fuera de esta comparecencia, queyalo ha
preguntado usted y que puede estar abierto a otra ini-
ciativa distinta, que seguro que la vamos a apoyar.
Dicho esto, quiero agradecer al sefior subsecretario su
segunda exposicion, en la que ha quedado meridiana-
mente claro que el Gobierno ha actuado con diligencia
y eficaciay con un cumplimiento casi matematico en
los plazos en la resolucion de este problema cronico
del sistema sanitario, aunque |6gicamente pueda no
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parecerlo por la explicada laboriosidad de las fases de
este procedimiento, sobre todo la primera, por la canti-
dad de solicitantes y de documentos a aportar por los
mismas, que hace sin duda que el tiempo de resolucion
sea muy dilatado, pero lo importante a resaltar es que,
como ha dicho el subsecretario, no ha habido dilacién,
demorani incumplimiento y el problema que se afron-
t6 en esta legislatura terminara resuelto en ella. Tene-
mos gue destacarlo porque es muy importante y satis-
factorio, ya que, en definitiva, como ha dicho el
representante del PSOE, nos compete a todos.

Hay que hacer hincapié en que resolvemos un proble-
ma que arranca, como bien ha dicho el subsecretario,
nada menos gue en la década de los setenta, cuando
coincidieron en € tiempo dos problemas hoy a punto de
resolverse, uno, el excesivo nimero de alumnos de medi-
cinay sus consecuencias posterioresy, otro, lamanifies-
tay limitada capacidad de formacion de entoncesdel sis-
tema sanitario, problemas que dieron lugar aque muchos
médicos generales sin titulacion adecuada desempefia-
ran y ocuparan plazas de atencién o de asistencia espe-
cidizada, formandose esa bol sa histérica conocida como
los MESTO, que todavia no ha podido resolver el siste-
ma de formacion conocido como para médicos internos
o residentes (MIR), a pesar de que han ido aumentando
afo tras afo las plazas de acceso por este sistema. El pro-
cedimiento excepcional gque se plasmd en el Real Decre-
to 1497/1999 y que afecta a 48 especialidades, como
saben SS.SS., tiene dos fases, que, vuelvo a repetir, han
venido cumpliéndose desde que termind € plazo de pre-
sentacioén de solicitudes y documentos requeridos en
marzo de 2000 y que, por tanto, durd seis meses. La pri-
merafase, sin duda, eslamas laboriosa, la de seleccion,
previaalaformacion de lacomisién mixtaprevistaen e
real decreto, que, como hemos oido, se reuni6 por pri-
mera vez tres meses después, una vez gue se ordenaron
los documentos recibidos, que ha celebrado 10 sesiones
y haresuelto ya el procedimiento de admision de 37 de
las 48 especialidades. La segunda fase es la de evalua-
cion, sobre la que han expresado su preocupacion algu-
nos de losintervinientes, hecha por |os tribunal es especi-
ficos, con criterios claros y homogéneos que ha
explicado bien el subsecretario, aungue, claro estg, con
la autonomia necesariay clara que tienen los tribunales.
L 6gi camente también nos preocupa a nosotros |o que
pudiera ocurrir en algunas especialidades. Ya sabe €l
interviniente que, aparte de conocerlo, nos hemos reuni-
do con ellos, 10 conoce el ministerio y procuraremos
resolverlo y, ademas, como han dicho SS.SS,, que no se
repitaen el futuro. Ya se han resuelto 23 especialidades
totalmente y se han concedido 662 titulos, que esimpor-
tante, en este mes se resolveran ocho mésy los demas
seguiran el proceso fijado. Podemos decir a modo de
conclusion final que ha habido un diligente cumplimien-
to por parte del Gobierno en este problema crénico, que
se resolverd antes de terminar esta legislatura, y, por
tanto, todos debemos alegrarnos porque unainiciativa

que se abordd en este Parlamento, como ha recordado la
portavoz del grupo canario, propiciada por una proposi-
cién no de ley aprobada afinales de 1997, en un periodo
razonable marcado por |os plazos de obligado cumpli-
miento se resolverd en estalegidatura

S6lo me queda tomarme una pequefia revancha amis-
tosa con la compariera de | zquierda Unida, sefiora De
Castro, aunque no esté aqui; como es bueno lo que le
voy adecir, me tomoé lainiciativa de decirselo. Conti-
nuamente viene acusando al Grupo Popular de que sélo
aprobamos las proposiciones no de ley instando al
Gobierno para que estudie y estudie y nunca resuelve
nada. Puestengo gque decirle que esta es una pruebaclara
de que este Gobierno cumple no solamente lo que pro-
mete, sino también aquello con lo que se compromete.
Ademés sumamos alaaegriadel cumplimiento el hecho
de que anivel comunitario, como ha dicho muy bien €
subsecretario, se haya aprobado mediante una directiva
el reconocimiento de estos titulos de médicos especidis-
tas que se expidan através del Real Decreto 1497/1999.

Gracias, sefior subsecretario, bienvenido nuevamen-
te a esta Camara, en la que le esperamos en otra oca-
sién en la que sin duda tendra mayor asentamiento en
Su cargo y mas decisiones y responsabilidades asumi-
das, aunque tengo que decirle para su satisfaccion que
apesar de ser su primera comparecenciay con tan poco
periodo de gracia, como le decia al principio, estano
ha desmerecido en claridad y concision. Por tanto, en
lo que se refiere a nuestro grupo, nos sentimos satisfe-
chos con sus explicaciones y esperamos que en el caso
delos MESTO sucedalo mismo con €l resto delosgru-
posy sobre todo con e grupo demandante.

LasefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez de Capel
Bafios): Vamos a hacer una pequefia consultaalos porta-
voces. Suspendemos la sesidn por cinco minutos.

Se suspende la sesién.
Sereanudala sesién alas doce del mediodia.
PREGUNTAS:

—DE LA SENORA JULIOS REYES (GRUPO
PARLAMENTARIO DE COALICION CANA-
RIA) SOBRE PREVISIONES ACERCA DEL
DESARROLLO DEL ARTICULO 5.° DEL
REAL DECRETO-LEY 5/2000, EN RELACION
AL DESARROLLO NORMATIVO SOBRE
PROMOCION Y PUBLICIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO.
(NUmero de expediente 181/001319.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, continuamos la
sesion de la Comision pasando alacontestacion de pre-
guntas.

En primer lugar, pregunta formulada por dofia Maria
del Mar Julios Reyes, del Grupo Parlamentario de Coa
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licién Canaria, sobre previsiones acerca del desarrollo
del articulo 5 del Real Decreto-ley 5/2000, en relacion
al desarrollo normativo sobre promocién y publicidad
de los medicamentos de uso humano.

Tiene la palabra la sefiora Julios Reyes.

LasefioraJULIOS REYES: Mi pregunta serefiere a
las previsiones del Ministerio de Sanidad y Consumo
acercadd desarrollo del articulo 5 del Real Decreto-ley
5/2000, en relacién al desarrollo normativo sobre promo-
cion y publicidad de los medicamentos de uso humano.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Menéndez, puede
contestar cuando quiera.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presidente,
sefioria, € articulo 5 del Real Decreto-ley 5/2000 dispo-
ne que el Gobierno antesddl 31 de octubre del afio 2000,
alos efectos de una mayor racionalizacion de las activi-
dades de promocion de las especiali dades farmacéuticas,
actualizara los articulos 17 y 18 del Real Decreto
1416/1994, de 25 de junio, por € que se regulala publi-
cidad de los medicamentos de uso humano. En cumpli-
miento de esta disposicion, el Ministerio de Sanidad y
Consumo elabor6 en su dia un proyecto de real decreto
actualizando estos articul os. Este proyecto era acorde
con lanormativa existente anivel comunitarioy en espe-
cia con la Directiva 92/28/CEE, relativa a la publicidad
de los medicamentos de uso humano. De otra parte, y a
partir del 47.° Comité Farmacéutico de la Unién, cele-
brado en abril de 1999, se han venido desarrollando en €
seno de la Unién Europea una serie de actividades diri-
gidas a estudiar diferentes aspectos relacionados con la
informacion, lapublicidad y el comercio electrénico de
medicamentos. Estos trabgjos, en |os que ha participado
el Ministerio de Sanidad y Consumo, han concluido
sefialando que es necesario modificar €l marco legidati-
vo actua afin detener en cuentalos cambios detipo tec-
nolégico y detodo orden producidos en las Ultimas déca
das. A partir de estas conclusiones, se ha elaborado por
parte de la Comision una propuesta que, entre otras
cosas, introduce algunos cambios en las normas en mate-
ria de publicidad de medicamentos, destacando en pri-
mer lugar unaampliacién del concepto de publicidad, de
forma que se incluya en el mismo cualquier actividad
dirigida a dar a conocer la disponibilidad de un medica-
mento con independenciade s se promueve su prescrip-
cion, suministro, venta o consumo. Otra modificacion
propuesta en esta materia es la implantacion de una
experiencia piloto en el ambito del suministro de infor-
macion a pacientes en tres areas tergpéuti cas especificas,
en las que existe una fuerte demanda por parte del publi-
co en genera, como son sida, asma, bronquitis cronicay
diabetes. No obstante, la Comision advierte que no esta
proponiendo autorizar lapublicidad directaa pablico de
medicamentos de prescripcion, sino gue simplemente

trata de asegurarse de que, en relacion con estas tres
areas terapéuticas, cuando se solicite informacion por
parte de un paciente 0 de un grupo de pacientes, se les
pueda facilitar informacion validada y especificamente
orientadaa €llos. Esta propuesta, que vendria por tanto a
modificar el marco legidativo comunitario y en concreto
la directiva 92/28/CEE, ha iniciado su revision en el
Consgjo coincidiendo con la presidencia espariola. El
proceso de revision implica una cierta complejidad,
sobre todo porque debemos valorar con todo detale las
posibles implicaciones que podria tener sobre nuestra
legidacion actual, sobre € uso raciona del medicamen-
to, sobre e gasto sanitario y en particular sobre la publi-
cidad. Por tanto, o més aconsejable ante esta situacion
€s esperar a que avancen los trabajos actualmente en
marcha, conlafinalidad de que el proyecto dereal decre-
to en el que ha estado trabajando el ministerio no dé
lugar a posibles colisiones con futuras regulaciones de
ambito supranacional. No obstante, debo indicar a S.S.
que este proyecto de real decreto actualizando los
articulos 17y 18 del Real Decreto 1416/1994 estainclui-
do dentro del Plan normativo del Ministerio de Sanidad
y Consumo para €l afio en curso.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Julios Reyes.

LasefioraJULIOSREYES: Heformulado estapre-
gunta porque € articulo 5 del real decreto-ley mencio-
nado que hay que desarrollar se encuadra en el contex-
to de un real decreto de medidas urgentes para la
contencién del gasto farmacéutico publico y de racio-
nalizacion del uso del medicamento. Lo que dice ese
articulo no lo voy arepetir, puesto que usted ya lo ha
manifestado, pero quiero recordar que en la defensa de
dicho real decreto que hizo la sefiora ministra en €l
Pleno de 29 de junio de 2000 se argumentd que uno de
los elementos que mas inciden en el crecimiento del
gasto farmacéutico es el estimulo de la demanda, que
sin duda se propicia a través de |as importantes inver-
siones promocionales de |as empresas farmacéuticas.
Asimismo se dijo que paises de nuestro entorno euro-
peo han empezado a tomar medidas al respecto en el
contexto de las politicas de control del gasto y uso
racional del medicamento. Asi, por giemplo, se cit6 a
Reino Unido, en donde se limita el porcentaje maximo
de cifras de ventas que las compafiias pueden invertir
en publicidad, y a Francia, en donde existe un impuesto
gue gravalainversion en promocion del medicamento.
Pues bien, en relacién con estaintencion del Gobierno,
expresada por la ministra en el Pleno, de limitar de
aguna forma las actuaciones de la industria farmacéu-
ticaen el campo de la promocion del medicamento,
tengo que decir que la necesidad de acometer estatarea
sigue estando vigente y es urgente. Como todos sabe-
mos, desde principios de afio las transferencias sanita-
rias ya se han completado y las comunidades auténo-
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mas, como es |6gico, han de seguir dando |a prestacion
farmacéuticay cubrir los costes de una creciente factu-
ra originada por recetasy a veces esto no esta suficien-
temente financiado. Digo esto porque todos sabemos
gue en €l reciente acuerdo de financiacién se prevé el
crecimiento en lafinanciacion en torno a PIB nominal
y también todos sabemos que el crecimiento del gasto
por medicamentos a través de recetas esta por encima
de éste debido fundamentalmente por un lado al
aumento de la demanday por otro al incremento del
precio de |os nuevos medicamentos. Queramos o no, la
inversién que laindustria realiza en publicidad reper-
cute en los costes del medicamento, pero desde nuestro
punto de vista no afiade valor ni ala prestacion ni al
usuario ni al sistema publico sanitario y eso es precisa-
mente lo que hay que equilibrar. El Estado es el que
tiene competencias legislativas sobre esta materiay es
importante que las desarrolle, ya que, de no hacerlo,
ello contribuira de algunaformaa generar en diferido a
las comunidades auténomas unos costes que no estan
presupuestados, fundamentalmente en la evolucién de
caraal futuro, lo que impide un desarrollo armonico y
equitativo del Sistema Nacional de Salud, asi como la
pérdida de una oportunidad, algo que es importante
resaltar, para seguir modernizando las prestaciones,
incluso la del medicamento, y abarcar nuevas presta-
ciones profundizando en su calidad. Teniendo en cuen-
tala nueva situacion del Sistema Nacional de Salud,
ahora es mas urgente que nunca que el ministerio dé
una respuesta, articulando el consenso a través del
medio adecuado, el Consegjo Interterritorial de Salud,
para desarrollar estos aspectos normativos, asi como
gue dé respuesta a las necesidades legislativas que
demanda |a correcta gestion del sistema publico, ges-
tion que hoy por hoy realizan las comunidades auténo-
mas. El desarrollo de estos aspectos normativosy legis-
lativos es también una necesidad urgente y prioritaria.

El sefior PRESIDENTE: ¢Quiere afadir algo el
sefior subsecretario?

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): No.

— DE LA SENORA GARCIA ARIAS (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
OPINION DEL GOBIERNO ACERCA DE LA
NEGATIVA DE LAS EMPRESAS DEL SEC-
TOR ENERGETICO A PARTICIPAR EN LAS
JUNTAS ARBITRALES DE CONSUMO.
(NUmero de expediente 181/001344.)

— DE LA SENORA GARCIA ARIAS (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
MEDIDAS PARA QUE LASEMPRESAS DEL
SECTOR ENERGETICO ACEPTEN PARTICI-
PAR EN LASJUNTASARBITRALESDE CON-
SUMO. (Numero de expediente 181/001345.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos alasdos siguien-
tes preguntas, las cuales, de acuerdo con la diputada
que las redliza, la sefiora GarciaArias, se unen.

Tiene la palabra

La sefiora GARCIA ARIAS (dofia Ludivina): Con
motivo de unas recientes preguntas que formulé al
Gabierno sobre las empresas del sector de telecomuni-
caciones y de la energia que participan en las juntas
arbitrales de consumo, me respondi6 con datos, con
informacién, una contestacion en la que se veia clara-
mente que muy pocas empresas de gas local participa-
ban en las juntas arbitrales de consumo y ninguna de
las compafiias el éctricas ni ninguna de las grandes del
sector del petréleo, gasy derivados. El Gobierno dijo
lo siguiente: Por si fuera de utilidad, se informa que en
gasy electricidad el nUmero de reclamaciones repre-
senta un porcentaje pequefio. Me sorprendio esta res-
puestay por eso, sefior presidente, he decidido formu-
lar estas dos preguntas: si la opinion del Gobierno,
sobre todo después de los recientes apagones y de las
reclamaciones a Gas Natural, es que no existen recla-
macionesy si no seria necesario que se inste desde €l
Gobierno a que participen en las juntas arbitrales de
consumo. Quiero escuchar una primera opinién y des-
pués haré algin comentario.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo.
Tiene la palabra €l sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, sefioria, debe entenderse que las preguntas no se
refieren ala participacion de las empresas del sector
energético en las juntas arbitrales de consumo que,
como es sabido, son los 6rganos en 10s que se resuel -
ven las discrepancias entre los consumidores y las
empresas adheridas al sistema arbitral de consumo,
sino precisamente sobre |a posible adhesion de estas
empresas al sistema arbitral de consumo através de las
diferentes juntas arbitrales de consumo. En este senti-
do, conviene en primer lugar recordar que el sistema
arbitral de consumo es uno de los mecanismaos o proce-
dimientos existentes para la resolucion de conflictos o
discrepancias entre los proveedores 0 suministradores
y los usuarios o clientes, pero no es el Unico. Esta con-
sideracién es relevante porgue €l nivel de adhesion en
un determinado sector no implica un diferente grado de
proteccion de |los derechos de los consumidores frente
alos servicios o productos existentes en el mercado.
Los consumidores y usuarios espafioles estdn ampara-
dos por un amplio marco legislativo que garantiza la
calidad, la seguridad y la eficacia de los productos y
servicios que se ofertan y que ofrecen los procedimien-
tos necesarios para salvaguardar sus derechos como
consumidores en unas condiciones similares a las del
resto de los ciudadanos de la Unién Europea.
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El sistema arbitral de consumo es un procedimiento
extrgjudicial y voluntario paralarealizacion de consul-
tasy reclamaciones entre consumidores y productores
0 proveedores. Estas dos connotaciones, extrgjudicial y
voluntario, son esenciales en el concepto del sistema
arbitral de consumo. Es evidente que el caracter extra-
judicial hace que el sistema arbitral de consumo tenga
unarelativa mayor proximidad para el usuario, 1o que
se traduce en una cierta facilidad para presentar ante él
las discrepancias que puedan producirse. De otra parte,
la voluntariedad del sistema puede limitar sus efectos
al estar basado en la libre adhesion de |os prestadores
de servicio, pero también es cierto que esta circunstan-
cia hace que los consumidores valoren positivamente
esta adhesion, en lo que podriamos denominar una dis-
criminacién positiva, al entender que las empresas
incluidas en el sistema estan ofrreciendo un plus de cali-
dad a sus usuarios. Esta caracteristica del sistema
alcanzatoda su virtualidad precisamente en un merca-
do liberalizado. L os procesos de liberalizacion empren-
didos por el Gobierno deben culminar con la existencia
de diferentes ofertas en el mercado, pudiendo ser la
adhesion al sistema arbitral de consumo uno de los ele-
mentos diferenciadores de las distintas ofertas existen-
tes en el mercado, que en su caso debe ser valorado por
el consumidor en el momento de contratar. Por tanto,
ademés de profundizar en el proceso de liberalizacion,
el Gobierno continuara impulsando la utilizacién y el
conocimiento de este eficaz, sencillo, rapido, &gil y
econdmico mecanismo de resolucién de conflictos de
consumo, cuya paulatina implantacién es mas que evi-
dente, como se desprende de los siguientes datos:
Desde el afio 1996, el nimero de empresas adheridas
se ha multiplicado por cinco; el nimero de solicitudes
de arbitraje se ha multiplicado por dosy el nimero de
laudos citados se ha multiplicado por tres.

En segundo lugar, por lo que respecta a la pregunta
formulada sobre las medidas adoptadas paraimpulsar la
adhesién de las empresas del sector energético al siste-
ma arbitral de consumo, debe indicarse que las adminis-
traciones publicas de consumo, esto es la Administra-
cion general del Estado, las autondémicas y locales, asi
como las diversas juntas arbitrales de consumo, vienen
trabajando desde hace tiempo en la linea apuntada en la
resolucion adoptada en €l debate del estado de laNacion
sobre la adhesion de empresas prestadoras de servicios
de interés general, entre otras las compafiias energéticas.
En este sentido ha venido trabajando también el grupo
de trabgjo de arbitraje de la Comision de cooperacion de
consumo. Para€llo, entre otrasiniciativas, se han llevado
a cabo diversas campanias divulgativas y contratos con
los representantes legal es de empresas prestadoras de
estetipo de servicios, con € fin de conseguir su incorpo-
racion a sistemaarbitral de consumo. Concretamente, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, através del convenio
suscrito con Radiotelevision Espariola parala emision
desde €l afio 1999 hasta el afio 2001 de diversos spots

sobre derechos bésicos de los consumidores, incluy6
entre estos uno relativo al sistema arbitral de consumo.
Dicho spot ademas se adapto para discapacitados auditi-
vos. Asimismo se han emitido spots en radio, entre otros
medios, sobre este mismo tema.

Por otra parte, sin intentar disminuir laimportancia
que para el consumidor tiene un sector clave cual es €l
energético, no debe olvidarse que segun el informe
sobre las consultas y reclamaciones de |os consumido-
res en el afio 2000, al que usted hacia referencia antes,
elaborado por el Instituto Nacional de Consumo con
los datos facilitados por |as asociaciones de consumi-
dores, no es este uno de los sectores mas conflictivos
para el consumidor, como usted decia anteriormente.
De hecho, del total de las consultas y reclamaciones
planteadas durante el gjercicio 2000, que ascienden a
895.086, tan s6lo un 1,80 por ciento corresponden al
sector eléctrico, incluidos no sdlo |os suministros, sino
también los servicios de asistencia técnica que, como
es sabido, no se prestan solo por las empresas suminis-
tradoras. El 2,62 por ciento de las consultas y reclama-
ciones se corresponde con € sector del gas, incluyendo
asimismo las planteadas por |os instaladores, servicios
gue como en € caso anterior no tienen por qué ser pres-
tados por las compafiias suministradoras, datos que
usted ya conoce, como hadicho antes.

No abstante, no quiero dejar de citar que este sector,
en concreto € subsector de laenergia eléctrica, fue obje-
to de una nueva regul acion hace apenas un afio. Me estoy
refiriendo al Real Decreto 1955/2000, de 1 de diciem-
bre, por el que se regulan las actividades de transporte,
distribucién, comercializacién, suministro y procedi-
mientos de autorizacion de instal aciones de energia el éc-
trica. Este real decreto, entre otros temas, viene arefor-
zar las garantias de seguridad y calidad del suministro
eléctrico alos usuarios al menor coste posible, permi-
tiendo a los consumidores beneficiarse de una situacion
de libre competencia. Con la finalidad de asegurar |os
intereses y la calidad del suministro eléctrico, se definen
una serie de parametros representativos de niveles de
calidad, que sirven para €l establecimiento de incentivos
y penalizaciones aplicables alas compafiias del sector.
En consecuencia, y sin perjuicio de cuanto se ha sefida
do hasta este momento, vamos a continuar trabajando en
d impulso delaadhesién a arbitraje del consumo delas
empresas prestadoras de servicios energéticos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabrala sefiora
GarciaArias.

Lasefiora GARCIA ARIAS (dofia Ludivina): Si me
permite el representante del Gobierno, que participa por
primeravez en esta Comision, quiero sefidarle que no ha
respondido respecto ala resolucion que aprobamos en €
Congreso de los Diputados, por cierto a propuesta del
Partido Popular. Usted nos ha explicado las gestiones que
se han hecho con € sector de telecomunicaciones, pero
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no con el sector energético. Sé que no estamos hoy aqui
—no es e motivo dela pregunta— paradiscutir sobrelos
apagones y sobre las reclamaciones de los usuarios, sim-
plemente lo pongo como un gjemplo, porque larespuesta
dd Gobierno, y usted mismo lo hareiterado ahora, es que
no hay reclamaciones. No sé cudl esd circulo vicioso de
las reclamaciones. Si no estan adheridas, lagente sesien-
te impotente y no utiliza esa via o bien se vapor lavia
judicial, 1o que es enormemente costoso. Piense usted en
lo que puede suponer lareclamacion de un recibo ante un
aparato juridico como € de una empresa eléctricaen un
proceso largo. Medirausted cud esel consumidor que se
atreve a presentar esa reclamacién por laviajuridica. Yo
he hablado con un representante de una empresa el éctrica
y mereiteré lo que usted hadicho: Es un sector regulado.
El consumidor esta protegido, pero en e caso de los apa-
gones hemos visto que realmente no lo estd. De hecho,
las asoci aciones de consumidores han planteado distintas
vias de reclamacion y han hablado de las juntas arbitrales
de consumo. ¢En qué situacion se van a encontrar los
consumidores, sobre todo del levante espafiol y de
Madrid? S presentan esa reclamacion ante la Junta Arbi-
tral, se van a encontrar con que no estadlaempresay se
tendran que ver en un juicio largo y costosisimo, justa-
mente |o que evita unajunta arbitral de consumo. Por
tanto, vuelvo areiterar lapregunta, para que me diga qué
medidas estédn tomando ustedes, igua que han hecho con
el sector de telecomunicaciones, para convencer a estas
enormes y respetables empresas de la e ectricidad de que
Se avengan, quizas humildemente, a debatir detiatiy a
admitir un laudo en unajunta arbitral de consumo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Quiero reiterar
gue se trata de un procedimiento absol utamente volun-
tario y que, en definitiva, 1o que se puede hacer —que
es lo que se ha hecho y se sigue haciendo— es entablar
contactos con estas empresas para incentivar en o posi-
ble que se apunten a este sistema arbitral voluntario.
Otra cosa que se puede hacer y que se ha hecho son las
campafias publicitarias que se han realizado en este sen-
tido. En cualquier caso, hay que insistir en que en un
mercado liberalizado € hecho de que una empresa esté
adherida a este sistema arbitral de consumo es un plus
gue el propio ciudadano que va a contratar un servicio
debe valorar, y estoy convencido de quelo valora.

En cualquier caso, no es cierto que no haya ninguna
empresa que esté adherida al sistema. Le puedo nom-
brar algunas de las empresas que estan actual mente
adheridas al sistema: FECSA, ENHER, Gas Natural
Andalucia, Gas Natural Cantabria, Gas Natural Catalu-
fia, Gas Galicia, Gas Natural A Corufia. Se las nombro
simplemente para que vean que si hay algunas empre-
sas que estén adheridas a este sistema.

— DEL SENOR GONZALEZ SERNA (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
EL PLAN PREVISTO PARA ELIMINAR LA
GRAVE DESIGUALDAD EXISTENTE ENTRE
CIUDADANOS QUE DISPONEN DE CENTRO
DE SALUD EN SU BARRIO Y LOS QUE
SIGUEN ASISTIENDO A LOS AMBULATO-
RIOS. (NUmero de expediente 181/001371.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a las preguntas
formuladas por el sefior Gonzélez Serna, que tiene la
palabra.

El sefior GONZALEZ SERNA: Sefior subsecreta-
rio, mis primeras palabras van en lamismalinea de los
diputados y las diputadas que anteriormente han inter-
venido de desearle lo mejor tanto en lo personal, como
de aporte a este ministerio y aeste Sistema Nacional de
Salud que tan necesitado est4 de buenos haceres.

Sefior subsecretario, de alguna manera empezaré
recordando que 1986 fue un punto importante parala
sanidad espafiola, ya que de alguna forma se impulso €
Sistema Nacional de Salud. Dentro de ese marco pone
un pilar fundamental paralos ciudadanos, como es la
atencién primaria. Eramos conscientes de que esa aten-
cion primaria era un proceso lento y complejo de desa
rrollo, pero que mereciala pena el esfuerzo que todos
ibamos a hacer para ver cumplida esa estructura dentro
de todo el Estado espariol, ya que de alguna forma nos
iba a hacer un poco mas iguales a todos, dentro de los
desiguales que ya de por si éramos. Recuerde usted que
pasdbamos practicamente de la beneficencia, o aquel
Seguro Obligatorio de Enfermedad que peyorativamente
Ilamabamaos los esparioles €l seguro, a un marco donde
seibaa prestar un servicio integral dentro de lazona de
salud y donde iba a trabajar un equipo cualificado, mul-
tidisciplinar, que no solamente iba a trabgjar en la direc-
cién de curar la enfermedad sino que ademés queriatra-
bajar en cuidar la salud. A mediados de los ochenta,
aquello fue unarevolucion. Con todos esos problemas se
iniciaron los grandes cambios de dotacion de centros de
salud en cada una de aquellas zonas de salud de que
habldbamos y que seguimos hablando todavia.

Con lallegada en 1996 y en algunas comunidades
auténomas en 1995, de los gobiernos sustentados por
el Partido Popular se produce una ralentizacion en la
implantacion de estos equipos de atencién primaria en
algunos sitios determinados, |o que produce que en
estos momentos, después de seis afios, nos encontre-
mos con unarealidad. Larealidad, sefior subsecretario,
€es gue ciento de miles de esparioles en estos momentos
no disponen todavia en su barrio de centro de salud y
siguen recibiendo asistencia a través de ese modelo
antiguo, de aquél seguro del que habldbamos hace un
momento. Larealidad es que nos encontramos con pro-
fesionales, tanto médicos como enfermeras, que lamen-
tablemente tienen que seguir trabajando con aquella
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metodol ogia— recordemos que eran dos horas trabajo
y en aquellas dos horas tenia que atender a 60 6 70
enfermos—, y con voluntarismo, gue nos consta a
todos que asi 1o hacen, tanto los médicos, como los
practicantes, como las enfermeras, etcétera. Larealidad
con la que nos encontramos es gue miles de nifios no
tienen servicio de odontopediatria en su zona, con lo
cual estén en desigualdad con €l resto de nifios de su
mMismo entorno y nos encontramos con que enfermos
cronicos no tienen la oportunidad de tener educacion
para la salud o no tienen su consulta de referencia, de
enfermeria, etcétera. En definitiva, nos encontramos
con una importante desigualdad entre los ciudadanos
en el conjunto del Estado espafiol, independientemente
de que existan en estos momentos todas las transferen-
ciasy todos los servicios de salud constituidos.

Mi pregunta sefior subsecretario es. ¢Piensa €l
Gobierno impulsar algin plan, en colaboracion eviden-
temente con |as comunidades auténomas, con |os ser-
vicios de salud, para que definitivamente todos los
esparfioles dispongan de un centro de salud con estan-
dares de calidad razonables y reconocidos?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefiorias, como
todos ustedes sabrén desde el dia 1 de enero de este afio
se han transferido los medios y servicios del Instituto
Nacional de Salud a las diferentes comunidades auto-
nomas, del articulo 143 de la Constitucion, que aln
estaban pendientes de recibir estas competencias. Se ha
tratado de un proceso de gran envergadura porque ha
supuesto transferir a estas comunidades autbnomas
133.000 trabajadores, 1.068 centros de salud y 80 hos-
pitales, recursos con los que se atiende a una poblacién
protegida que puede cifrarse en méas de 15 millones de
personas. L os trabajos en los que se han suscitado estas
transferencias han ido en paralelo con e nuevo modelo
de financiacién, aprobado por todas las comunidades
autonomas y que ha supuesto unaincorporacion de la
financiacion sanitaria dentro del sistema general de la
financiacion de las comunidades autbnomas. Por tanto,
a partir de esta fecha son las comunidades auténomas
las que tienen plenas competencias en materia de plani-
ficacion y gestion de la asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social. En este sistema de plena descentraliza-
cion el Ministerio de Sanidad y Consumo seguira
desarrollando las funciones que le corresponden, por
supuesto, como garante Ultimo del derecho de la pro-
teccion ala salud que la Constitucion establece para
todos los ciudadanos. La vertebracion del Sistema
Nacional de Salud y el mantenimiento de unaidentidad
comun son imprescindibles como mecanismo esencial
para garantizar alos ciudadanos €l derecho ala protec-
cion de la salud en condiciones equitativas. Todo ello

implica, tal y como ha anunciado |a sefiora ministra, €l
esfuerzo y el establecimiento de nuevas formulas de
cooperacion y coordinacion interterritoriales, asi como
la definicién del gjercicio de altainspeccién y conti-
nuar gjerciendo las competencias que la Constitucién
reserva a Estado de forma exclusiva.

No quiero dejar de hacer referenciaal esfuerzo reali-
zado durante los Ultimos afios por parte del Ministerio
de Sanidad y Consumo. En primer lugar, quiero dejar
constancia del esfuerzo que se ha hecho para poder
extender el modelo de atencién primaria durante estos
ultimos afos y para mejorar la dotacion de las areas de
salud y en especial enlo que serefierela puestaen mar-
cha de nuevos centros de salud con sus correspondien-
tes equipos de atencion primaria. Algunos datos ponen
de manifiesto y de manera clara este esfuerzo. Al cierre
del gercicio 2001, es decir en el momento de producir-
se las transferencias, se encontraban disponibles en €
territorio Insalud 1.106 centros de salud frente alos
1.024 existente en €l afio 1996. El nUmero de equipos
de atencion primaria ha aumentado también de forma
muy considerable, especialmente en las comunidades
auténomas de Castillay Leon y de Baleares. A 31 de
diciembre de 2001 existian 1.200 equipos de atencion
primaria funcionando frente alos 1.083 en 1996. De
una forma global puedo decirle que en este periodo se
ha completado la reforma en las comunidades auténo-
mas de Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, La
Rioja, Murcia, Ceutay Melilla. EI nimero de zonas
basi cas de salud dotadas de su correspondiente equipo
de atencion primariaeraal final del gercicio del 98,93
por ciento. En seis comunidades autbnomas se ha lle-
gado a cien por cien. Todas las comunidades auténo-
mas superan el 97 por ciento de zonas béasi cas con equi-
pos de atencién primaria, quedando por incrementar
una zona en Asturias, Aragon y Castillay Leony el
resto en la Comunidad de Madrid.

Por lo que se refiere ala poblacion adscrita a equi-
pos de atencién primaria, considerando la base de datos
de tarjetaindividual sanitaria, €l porcentgje se sitliaen
un 91,95 por ciento de coberturafrente al 80,9 por cien-
to del afio 1996. Por tanto, podemos decir que en el afio
1996 € 19 por ciento de la poblacion continuaba sien-
do atendida por médicos de cupo y este porcentaje se
hareducido al 8 por ciento a finalizar e afio 2001.

Por dltimo quiero reflgjar que el volumen de inver-
siones realizado por parte del Insalud en el periodo
1996-2001 con caracter global se ha duplicado, situan-
dose en este gjercicio por encima de 10s 420,7 millones
de euros, es decir, mas de 70.000 millones de pesetas,
lo que también reflgja el importante esfuerzo hecho por
parte del Insalud en estos afios.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Gonzélez Serna.

El sefior GONZALEZ SERNA: Lamento profunda-
mente que no queramos entrar en el fondo de la cues-
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tién. En distintas preguntas escritas a Gobierno he
insistido en la necesidad de saber desligar o que es
Insalud de lo que es Sistema Nacional de Salud porque
creo que son dos conceptos absol utamente distintos.
En este caso yo no me he referido al Insalud sino que
estoy hablando dentro del marco del Sistema Nacional
de Salud. El Insalud es un territorio que le correspon-
di6 gestionar a ministerio pero en general creo que en
el Parlamento fundamentalmente, y hoy mas que
nunca, tenemos que hablar del marco del Sistema
Nacional de Salud. Dar datos del Insalud no es mas que
un sesgo dentro de la sanidad espariola. A los ciudada-
nos incluso nos pasa una cosay es que através de los
medios de comunicacién nos confundimos porque
cuando habitualmente habla el Gobierno de Esparia la
gente entiende que esta hablando dentro del marco
espariol. Si habla solamente del sesgo Insalud es més
lioso. Le agradeceriaque centraramos el temaen el Sis-
tema Nacional de Salud.

En Ultimo término, es el Gobierno de Espafia el
garante de laigualdad de |os espafioles. Lo de las trans-
ferencias no lo considero ningin mérito, es una accion
administrativa donde han participado distintas adminis-
traciones, se ha llegado a un acuerdo y me parece per-
fecto. Pero esto estd més dentro del marco de adminis-
traciones publicas y de Hacienda que del propio
ministerio de Sanidad y Consumo. De hecho, ¢quién
Ilevo el peso de las negociaciones? Pueslas llevaron los
ministerios de Hacienda y Administraciones Publicas.
Por tanto, esto no es ningun mérito de gestion. Si le
quiero decir que larealidad es otra. No me creo que
exista un desconocimiento real por parte del ministerio
de cud eslacobertura, de cudl eslaimplantacion de los
centros de salud en €l territorio espariol, es decir, en €l
Sistema Nacional de Salud. Yo no me lo creo, aunque
repetidas veces y en muchas preguntas que le he hecho
por escrito a Gobierno —y ello ha hecho que yo traiga
esta pregunta oral a esta Comision y que le pregunte
directamente al Gobierno— nunca contestan y siempre
contestan con el Insalud. Por tanto, primero hay que
reconocer cud esla situacion del Sistema Nacional de
Salud, reconocer cud eslafaltade implantacion de cen-
tros de salud y reconocer que existe una desigualdad
importante. Fijese 1o que le digo —y usted lo sabe por-
gue debe entender de esto—, como puede ser que millo-
nes de espafioles y espafiolas hoy no tengan historia cli-
nica. Esto no es de recibo en la Unidn Europea, y més
ahora que la estamos presidiendo. ¢Coémo puede ser que
un médico atienda a setenta enfermos de memoria? Por-
gue lo Unico que tiene el pobre hombre es voluntad de
recordar que aquel sefior es hipertenso o diabético, no
tiene ningln soporte, y yano digo un soporte electréni-
co o informatico —que esto serialo que deberia haber
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, y tam-
bién deberia preocuparse por ello el Gobierno—, sino
un soporte en papel, y el poco que hay —me gustaria
gue usted lo viese— es mugriento y da penaverlo. Lo

gue le quiero decir es que yo creo que el Gobierno tiene
gue reaccionar y plantear e impulsar acciones, aunque
las acuerde con las comunidades autonomas, con los
ayuntamientos o con las diputaciones provinciales, pero
después de casi veinte afios todavia hay ciudadanos que
tienen un médico de cupo, como usted decia. Setratade
que exista méas igualdad. Por tanto, encontrandonos con
espafioles en esas circunstancias, le preguntamos si van
ahacer ago.

Yo le voy a poner un gjemplo, y termino, sefior pre-
sidente. La Comunidad Valenciana —usted |o sabe y
los medios de comunicacion que se dedican especial-
mente a la sanidad asi |a describen en muchas ocasio-
nes— es el laboratorio de ensayo del Partido Popular
en materia sanitaria—y en otras, pero nos centramos
en materia sanitaria—. Usted conoce el hospital de
Alcira, giemplo Unico en Espafia, que es una concesion
administrativa, y seguramente de é tendremos oportu-
nidad en otra ocasién de hablar, pero recordaran los
ciudadanos qué tipo de hospital esy hacia dénde nos
[leva. Usted conoce como funcionan las resonancias
magnéticas en la Comunidad Valenciana, creo que €l
Unico sitio en Europa en el gue, dentro de un hospital
publico, hemos permitido que pongan un negocio pri-
vado, algo que no se conoce en ningun sitio. (El sefior
Castillo Jaén: En Andalucialo hay.)

Sefior presidente, e ruego que, cuando yo esté inter-
viniendo, si alguien habla, usted le corte.

El sefior PRESIDENTE: No me ha dado usted
opcion, se ha adelantado usted al gesto que le estaba
haciendo al sefior Castillo.

El sefior GONZALEZ SERNA: Muchas gracias,
sefior presidente.

Le ponia el gemplo de la Comunidad Valenciana. En
1995, es decir, hace siete afios, asumié la responsabili-
dad un gobierno, casualmente del Partido Popular, y
habia una implantacién de la atencidn primaria de apro-
ximadamente un 65 ¢ 67 por ciento. Hoy, siete afios des-
pués, se encuentrala Comunidad Valenciana con € 75
por ciento. ¢Sabe usted lo que significa? Significaque €
25 por ciento de los hombres y mujeres de esa comuni-
dad no tienen atencidn primaria, significa que un millén
de personas —que suena distinto que € 25 por ciento—
no tienen centro de salud. Por tanto, o que preguntamos
ess e Gobierno vaatomar las medidas oportunas con
el objetivo de que en estalegidaturatodos los hombresy
mujeres —pongo & gjemplo de la Comunidad Valencia-
na, pero lo hago extensivo a territorio nacional, al marco
del Sistema Nacional de Salud— tengan un centro de
salud en su zona, en su pueblo, etcétera.

El sefior PRESIDENTE: ¢Quiere afiadir alguna
cuestion el sefior subsecretario?

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Por supuesto que
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el Gobierno impulsara esa politica, como lo ha demos-
trado de manera clara en aquel ambito territorial en el
gue tenia la competencia plena durante los dltimos
anos. Por eso hacemos referencia a Insalud, no porque
el ministerio no tenga que pensar en todo €l Sistema
Nacional de Salud, sino porque en ese ambito territo-
rial era donde habia competencias plenas y donde la
responsabilidad absoluta del desarrollo de todas esas
actuaciones era del Ministerio de Sanidad o del Insa-
lud, tutelado por el Ministerio de Sanidad.

— DEL SENOR GONZALEZ SERNA (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
EL PLAN DE ACTUACION PREVISTO PARA
COMPLEMENTAR LASAREASDE SALUD
MAS DESASISTIDAS. (Nimero de expediente
181/001372.)

El sefior PRESIDENTE: Siguiente pregunta, formu-
lada por €l sefior Gonzdlez Serna, que tiene la palabra.

El sefior GONZALEZ SERNA: Sefior subsecreta-
rio, en este caso, yo creo que en lamismallinea, le voy
arecordar cdmo eran las residencias de la Seguridad
Socia que habia por |os afios ochenta, una serie de hos-
pitales que se [lamaban residencias de la Seguridad
Socia que estaban distribuidas sin ningun criterio, que
se conozca, Y, de existir alguno, seguramente seria
inconfesable. Estas residencias, junto con aguellos hos-
pitales de la beneficencia de las diputaciones provin-
ciaesy lared de sanidad privada, que siempre ha exis-
tido, eran los recursos de que disponian |os esparioles
por aquellos afios ochenta.

Lafilosofia del Sistema Naciona de Salud forzo el
desarrollo de una red, esta vez ya no habldbamos de
residencias, sino de unared de hospitales con unos cri-
terios de distribucién y que se desarrollaron de acuerdo
con las correspondientes comunidades autbnomas y
ayuntamientos. Se impulsd de maneraimportante, pero
en 1996 quedd inconclusa cuando el Partido Popular
asume laresponsabilidad de gobernar en el conjunto de
Espafiay en el algunas comunidades autbnomas. De
esto hace ya seis afios.

No estd de mas recordar que en esa época, 1986-1996,
es cuando se universaliza d servicio sanitario atodos |os
espafioles. Seis afios después |os ciudadanos espafioles
ven gue existe unarterrible desigualdad de servicios hos-
pitalarios, es decir, desequilibrio en ladistribucion de los
recursos y, lo que es peor, no se percibe voluntad de
reconoci miento de la situacion por parte del Gobierno de
Espafia, |0 que esta produciendo, a nuestro entender, tres
cosas en las que cada vez ahondamos mas: Primera, se
esta produciendo una sanidad para aguellos que tienen
capacidad de pagar un aseguramiento privado, una com-
pafiia de seguros que, si no me equivoco, han ido cre-
ciendo entre 1996 y 2002; o que nos gastamos | os espa-
fioles en aseguradoras privadas esta cerca de 400.000

millones de pesetas. Segunda, que algunos espariolestie-
nen un poco de suerte y es verdad que dentro de su
comunidad autdbnoma disponen de un hospital de refe-
rencia en condiciones normales. Y en tercer lugar estéan
aquellos que tienen e hospital muy lgos, saturado o tie-
nen lamitad de las camas de lamedia, con lo cual no les
gquedamas que buscarse lavida o ir aun pasillo para que
le puedan atender, dependiendo de la voluntariedad, que
€30 Si que nos consta que existe, de cada uno de los pro-
fesionales del correspondiente servicio de salud. Todos
percibimos que existen claros y evidentes indicios de
gue la situacion de los hospitales pablicos esta degra-
dandose de manera rapida, de las listas de espera no
vamos a hablar porque no corresponde, pero todos sabe-
mos de su existencia, y sobre todo de o que hemos inte-
riorizado ya los espaiioles dentro del marco del Sistema
Nacional de Salud, que es & maquillaje que se esta pro-
duciendo de esas listas. Esto parece gque es algo normal,
gue es un problema de por si.

Yo quisiera decirle tres cosas que entiendo que son
objetivables. En primer lugar, que dentro del marco del
Sistema Nacional de Salud somos € pais que de menos
camas dispone por mil habitantes del conjunto de la
Union Europea. En segundo lugar, que esa distribucion
de camas es muy desigual en el conjunto del Estado
espanol, por gjemplo, nos encontramos con comunida-
des autdbnomas que llegan atener, sumadas |as camas
de general, de pediatriay psiquiétricas, hasta’5.2 camas
por mil habitantes, y otras que apenas llegan a 3.1
camas en las mismas condiciones por cada mil habitan-
tes, siendo lamedia del conjunto del Estado aproxima-
damente de 4.1 camas por mil habitantes. ¢Qué esta
pasando? Dése usted cuenta que existen servicios de
salud en comunidades auténomas que tienen un 25 por
ciento menos de camas que la media del Sistema
Nacional de Salud, y hasta un 40 por ciento menos de
camas que el servicio de salud que de méas camas dis-
pone, pero centrandonos entre lamediay la que menos
tiene se dara usted cuenta que un 25 por ciento de
camas es una cantidad importante.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, después de
preguntarle (porque sabe usted que de vez en cuando
yo le hago las correspondientes preguntas por escrito
con € fin de documentarme y poder asi conocer ante-
riormente cudl es el planteamiento del ministerio), da
la sensacion de que no sabe nada de esto, de que no
sabe |0 que est4 pasando en este pais. Entonces, mi pre-
guntaes s piensa el Gobierno de Espafia auspiciar, con
la colaboracion evidentemente de las demés institucio-
nesy fundamentalmente de los servicios de salud y de
las comunidades auténomas, un plan para dotar de
recursos hospitalarios equilibrados y de calidad dentro
del Sistema Nacional de Salud.

El sefior PRESIDENTE: tiene la palabra el sefior
subsecretario.
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El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, sefioria, le voy a pedir que me permita contestar mas
0 menos en términos similares a la pregunta anterior,
en el sentido de que a partir del 1 de enero, como usted
bien conoce, las competencias en materia de planifica-
cion y gestion de la asistencia sanitaria son de las
comunidades autbnomas, sin perjuicio de insistir en
que por supuesto el Gobierno delanaciony el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo pondran en marchatodas|as
politicas necesarias para garantizar €l acceso en igual-
dad paratodos los ciudadanos a sistema nacional dela
sanidad. En este sentido, usted conoce bien que esta-
mos en un proceso de clarificar el papel del ministerio
ante esta nueva situacion que se plantea actualmente en
el sistema nacional de la sanidad. Evidentemente, en
€sa nueva situacion por supuesto que habra que plante-
arse este tipo de politicas de garantia del acceso iguali-
tario al sistema nacional de sanidad. Tampoco quiero
repetirle los datos que he dado respecto a esfuerzo que
se ha hecho en estos Ultimos afos en e Insalud porque
no quiero que me devuelva la pelota en lo que se refie-
re al Insalud, pero realmente son los datos que he trai-
do en laideade que, insisto, se tratadel ambito territo-
rial en el que teniamos la plenitud de competenciasy
en consecuencia la plenitud de responsabilidades en €l
guehacer diario.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Gonza ez Serna.

El sefior GONZALEZ SERNA: Soy consciente de
gue usted no es responsable de esta situacion y soy
consciente de su buenavoluntad. Me dala sensacion de
gue lo han cogido a usted agui en medio y esta tenien-
do que torear, s me permiten, esta situacion. El Defen-
sor del Pueblo ha encargado un estudio en 25 hospita-
les del Sistera Nacional de Salud, y yo quiero hablar
dentro de ese marco, porque creo que es el que nos
corresponde, y mucho més ahora, aungue ustedes no
guieran, pero esto es asi, 0 cambian laley o esto es asi.
Mientras laLey General de Sanidad siga vigente, esto
esasi y el Sistema Nacional de Salud es responsable,
es el Ministerio de Sanidad, el Gobierno de Espafia, les
guste o no les guste, pero esto es asi. Pueden cambiar-
la, tienen mayoria, pero mientras esté, ejerzan, por
favor. Le decia que el Defensor del Pueblo habia encar-
gado un estudio de 25 hospitales, y ¢sabe por qué? Dice
en estainformacion: el Defensor del Pueblo ha recibi-
do este afio més de cien quejas graves relacionadas con
las demoras asistenciales, por eso |levard a cabo una
investigacién de campo en 25 hospitales del Sistema
Nacional de Salud, dos de €llos, por cierto, valencia-
nos. Sefior subsecretario, € traspaso de capital publico
alasanidad privada ya es un verdadero escandalo en
los Ultimos seis afios, si Nno —Yyo sé que no |os tiene—
recoja los datos del Servicio Valenciano de Salud y
recoja los datos ademas de las listas de espera del

Servicio Valenciano de Salud, las de verdad, las que
haciamos nosotros cuando goberndbamos, cuando teni-
amos esa responsabilidad, que eran a 30 dias, no a 90
como ahora, y que eran absolutamente transparentes y
sin maquillajes. Recoja las que habia en 1995 y recoja
las que hay hoy y se encontrara con los correspondien-
tes datos que seguro que leilustraran.

El sefior PRESIDENTE: Céntrese en la cuestion,
sefior Gonzalez.

El sefior GONZALEZ SERNA: Sefior presidente,
permitame que me exprese como uno buenamente
puede. Evidentemente, para argumentar hay que dar
datos.

El sefior PRESIDENTE: Pero aténgase ala cues-
tion. Habla usted de veinte cosas que no tienen absolu-
tamente nada que ver con su pregunta. Aténgase ala
cuestion.

El sefior GONZALEZ SERNA: Esto es laprimera
vez que me pasa. Yo trato de argumentar y para eso
tengo que aportarle datos a representante del Gobierno,
y ademés para que seilustre le recuerdo datos que segu-
ro que le van avenir bien para el desarrollo de su carre-
ra. El conocer la sanidad valencianale vaavenir austed
muy bien, porque seguramente que si hace lo contrario
iremos por € buen camino. (Risas.) Y no merio.

Sefior subsecretario, en los pasillos de un hospital
valenciano, de un hospital del Sistema Nacional de
Salud, y por eso el Defensor del Pueblo va ainvestigar
—no me mire usted, sefior presidente—, moria una per-
sona. Presuntamente no se le habia atendido como
correspondia. Esto se publico en los medios naciona-
les. Esto no lo digo yo por gusto. No quisiera decirlo,
ni mucho menos. Nadie es feliz diciendo estas cosas,
pero esta es larealidad. Le digo esto porque la situa-
cion, especialmente en la Comunidad Valenciana, es
grave. Lo digo yo, lo dice & Defensor del Pueblo, aun-
gue el sefior presidente me haga gestos. Desconcentra
gue cuando uno esté hablando haga gestos, se lo asegu-
ro. Por tanto, le rogaria, sefior presidente, que cuando
yo esté interviniendo, en mi pleno derecho y en mi
tiempo, o me haga mas gestos.

Estaba diciendo que la Comunidad Valenciana es la
comunidad que tiene 3.1 camas por mil habitantes; es
decir, tiene € 25 por ciento menos de camas hospitala-
rias que lamedia del conjunto espafiol. Esto esta pro-
duciendo una situacién lamentable que esta provocan-
do casos como el que le comentaba. Le voy a dar un
dato. Serian necesarias 3.281 camas hospitalarias den-
tro de la Comunidad Val enciana para equipararnos a
esamedia de 4.1 camas por mil habitantes. Pero creo
gue no se trata de eso; se trata de reconocer el proble-
ma, interiorizarlo en € marco del Sistema Nacional de
Salud, en e marco de las competencias y de la respon-
sabilidad del Gobierno de Espafia para, conjuntamente
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con las administraciones afectadas —en este caso la
Generalitat Valenciana, el Servicio Valenciano de
Salud— afrontar la realidad que se esta viviendo. Esto
sucede en otras comunidades autbnomas, pero yo le
hablaba de aquella que dispone de menos camas dentro
del Sistema Nacional de Salud, porque creo que es €l
g emplo mas gréfico que podemos tener.

Merece la pena que el Gobierno de Espafia se impli-
gue en solucionar esta situacién. Por eso |e pregunto si
el Gobierno de Espafia esta dispuesto a hacer un plan
para normalizar situaciones como la que ha ocurrido
lamentablemente, en el hospital de Alcoy, que es un
hospital del Sistema Nacional de Salud.

El sefior PRESIDENTE: Finalizado €l turno de pre-
guntas, agradecemos la comparecencia del sefior
Menéndez, subsecretario del ministerio.

Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR
DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOSIII (CAM-
POS MUNOZ), PARA INFORMAR SOBRE EL
FOCO EMISOR DE LA EPIDEMIA DE LEGIO-
NELLA SUFRIDA EN LA CIUDAD DE MURCIA
EL PASADO VERANO. A PETICION DEL
GOBIERNO. (Numero de expediente 212/000902.)

El sefior PRESIDENTE: Comparecencia del direc-
tor del Instituto de Salud Carlos |11, para informar
sobre el foco emisor de la epidemia de legionella sufri-
daen laciudad de Murcia el pasado verano. Es a peti-
cién del Gobierno y, para su presentacion y defensa,
tiene la palabra el sefior Campos Mufioz, director del
Instituto de Salud Carlos 111.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE
SALUD CARLOSIII (Campos Mufioz): Excelentisi-
mo sefior presidente, excelentisimas sefioras y sefiores
diputados, comparezco ante esta Camara a peticion pro-
pia parainformar sobre |as distintas actuaciones que se
han Ilevado a cabo por parte del Ingtituto de Salud Car-
los 11l en el brote de legionelosis que ha sufrido la ciu-
dad de Murcia durante e pasado verano. Se trata de una
comparecencia cuyo Unico objetivo es el derdatar y cla-
rificar 1as actividades realizadas ante numerosas noti-
cias, aveces contradictorias, que han aparecido en los
medios de comunicacién. Esta comparecencia constitu-
ye la primera de un conjunto de comparecencias que
tengo previsto solicitar periddicamente en relacion con
digtintas actividades e iniciativas que se han desarrollado
en los Ultimostiempos en € Ingtituto de Salud Carlos 1.

Permitanme SS.SS, como introduccién ala compa-
recencia del dia de hoy, hacer algunos apuntes sobre la
legionelosisy lalegionella, gue considero ilustrativos
parala mejor comprensién del proceso de deteccién
del foco emisor ante la aparicion de un brote. Lalegio-
nelosis es un problema de salud publica emergente en
nuestro pais. Lavigilancia de esta enfermedad se reali-

zaatravés de laRed Nacional de Vigilancia Epidemio-
l6gica y se basa en cuatro mecanismos. El primer
mecanismo es la declaracién de brotes, de acuerdo con
el Real Decreto de 28 de diciembre, publicado en el
«BOE» €l 24 de enero de 1996, por el que se creala
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Los 6rga-
nos competentes de las comunidades auténomas deben
comunicar ala Red Naciona de Vigilancia Epidemio-
l6gica, el Centro Nacional de Epidemiologia del Insti-
tuto de Salud Carlos I11, la existencia de un brote.

El segundo mecanismo es la declaracion de enfer-
medades de declaracion obligatoria, EDO. En este sen-
tido, lalegionelosis se incluye como enfermedad de
declaracion obligatoria a partir del real decreto ante-
riormente mencionado.

El tercer mecanismo es el sistema de informacion
microbioldgica. Desde los servicios de microbiologia
de los hospitales del Sistema Nacional de Salud se noti-
fican los casos, bien directamente o bien através de sus
consgjerias respectivas.

El cuarto mecanismo, €l European Working Group
Legiondlalnfections, que es un programa especifico para
lalegionelladelaDireccion de Salud Publicade laUnion
Europesa, tiene como objetivo € intercambio de informa-
cién sobre la existencia de legionelosis en vigjeros.

El aumento del nimero de casos desde que seincluyo
en 1996 entre las enfermedades de declaracion obligato-
ria puede explicarse por el mejor conocimiento que se
tiene de laenfermedad y ladisponibilidad de nuevas téc-
nicas diagndsti cas especificas, como la prueba de detec-
cion de antigeno urinario. La aparicion reciente de
brotes, tanto comunitarios como nosocomiales, ha con-
llevado una mayor atencion a esta enfermedad. Lalegio-
nelosis es una enfermedad bacteriana de origen ambien-
tal que presenta, fundamentalmente, dos formas clinicas
perfectamente diferenciadas. Primero, lainfeccién pul-
monar o enfermedad del legionario que se caracteriza
por neumonia con fiebre altay, segundo, la forma no
neumonica conocida como Fiebre de Pontiac que se
manifiesta como un sindrome febril agudo y autolimita-
doy que en lamayoriade los casos remite sin tratamien-
to especifico. La infeccion por legionella puede ser
adquirida en € &mbito comunitario y en el hospitalario.
En ambos casos |a enfermedad puede estar asociada a
varios tipos de instalaciones y de edificios y puede pre-
sentarse en formade brotes y en casos aislados o esporé
dicos. Lalegionella es una bacteria gram-negativa con
forma de bacilo que es capaz de sobrevivir en un amplio
intervalo de condiciones fisico-quimicas, multiplicando-
seentre 20 y 45 grados centigrados y destruyéndosea 70
grados. Su temperatura Optima de crecimiento es entre
35y 37 grados centigrados. Lafamilialegionellaceae
comprende un género, legionella, y numerosas especies,
algunas de las cuales se dividen a su vez en serogrupos,
como lalegionella pneumophilla, de la que se han des-
crito hasta 15 serogrupos. Aungue més de lamitad delas
40 especies descritas han estado implicadas en lainfec-
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ciéon humana, la causa més comun de legionelosis es la
legionella pneumophilla serogrupo 1.

Lalegionella es considerada una bacteria ambiental ya
gue su nicho natural son las aguas superficiales como
lagos, rios o estanques, formado parte de su flora bacte-
riana. Desde estos reservorios naturales la bacteria pasa a
colonizar |os sistemas de abastecimiento de las ciudades
y, através de lared de distribucién de agua, seincorpora
alos sistemas de agua sanitaria, fria o caliente, u otros
gue requieran agua para su funcionamiento. Estasinstala-
ciones en ocasiones favorecen € estancamiento del agua
y laacumulacion de productos que sirven de nutrientes
parala bacteria, como lodos, materia organica, materia
de corrosion y amebas, formando una biocapa. La pre-
sencia de esta biocapa juega un papel importante, junto
con latemperatura del agua, en lamultiplicacion de la
legionella hasta concentraciones infectantes para el ser
humano. A partir de estos lugares, la bacteria puede
alcanzar otros puntos del sistemaen los que si existe un
mecanismo producto de aerosoles puede dispersarse. La
puerta de entrada en humanos eslaviarespiratoriatrasla
inhalacién de aerosol es conteniendo la bacteria. No hay
evidencia cientifica de transmisién persona a persona ni
delaexistencia de reservorios animales.

En lainvestigacion de un brote |a responsabilidad
corresponde a la consegjeria de Sanidad de la comuni-
dad en la que tiene lugar este brote. El Instituto de
Salud Carlos|11 participaen las tareas relacionadas con
la respuesta a las solicitudes de andlisis de muestra asi
como alagestion delaRed Naciona deVigilancia Epi-
demiolégica a través de los centros nacionales de
microbiologiay de epidemiologia. EI Centro Nacional
de Epidemiologia sustenta concretamente la gestion de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Su
competencia esta regulada por la Ley General de Sani-
dad y por €l decreto de transferencia de competencias
en materia de salud publica ala comunidad autbnoma
correspondiente, 1o que le confiere a ésta la capacidad
plena para el estudio de brotes epidémicos en su ambi-
to territorial. En el caso de Murcia esta regulado por
Real Decreto publicado en el Boletin de 15 de marzo
de 1980 del Ministerio de Administracion Territorial,
por el que se transfieren las competencias en materia
de sanidad al Consejo regional de Murcia. La gestion
de lared de vigilancia esta regulada por € Real Decre-
to 2210/1985, de 28 de diciembre, por el que se creala
Red Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica, mencio-
nada anteriormente, que considera diferentes tipos de
brotes en funcién del territorio epidémico afectado.

Corresponde ala Administracion general del Estado,
en este caso alos servicios de vigilancia epidemiol 6gica
dependientes del Centro Naciona de Epidemiologia, su
responsabilidad en los brotes supracomunitarios. En €l
caso gue nos ocupa es un brote de ambito local, si bien
su repercusion social y mediatica ha trascendido al
ambito estatal. De acuerdo con estas consideraciones, €
Centro Nacional de Epidemiologia participa en lavigi-

lancia epidemiol6gica de lalegionelosisy, por €llo, ha
venido observando de forma continua la evolucion del

brote epidémico de la enfermedad del legionario en
Murcia, tal y como se establece en el Real Decreto de
creacion de lared de vigilancia epidemiol gica

Las actuaciones llevadas a cabo, tanto por € Ministe-

rio de Sanidad y Consumo como por € Ingtituto de Salud
Carlos|Il, son las que corresponden dentro de o estable-

cido en lared de vigilancia epidemiol égica. El brote fue
notificado de formaurgente por la Comunidad Auténoma
de Murciaa Centro Nacional de Epidemiologia, € cual,

asu vez, distribuy6 lainformacion através de los canales
establecidos de la red a todas |as comunidades auténo-

mas. Asimismo, € Centro Naciona de Epidemiologia se
lo comunico alas estructuras y autoridades sanitarias de
los paises miembros de la Unidn Europea, segiin estable-
cen la Directiva 21/1998 del Parlamentoy del Consgjoy
la decision de la Comisién de 22 de diciembre de 1999,

relativa a sistemade dertatempranay respuesta parala
prevenciony el control de las enfermedades transmisi-
bles en Europa. Esta misma comunicacion se hace al

grupo europeo de informacion sobre legionelosisy tam-
bién alaOMS, region europea. Por otraparte, € Ingtituto
de Salud Carlos |11, através de los laboratorios del Cen-
tro Nacional de Microbiologia, presta apoyo cientificoy
técnico a Sistema Naciona de Salud, poniendo a dispo-
sicion de las comunidades auténomas |os conocimientos
técnicos en los distintos aspectos microbiol gicos rela-
cionados con lalegiondla. Este apoyo se puede dividir en
los siguientes apartados. primero, diagndsticos en mues-
tras clinicas. Se redlizan las siguientes determinaciones:

determinacion de anticuerpos frente alegionella en suero,

mediante inmunofluorescencia indirecta; deteccién de
antigeno de legionella pneumophillas serogrupo 1 en
orina. Segundo, aidamiento de legionellaanivel de espe-
cie en agua procedente de instal aciones supuestamente
contaminadas. Tercero, identificacion anivel de especiey
de serogrupo. Y, cuartay Ultima actividad, tipificacion en
subgrupos mayores y menores dentro de los serogrupos
mediante anticuerpos monoclonaes. Por Ultimo, hay que
afadir a esta actividad la tipificacion molecular mediante
las siguientes técnicas: primero, polimorfismos de longi-
tud de los fragmentos de DNA digeridos mediante enci-
meas de restriccion y amplificados mediante oligonucleo-
tidos especificos, técnica AFLP, que es una digestion por
DNA con encimas de restriccién y amplificacion median-
te PCR con iniciadores especificos. La segundatécnica
de tipificacion molecular, que también desarrollad insti-
tuto, concretamente e Centro Nacional de Microbiolo-
gia, son los polimorfismos en los fragmentos amplifica-
dos mediante oligonuclettidos sintetizados a azar, la
técnica RAPD, que es una ampliacién de DNA con ini-
ciadores inespecificos, es decir, sintetizados al azar y
digeridos a secuencias del genoma de legionella. Later-
ceratécnica de tipificacion molecular es la electroforesis
en campo pulsdtil o pulsante, que es digestion de DNA
con encimas de restriccién de baja secuencia de corte y
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separacion de fragmentos de DNA de alto peso molecu-
lar mediante la técnica del campo pulsante, que consiste
en lamovilizacién de dichos fragmentos de DNA de ato
peso molecular mediante pul sos el éctricos alternantes.

Las muestras recibidas en el Centro Nacional de
Microbiologia proceden del Sistema Nacional de Salud
y, especificamente, de los servicios de microbiologia de
los hospitales y de los laboratorios de salud publica de
las comunidades auténomas. El Instituto de Salud Car-
los 111 ha prestado y desarrolla su labor en € &@mbito de
lavigilancia epidemiol 6gica, en el &mbito de la activi-
dad que desarrolla el Centro Nacional de Microbiolo-
gia, pero también lo hace en labores de asesoria. El Ins-
tituto de Salud Carlos 111, ademas de gestionar lared de
vigilanciay realizar estudios microbiol dgicos, también
actlia como asesor respondiendo a todas las consultas
gue se reciben sobre distintos aspectos de lalegionellay
lalegionelosis. Asimismo ha participado en la elabora-
cién de distintos documentos y normativas relacionados
con la prevencion de la enfermedad. Desde este punto
de vista, el instituto ha colaborado y colabora en lo
siguiente: elaboracion de protocolos de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiol dgica, entre los que consta el
correspondiente alalegionellay que fueron aprobados
por el Consegjo Interterritorial de Salud del Sistema
Naciona de Salud, protocolo que ha sido actuaizado y
revisado recientemente; elaboracion del libro Recomen-
daciones para la prevencion y control de la legionelo-
sis, publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo;
participacion en laredaccion del Real Decreto de 27 de
julio, publicado €l 28 de julio, por el que se establecen
los criterios higiénico-sanitarios parala prevencion y
control de legionelosis; participacion del personal del
instituto en el comité permanente del European Wor-
king Group for Legionella Infections asi como partici-
pacién en la redaccion del documento sobre medidas
contralalegionelosis en Europa, la European guideli-
nes for control and prevention for travel associated
legionnaires diseases. El ingtituto, en su labor de aseso-
ria también ha prestado su colaboracion en laredaccion
de las normas UNE-100030IN relacionadas con la pre-
vencion de lalegionelosis y publicada por AENOR en
1994 y actualizada en octubre de 2001. Finalmente, €l
instituto participa igualmente en actividades de forma-
cion. En este sentido, el instituto asume numerosos
aspectos de formacion continuada rel acionada con esta
enfermedad que incluye atodos los colectivos que se
dedican aellay realiza cursos y seminarios de preven-
cién y otras actividades —més de 14 en |os dos Ultimos
afos— en la Escuela Nacional de Sanidad, y participa
€en numerosos cursos y actividades desarrollados en
comunidades auténomas'y en otros ambitos.

En relacién con los brotes, € Instituto de Salud Carlos
I11 ha participado en el estudio de més de 80 brotes de
legionelosis ocurridos en Espafia alo largo de los Ulti-
mos 20 afios. Se tiene informacion epidemiol 6gica de
todos|os brotes de legionella ocurridos en Espafiay noti-

ficados ala Red Naciona de Vigilancia Epidemiol 6gica.
Asi, desde 1989 se han notificado 68 brotes que corres-
ponden a 1.368 casos y 71 defunciones; latasa de |etali-
dad esdel 5,1 por ciento. Y concretamente en relacion
con € brote que ha tenido lugar en Murcia, la participa-
cion en el mismo por parte del ingtituto fue, primero, la
incorporacién de dos expertos independientes en e equi-
po formado por el Comité de los Juegos Olimpicos de la
Juventud, que fueron invitados por el consgjero de Sani-
dad y el Ayuntamiento de Murciay que estudiaron la
situacion durante |os primeros dias de |a aparicion del
brote. Por € instituto formaron parte de dicha comision
la doctora dofia Carmen Pelaz, responsable del laborato-
rio de referencia de legionella del Centro Nacional de
Microbiologia, ddl Instituto de Salud Carlos|1l1, y ladoc-
tora dofia Odorina Tello Anchuela, epidemidloga y
directora del Centro Nacional de Epidemiologiadel ins-
tituto. Estas expertas se integraron en el equipo que €l
Comité de los Juegos Olimpicos de la Juventud propuso
para larealizacion de una valoracion del riesgo que €
brote pudiera suponer paralos atletasy los visitantes que
llegaran a Murcia durante la celebracién de los Juegos y
cuyo informe final fue afavor de lareaizacién del even-
to. Las conclusiones del grupo de expertos fueron publi-
cadas en el «Boletin Europeo de Eurosurveillance» en
julio de 2001 (volumen 5, nimero 28) y esta disponible
en Internet. Durante este periodo, €l Instituto de Salud
Carlos 111 hatenido informacion a través de sus centros
nacionales de la situacién en la que se desarrollaban las
investigaciones que se han llevado a cabo en Murcia. Yo
personalmente, como director general del Instituto Car-
los 111, he estado en contacto con €l sefior consgjero de
Sanidad de Murcia; la doctora Odorina Tello, con dofia
Carmen Navarro, jefadel Servicio de Epidemiologia, y
el doctor don Juan Luis Rodriguez Tudelay la doctora
Carmen Pelaz, del Centro de Microbiologia, con don
Joaquin Ruiz, jefe del Servicio de Microbiologia del
Hospital Virgen de laArrixacay con don Manuel Sego-
via, jefe del Servicio de Microbiologia del Hospital
Morales Meseguer.

El brote epidémico se detecta en la tarde-noche del 7
dejulio de 2001 y la tltima persona afectada enferm6 €
19 del mismo mes. El nimero total de afectados se esti-
ma en 650, de los que se ha confirmado el diagndstico
en 459. Han fallecido cinco personas por legionelosis
contraida en este brote epidémico. Latasa de letalidad
—tanto por ciento de fallecidos respecto alos que enfer-
maron— es del 0,7 por ciento, esta tasa, en términos
comparativos, se considera especialmente baja. Todos
los casos detectados estén incluidos dentro del mismo
periodo de incubacion. Las medidas de control adopta-
das a partir de las investigaciones iniciaes fueron com-
pletamente eficaces para controlar € brote, que se pudo
dar por concluido a partir del 20 de julio. La Consgjeria
de Sanidad de Murcia harealizado un estudio epidemio-
|6gico de casos y controles que nos han remitido por
correo electrénico el 6 de febrero del 2002, aunque
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siguen desarrollando su actividad. El Centro Naciona de
Microbiologia fue invitado a participar por laConsgeria
de Sanidad de Murciay esta colaboracién se ha centrado
en los siguientes aspectos. aisdamiento de microorganis-
Mos en aguas procedentes de instal aciones supuestamen-
te contaminadas, muestreadas y tomadas por |os técni-
cos de la Consgjeria de Murcia; identificacion de cepas
de legionella aidladas en muestras de agua en €l labora-
torio de Salud Publicade Murcia; identificacion de cepas
de legionella aidadas de pacientes enviadas por |os ser-
vicios de microbiologia de los hospitales de la comuni-
dad autonoma, tipificacion mediante anticuerpos mono-
clonalesy técnicas moleculares de todos los aislados de
legionella pneumophila serogrupo 1. De acuerdo con las
recomendaciones del Comité Olimpico Europeo, las
muestras de agua se procesaron en paralelo en el Labo-
ratorio de Salud Publica de la Comunidad Autonoma de
Murciay en el laboratorio de legionella del centro de
microbiologia. Las muestras recibidas y |os resultados
obtenidos se detallan a continuacion: en el periodo com-
prendido entre el 17 de julio y el 30 de noviembre
de 2001 se han recibido tres tipos de muestras. primero,
18 cepas de legionella procedentes de 18 pacientes, ais-
ladas y enviadas por |os servicios de microbiologia de
los hospitales Morales Meseguer y Virgen de laArrixaca
para su identificacion y caracterizacion molecular;
segundo, 434 muestras de agua procedentes de distintas
instalaciones de Murcia, para aislamiento e identifica-
cion de legiondla, enviadas por € Laboratorio de Salud
Publica de Murcia; tercero, 113 cepas de legionella de
origen ambiental —algunas proceden de las mismas
muestras de agua resefiadas anteriormente—, aidadas y
enviadas por e Laboratorio de Salud Pdblica de Murcia
parasu identificacion y caracterizacién molecular.
Todas | as cepas de legionella, tanto las recibidas para
su identificacion como las aisladas en e Centro Nacio-
nal de Microbiologia, fueron identificadas a nivel de
especiey serogrupo mediante inmunofluorescencia con
antisueros policlonales especificos. Todas las cepas
identificadas como legionella pneumophila serogru-
po 1, tanto de origen humano como ambiental, fueron
estudiadas mediante técnicas de caracterizacion subes-
pecifica, las cuales permiten determinar o no su identi-
dad, de forma que se puede establecer una relacién
entre los aislados obtenidos de los enfermos y |as posi-
bles fuentes de infeccion. Los métodos de caracteriza-
c¢ion empleados fueron inmunoflorescencia con anti-
cuerpos monoclonales y técnicas moleculares alas que
antes hice referencia: primero, determinacion del sub-
grupo de todas las cepas identificadas como legionela
pneumophila serogrupo 1 mediante inmunofluorescen-
cia con dos paneles de anticuerpos monoclonales. Las
cepas de todos los pacientes se identificaron como
legionela pneumophila serogrupo 1, Pontiac, Phila-
delphia. Otras cepas de origen ambiental compartieron
la misma identificacién. En este momento se descarta-
ron como agentes etiol 6gicos posibles todos los aisla-

dos pertenecientes a otras especies, serogrupos o sub-
gruposy no fueron incluidas en los posteriores andlisis.
Segundo, las técnicas moleculares aplicadas fueron la
AFLP, con la que se determind que todas |as cepas ais-
ladas de los pacientes compartian idéntico perfil. Este
perfil no se detecto entre los aislados ambientales pro-
cesados en los primeros meses. Al tipificar las Ultimas
cepas ambientales recibidas el 30 de noviembre en el
laboratorio se encontrd que dos de las mismas, aisladas
en las torres de refrigeracion del hospital Morales
Meseguer, compartian el mismo patrén molecular que
los aislados de todos los pacientes. A pesar de este
resultado, se decidi6 confirmar laidentidad de las cepas
ambientales y humanas mediante las siguientes otras
técnicas: electroforesis en campo pulsante y PCR arbi-
traria. Los resultados en fecha 6 de febrero de 2002
confirman que las cepas obtenidas de los humanosy de
las torres de refrigeracion del hospital Morales Mese-
guer tienen € mismo patrén molecular. El 22 de febre-
ro de 2002 se reline en Murcia el comité técnico, en el
gue participa como representante del instituto dofia
Carmen Pelaz y el grupo asesor externo, en el quelo
hace como representante del instituto dofia Odorina
Tello y don Ferran Martinez Navarro.

En lainvestigacién del brote comunitario de legione-
losis ocurrido en julio de 2001 |os representantes de
ambos grupos son designados por la Consegjeria de
Sanidad de Murcia. EI comité técnico presentaal grupo
asesor externo los resultados de la investigacion sobre
el origen del brote: estudios epidemiol 6gicos, ambien-
tales y microbiol 6gicos. El documento presentado por
el Instituto de Salud Carlos |11 recoge el analisis de
todas las muestras realizadas en el Centro Nacional de
Microbiologia respecto a este brote. De las conclusio-
nes cabe destacar |o siguiente. Primero, la cepa causan-
te del brote se identificé como legionella pneumophila
serogrupo 1, Pontiac, Philadelphia, AFLP, tipo 003
Glasgow, PFGE tipo I, RAPD tipo A. Segundo, las dos
cepas procedentes de latorre de refrigeracion nimero 3
del hospital Morales Meseguer fueron genéticamente
indistinguibles de las cepas de | os pacientes con las tres
técnicas moleculares aplicadas, es decir, fueron legio-
nela pneumophila serogrupo 1, Pontiac, Philadel phia,
AFLP tipo 003 Glasgow, PFGE, tipo |, RAPD tipo A.
Tercero, en el estudio de brotes para considerar que un
punto ambiental ha podido ser fuente de infeccién no
se deben analizar los resultados microbiol 6gicos aisla-
damente sino junto con los derivados del andlisis epi-
demiol6gico y ambiental. Por tanto, para establecer si
este punto ambiental puede ser considerado la fuente
de infeccion més probable es necesario analizar estos
resultados microbiol 6gicos junto con los derivados de
la investigacion epidemiol 6gica ambiental. Se ha pre-
tendido al aportar esta informacién —ha sido peticion
inmediata después de saber |os resultados— a dar
alcance de las acciones realizadas desde el marco de
competencias del Instituto de Salud Carlos 111, que son
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el diagndstico microbiol égico por técnicas moleculares
aplicado a aquellas muestras enviadas por la comuni-
dad auténoma de acuerdo con un muestreo realizado
por ella. También esimportante destacar que el estudio
epidemiol 6gico ha sido realizado por €l servicio de epi-
demiologia de la Consgjeria de Sanidad de Murcia. Por
tanto, son las autoridades sanitarias de la region de
Murcia las que deben informar de las conclusiones
finales del estudio y del foco emisor.

El Instituto de Salud Carlos 111 ha realizado sola-
mente |os estudios microbiol 6gicos que le han sido
demandados por la Consejeria de Salud de las muestras
remitidas por esta consgjeria, de acuerdo con un proce-
so de toma de muestras elaborado por esta comunidad,
poniendo a disposicién de ellatodos |os recursos técni-
cos y humanos necesarios para poder dar resultados
con lacalidad requeriday en el menor tiempo posible,
para que ayude a afirmar las hipétesis establecidas de
acuerdo con el estudio epidemiol 6gico realizado por la
Consgjeriade Sanidad de Murcia

Quedo a su disposicion para cualquier aclaracion
con respecto a este informe.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean inter-
venir? (Pausa.) Por el Grupo Parlamentario Socialista
tiene la palabra el sefior Eguiagaray.

El sefior EGUIAGARAY UCELAY: Sefior director
del Instituto Carlos 111, en primer lugar, queria darle la
bienvenida a esta Comision, de la que yo tampoco soy
asiduo por mi condicion de no sanitario. Es verdad que
este es un tema de incidencia regiona en una comuni-
dad autdbnoma por la que soy diputado. Me atrevo a
decir que siendo muy importante para todos los que
viven en esa comunidad, especialmente en la ciudad de
Murcia, es un tema de incidencia nacional. Estamos
ante un problema de salud publica, no estamos sola-
mente ante el brote especifico de Murcia, que es una
parte importante del asunto.

Es verdad que el Grupo Parlamentario Socialista
habia solicitado la presencia de la sefiora ministra de
Sanidad y Consumo con fecha 19 de octubre de 2001,
después de que se produjeran en Murcia no pocas con-
fusiones, noticias alarmantes, desinformaciones y
auténticos desastres en la gestién publica de lo que fue
unacrisis seriaque todavia, por cierto, sigue generando
bastantes inquietudes. L a sefiora ministra no ha compa-
recido, ha creido que eramejor que o hiciese usted y
yo le vuelvo areiterar que sea usted bienvenido; sin
embargo, sefior director del Instituto de Salud
Carlos |11, me gustaria que usted entendiera que hoy no
hemos venido a hablar aqui sobre datos técnicos, alos
cuales desde €l principio he otorgado toda la credibili-
dad que tiene una institucion basicamente cientifica,
como es el Instituto de Salud Carlos 111, sino a hablar
con usted de politica, ya que la sefiora ministra no ha
comparecido. Usted es un alto cargo del Ministerio de

Sanidad, por lo que entiendo que la sefiora ministra
delega en usted para hablar de algunas de | as cosas de
las que no hemos podido hablar con ella. Entendera por
queé le digo esto si le comento que hace algin tiempo
en el Senado, ante una instancia de comparecencia por
su parte, precisamente para hacer publicoslosinformes
gue hoy ha hecho usted publicos agui, en el Congreso,
un nimero no pequefio de senadores solicitd adjuntan-
do sus firmas que usted no compareciera ali hasta que
no estuvieran en posesion del contenido de los infor-
mes sobre los cuales queria dar cuenta. Aqui ho hemos
hecho eso, pero quiero Ilamar la atencién sobre el
hecho de que se nos dé a conocer informes de forma
oral, porque si se nos hubiesen facilitado con antela-
cidn seguramente hubiéramos tenido alguna ventaja
para poder comentar a posteriori |as consecuencias que
de ellos se derivan.

Sefiorias, entro en lo que me parece mas relevante.
Déeme empezar por decirle que de su comparecencia,
més alla del conocimiento de las importantes y merito-
riastareas que hace d Instituto de Salud Carlos|I1, no he
sacado ninguna conclusion. Los parrafos finales de su
intervencion han sido especia mente confusos, porque
usted ha acabado por decir, s le he entendido bien, que
han detectado la coincidencia de cepas ambientales con
cepas existentes o extraidas de los enfermosy que lares-
ponsabilidad de detectar los focos, de sacar conclusiones
y de informar a la opinién publica corresponde a la
Comunidad de Murcia. No sé si ha querido decir que €
Ingtituto de Salud Carlos 111 selavalas manos, que usted
coincide con las tesis defendidas hace agun tiempo por
€l sefior consgjero de Murcia, en virtud de las cuales €
inequivaco foco ha sido el hospital Morales Meseguer o,
por €l contrario, con las rectificaciones hechas posterior-
mente por el Consegjo de Gobierno de la Comunidad de
Murcia, en virtud de | as cuales no habia evidencia cienti-
fica para decir eso. Por tanto, empiezo por manifestarle
gue no sé exactamente qué nos ha querido decir, salvo
los importantes andlisis técnicos, sobre los cuales sin
duda agunayo ni puedo ni debo manifestarme.

Me gustaria detenerme en esta cuestion. Los hechos
de Murciason muy graves. Esverdad que latasade leta-
lidad ha sido muy bajay no sé si tenemos que felicitar-
nos por ello —sin duda alguna hay que hacerlo— o si,
por e contrario, tenemos que preocuparnos por € hecho
de que se haya producido un brote, hasta ahora—segiin
lo que he podido leer— & masimportante de los conoci-
dos no en Esparia, sino en e mundo en materia de legio-
nelosis: 5 muertos y 650 afectados segln usted, aunque
durante algiin tiempo se dijo que podian ser alrededor de
1.000 o en todo caso 800; dejémodo en la cifra que sea.
Una valoracién muy importante, aparte de larelativa al
tratamiento y alareaccién, unavez producido € brote
de legionelosis, es la de por qué se ha producido dicho
brote y cuéles son |las responsabilidades alas que tendri-
amos que hacer frente. Es el hecho més grave de todos
los conocidos hasta ahora en esta materia'y pone de
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manifiesto e fracaso de una politica preventiva en mate-
riade salud publica. Es unaexpresion mas de algunas de
las importantes deficiencias (digamoslo para ser todos
corresponsables, aunque sin lugar a dudas algunos deben
ser més responsables que otros) del fracaso o delaslimi-
taciones de la politica preventiva en nuestro pais; fracaso
del Ministerio o fracaso de lacomunidad autonoma. Dio
una cierta pena escuchar alaministra de Sanidad en una
visitaaMurcia, cuando € brote todavia estaba en pleno
auge, que las competencias en materia de salud publica
correspondian al Gobierno regional y no a Ministerio de
Sanidad. Esto contrasta con la respuesta que la propia
ministra dio a una senadora murciana hace unos dias en
el Senado, diciendo que € brote de legionelosis en Mur-
ciafue un tema de carécter supracomunitario. No sé si
las competencias administrativas pueden dividir |os pro-
blemas de salud publica de los ciudadanos. Desde luego,
estoy absolutamente en contra de que sea el mundo
estricto del derecho y de las competencias el que sea
capaz de hacer responsable aquien no puede serlo, cuan-
do se confiesa la maxima autoridad sanitaria del pais.
Los problemas de salud publica, especiamente aquellos
paralos que hay redes de vigilancia, posibilidades de
contagio o de tradacion, son temas de caracter nacional;
no es un tema de competencias administrativas sino un
problema de responsabilidad politica. Por tanto, uno no
se puede escudar detras de estas cuestiones para decir:
Esto le corresponde al consejero de Murcia, no me
corresponde a mi, y menos cuando finalmente este es un
tema que nos preocupa a todos, seamos murcianos, cas-
tellano-manchegos, andaluces o gallegos.

En esta primera aproximacioén los hechos de Murcia
ponen de manifiesto e disparate de lagestion publicade
unacrisis por parte de la autoridad competente. El con-
sgiero de Sanidad de Murcia con informaciones incom-
pletas, a parecer falsas en algin momento, en todo caso
confusasy cas siempre contradictorias, ha dejado en €
aire muchisimas preguntas. Primero fueron un nimero
de focos | os responsabl es, después ese nimero de focos
no era el que inicialmente se habia dicho sino otro bien
distinto. Algunos de los sefidadosinicia y publicamente
como culpables salieron de lalista de culpables. Luego
se dijo que se habia conocido con absoluta certidumbre
cud erael foco responsable, que erae brote del hospital
Moraes Meseguer, en su momento del Insalud y hoy
transferido ala comunidad autébnoma. Posteriormente
hemos tenido que hacer frente de nuevo a una rectifica
cion para finalmente tener una posicién publica de los
responsables sanitarios de laregion de Murcia, en virtud
de la cud nunca se podra saber con certidumbre s efec-
tivamente el hospital Morales Meseguer es € responsa-
ble del brote o no. Por lo tanto, estamos ante un dispara-
te en la politica de prevencion, en la dejacion de
responsabilidades entre la comunidad autébnomay el
Ministerio y en todo caso en la gestién publica de la
informacion alos ciudadanos sobre lo que estaba ocu-
rriendo y sobre lo que todavia ocurre.

Dentro de algin mes, €l 6 de junio de 2002, esté pre-
visto que durante la presidencia espafiola se celebre un
Consgo de Sdlud. La presidencia espafiola ha establ eci-
do como prioridad en su actuacion que los programas de
accion comunitaria en materia de salud, para el periodo
2001-2006 sean objeto de aprobacion. Esto tiene dgunas
dificultades. Laverdad es que alaluz de las cosas que
han ocurrido a este pais |e vendria bastante bien. Sefiorias,
coincidiran conmigo en gque son muchas y repetidas
las acciones que producen no solamente inquietud sino
en algunos casos darma socia y que revelan sobre todo
unas graves deficiencias de este pais en materia de pre-
vencién, especialmente en materia de salud publica. No
solamente fallan los mecanismos de prevencion sino al
parecer la asuncion de responsabilidades sobre preven-
cion, ladistincion entre lo que corresponde a cada una de
las instancias de Gobierno, la confusion entre, por gem-
plo, laposibilidad juridica de trad adar la competenciaen
materia normativa a una comunidad autbnoma—en este
caso a la Comunidad Autébnoma de Murcia— con €l
hecho de que la propia ministra de Sanidad nada menos
gue en noviembre del afio 2000 se hubiera comprometido
aelaborar un decreto y siete meses después, cuando se
produce la crisis de legionelosis en Murcia, ese decreto
todavia no hubiera sido objeto de aprobacién. Ese retraso
de siete meses sirvio a consejero de Murcia para decir
gue estaban pendientes de que la ministra elaborara el
decreto y también le sirvié aella para decir que la com-
petencia normativa era de la comunidad autonoma, pues-
to que la tenia transferida hacia muchisimo tiempo, ya
gue la competencia en materia de salud publicaeradela
comunidad auténoma.

Estan ocurriendo otras cosas. Hace unos dias hemos
tenido también ocasion de presentar iniciativas, pregun-
tas, incluso proposiciones o mociones que tomaban
como punto de partida no solamente cosas como la
legionella sino lo que habia ocurrido con medicamentos
como la cerivastatina, 1os fallecimientos por hemodidli-
sis 0 algunas otras cosas. Desde luego, es bastante
comun la preocupacion que tienen los analistas econ6-
micos y sociales sobre un hecho que contrasta con la
autosatisfacci6n que parecemos tener y que especial -
mente expresa el Gobierno sobre la marcha general de
los asuntos en Esparia. Es verdad que el gasto social en
nuestro pais ha caido, es verdad gque estamos en la cola
de Europa en materia de gasto social por habitantey es
verdad, sin embargo, que algunos hechos ponen de
manifiesto el déficit socia en muchos terrenos, no sola-
mente en materia de atencion social, sino en la frecuen-
ciade laaparicion de fendmenos que tienen que ver con
lasalud como es el sida, laadiccién alas drogas, la per-
sistencia de latuberculosis, la persistencia de enferme-
dades venéreas o la persistencia de lalegionella, que
nos sitlian en tasas que comparativamente son nada ven-
tajosas para nosotros, las peores de la Unidn Europea.

Déeme que vuelva otravez alalegionellaen Mur-
Cia, para decirle que en este caso nos encontramos ante
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unos hechos que ponen de manifiesto con toda claridad,
primero, que las tareas de prevencién no se habian lle-
vado a cabo. Diversos informes oficiaes, incluso decla-
raciones del consegjero de Murcia, han puesto de mani-
fiesto que la inmensa mayoria de las torres de aire
acondicionado de Murciatenian deficiencias. No quiero
relatarle por menudo todo lo que se ha dicho en la pren-
sa sobre esta cuestion, pero practicamente ni una sola
de las torres debia estar cumpliendo las condiciones,
estaban todas —por asi decirlo— hechas un asco. Es
mas, es dramatico constatar que ante el brote de legio-
nellael consgiero de Murciatuvo que recurrir aun heli-
coptero de la comunidad auténoma para que hiciera
fotos de todos los tgjados de la ciudad, afin de detectar
las eventual es fuentes de emision, puesto que no esta-
ban ni inventariadas ni se conocian con detalle. Poste-
riormente hemos tenido un baile sobre |os eventuales
focos responsables y de é se han obtenido conclusiones
gue como minimo son todavia bastante confusas. Se ha
constatado que la empresa que mantenia las torres de
refrigeracion del hospital Morales Meseguer, ala sazén
detitularidad del Insalud, hoy de titularidad de la comu-
nidad auténoma después de latransferencia, no cumplia
los requisitos que exige la normativa. Tanto es asi que
posteriormente se ha demostrado que los trabajos de
dicha empresa con agua sanitaria no son eficaces por su
positividad alalegionellalo que ha obligado alareali-
zacion de estas tareas por otras empresas autorizadas.

Voy terminando, sefior presidente. Créame, sefior
director general, no es posible, alavistade los datos que
hoy se conocen, sacar la conclusién de que lacomunidad
de Murciay tampoco € Ministerio se hubieran tomado
en serio latarea preventiva en un area de potencia riesgo
por sus condiciones climéticas como eslaregion de Mur-
cia ante brotes de legionella. Sefior director generdl, la
legionella, como usted hadicho anteriormente, no esalgo
que ocurre de pascuas a ramos, se hareferido a 80 casos
documentados a lo largo de veinte afios. Por referirnos
nada més que alos més recientes, en el afio 2000 tuvi-
mos casos en Vigo, en Alcoy, en Barcelonay en el afio
2001 hemos tenido algunos, el més importante hasta
ahora el de Murcia, pero después ha habido otros en
Navarra, en algun lugar de Andalucia o en Catalufia.
Estamos ante un problema de politica de prevencion, en
el que las autoridades no se o han tomado suficiente-
mente en serio, tanto como para creer que se podia des-
pachar alaopinion publica con € éxito de nuestras auto-
ridades en el gercicio de las competencias sanitarias
diciendo que se ha obtenido unatasa de | etalidad extraor-
dinariamente baja, de lo cual todos nos felicitamos. La
pregunta, sefior director general, es s efectivamente se
habian hecho las cosas que ustedes cientificamente reco-
mendaron desde € Ingtituto Carlos 111, desde e Consgjo
territorial de Salud, incluso desde € propio Ministerio de
Sanidad y de tantos otros que habian dicho que era nece-
sario adoptar medidas en esta materia. Arglir que no
existia normativa es ciertamente fal so. Existia una nor-

mativa bastante dispersa, que por otro lado no se ha
hecho més que ensamblar y poner en un decreto después
delacrisis de Murcia, decreto aprobado €l 27 dejulio.
Las normasy las condiciones existian. Habia hasta la
legislacion de salud y riesgos laborales, sobre la cua ha
habido incumplimientos absol utamente flagrantes, por
no hablar de otras |egidaciones més especificas. Quisie-
ra, sefior director general, que tuviera en cuenta que los
ciudadanos no solamente han tenido conocimiento de
toda esta situacion de falta de prevencion, sino que han
tenido la enorme zozobra de no saber si efectivamente,
como se les habia prometido, se podia detectar finamen-
te el foco responsabley s ante las sucesivas'y contradic-
torias informaciones de las autoridades sanitarias de
Murcia se podia sacar alguna conclusion.

Termino, sefior presidente, diciendo dos o tres cosas.
En primer lugar, €l consejero de Sanidad dice en julio
gue probablemente serd muy dificil conocer 1os focos
responsables de lainfeccion. En segundo lugar, en sep-
tiembrelo reiteray posteriormente dapor cerradalacri-
sisde lalegionella con la seguridad de que no seiban a
poder conocer los focos infecciosos. Mas aln, €l presi-
dente de la comunidad autonoma de la region de Mur-
cia, en contradiccién con lo que ha dicho su consgjero,
dice que se actud con tanta diligencia que al parecer se
hizo unalimpieza de todas las torres, bien sea por hiper-
cloracién o por otros medios que sirven parala desin-
feccion. Asi sellegaalaconclusion de que las muestras
gue se tomaron de los focos infecciosos, que eventual-
mente podian haber sido |os responsables de la transmi-
sién, son muestras tomadas después de la limpieza ini-
cial. Por tanto existen dudas —que me gustaria que
usted despejara— sobre si |0 que ustedes estan compa-
rando son las muestras derivadas de focos existentes
antes del brote de legionella en las torres, que pudieran
haber sido responsables, 0 son las tomadas —como se
ha dicho en los medios de comunicacion y en algunas
comparecencias— con mucha posterioridad, concreta-
mente el 30 de octubre del afio 2001, para conocer €l
origen del brote. Dicho de otramanera, s efectivamente
se hizo una limpiezay no se tomaron las muestras pre-
viamente a esa limpieza, ¢hay alguna garantia de que la
coincidencia de la composicion molecular de las cepas
encontradas en los enfermos y las encontradas en las
torres demuestre que tienen algo que ver entre si o, por
€ contrario, no tenemos ninguna seguridad?

Acabo, sefior presidente. Me gustaria terminar con
algunas preguntas sobre las que le pido clarificacion.
He empezado por expresarle mi respeto al trabagjo cien-
tifico que se hace desde el Carlos I11, dadas su funcio-
nes, y ciertamente no es de eso de o que vamos a discu-
tir, sino de las consecuencias sociales y politicas que
debiéramos todos extraer. Le quiero preguntar muy cla-
ramente, sefior director general, lo siguiente. Uno:
¢Cree usted que |la falta de prevencion que se detectd
antes del brote es la clave de lo que ocurrié posterior-
mente? ¢Si 0 no? Dos: ¢Tiene usted conocimiento de
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gue se hayan tomado todas las medidas normativasy de
vigilancia que el conocimiento cientifico disponible
aconsegja en este momento? Tres: ¢En qué porcentaje de
los casos, de acuerdo con la experiencia disponible, es
posible conocer los focos de lainfeccidn, ya se trate de
brotes nosocomiales, comunitarios o incluso holomian-
ticos en esta cuestion? Cuatro: ¢Es o no es verdad que
las muestras tomadas de las torres de refrigeracion lo
fueron después de que se hicieralacorrespondiente lim-
piezay desinfeccion por hipercloracion u otros medios?
Cinco: ¢Es o no esverdad que las muestras que se anali-
zaron correspondian a periodos muy posteriores a los
del comienzo del brote infeccioso? Seis: ¢Tiene usted la
razonabl e esperanza cientifica de que se pueda llegar a
conocer el verdadero foco infeccioso del brote de Mur-
cia? Siete: ¢Puede usted avalar con una probabilidad
significativa—imagino que la seguridad absoluta en
materia de epidemiologia no existe— que el foco infec-
cioso hayan sido las torres de refrigeracion del hospital
Morales Meseguer de Murcia? Octavo: Quisiera adver-
tirle, porque me preocupa, creo que le preocupa a usted
y supongo que atodos, que existen afectadosy personas
gue presentan reclamaciones, incluso en los juzgados.
Méas alla de la discusion en términos cientificos, sin
duda alguna la atribucién de la responsabilidad de la
infeccién a un foco en particular, como es el Morales
M eseguer —que parece demostrado que no cumplialas
normas vigentes en materia de vigilancia de sus propias
torres de refrigeracion, pero también existian otros
focos— pudiera dar lugar a la exigencia de responsabi-
lidad de la Administracién publica, ya seala comunidad
autébnoma, el propio ministerio o el Insalud que ala
sazon erad titular de ese hospital. No sé si esa atribu-
cion de responsabilidad se puede hacer en este momen-
to con € nivel de informacion y de conocimiento técni-
co o cientifico que ustedes pueden aportar, pero me
gustaria que dijera alguna palabra en esa direccion.
Tengo algunos testimonios de cientificos que traba-
jany que han colaborado con la Comunidad de Murcia,
y los han expresado por escrito, sobre las dudas que se
pueden verter en torno ala seguridad de atribuir aun
solo foco la existencia de ese brote. Pero més que hacer
uso de la informacion que me ha sido entregada 'y que
compromete simplemente a quienes la han firmado, me
gustaria saber cual eslaopinion del Instituto CarloslI|.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Federal de Izquierda Unida, tiene la palabrala sefio-
ra Castro.

LasefioraCASTRO FONSECA: Ledoy lasgracias
en nombre de mi grupo y en el mio propio, sefior direc-
tor del Instituto de Salud Carlos |1, por su compare-
cencia de esta mafiana en la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados.

L e agradezco sinceramente su intervencion, pero —y
no melo tome como unaimpertinencia, sefior Campos—

ésta es una camara politicay, més alade que es evidente
que a ninguno de los diputados y diputadas que aqui nos
sentamos nos viene mal aprender, no usted, el Grupo
Popular, € partido que sustenta a Gobierno, nos pone en
unatesitura dificil. Nosotros queriamos debatir hoy aqui
de politicay sinceramente |la persona més adecuada para
este debate creo que no es usted; deberia ser la sefiora
ministra quien estuviera aqui respondiendo alas inquie-
tudesy alas propuestas de |os grupos de oposicion.
Dicho esto y desde € respeto que me merecen d Insti-
tuto de Salud Carlos 111 y, por supuesto, todos los profe-
sionales que trabajan ahi, aunque no voy a entrar a dis-
crepar, en absoluto, con el trabajo que ustedes han
realizado, voy air alo que ami meinteresa, que eslo
politico. Efectivamente —y |o decia usted—, estamos
ante un problema de salud publica. Usted hablaba de un
problema de salud publica emergente, y la primera pre-
gunta que se hace esta portavoz de | zquierda Unida es:
¢Es de recibo que haya problemas de salud publica emer-
gentes, como €l delalegionella, en & siglo XX1? Esaes
la primera reflexion que quiero compartir no sélo con
usted sino con el conjunto de la Comisién de Sanidad.
El 21 de noviembre del afio 2000, después de que €l
Grupo Parlamentario Federal de |zquierda Unida hubie-
ra presentado una iniciativa en € Congreso, la ministra
de Sanidad anuncia medidas legislativas que, desde
nuestro punto de vista, fueron aprobadas tardiamente,
con la publicacion del Real Decreto de 27 de julio de
2001, que nosotros no cuestionamos porque su objetivo
eslasalvaguardade lasalud publica; pero nos pregunt&
bamos entonces, y nos preguntamos hoy, cOmo se va a
financiar e cumplimiento de este real decreto.
Estos brotes epidémicos, que son un goteo alo largo
y ancho de lageografia nacional en los Ultimos tiempos,
como comentaba el portavoz socialista, deberian mere-
cer toda la atencion por parte de | as autoridades sanita-
rias paraprevenir los factores de riesgo que puedan estar
relacionados con esta enfermedad. En este sentido,
nosotros entendemos que la actitud del ministerio ha
sido de desidia, de ciertaligereza y, por qué no decirlo,
de incapacidad manifiesta para afrontar 1os problemas
de salud publica que nos esta planteando la legionella.
En laintervencién del portavoz que me ha precedido
se abordaba un tema que parece que tiene poca impor-
tancia, pero que tiene muchisima. La semana pasada
discutiamos en esta Comisién sobre salud publicay yo
decia que eslamaria o la cenicienta del Partido Popu-
lar, y laprueba més evidente, sefior director del Instituto
Carlos 111, es que el presupuesto que se dedica a salud
publica en relacion con el presupuesto total de sanidad
es del 0,1 por ciento. Comprenderd usted que con ese
presupuesto queda definidala voluntad politica del Par-
tido Popular respecto a las tareas de prevencion que
tiene encomendadas en materia de salud publica. Esta
es una de las grandes preocupaciones que tenemos en €
Grupo Parlamentario Federa de Izquierda Uniday que
gueremos poner encima de la mesa. A esto hay que
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sumarle la falta de ayudas en la financiacion de las
reformas en los centrosy edificios publicos, o que limi-
ta muchisimo, no voy a decir totalmente por aguello de
no exagerar, laeficaciade cualquier normaque se ponga
en marcha. Lafalta de presupuestos en los centros sani-
tarios retrasa las reformas necesarias, por 10 que nos
tememos que la eficacia de la norma sea francamente
relativa, cosa que no nos agrada en absol uto.

El brote de Murcia, por ser e ultimo, el mascercanoy
también el mas grave, demuestra que ha habido unafata
de prevision y de control por parte de laAdministracion,
sefior Campos, a menos sobre los focos de riesgo que
desde hace afos se conocen como difusores de esta
enfermedad, que no es aceptable. Entendemos que se
deberia estar trabajando con un mapa de focos de riesgo
yaconocidos, que seiriaampliando con los nuevosfocos
gue se vayan detectando. Repito, entendemos que €l
ministerio ha sido negligente ante un problema de salud
publica que genera una gran alarma social, que hatraba-
jado con faltade prevision y que —naturamente, esto es
unavaloracion politica— ha estado més preocupado por
las consecuencias politicas del problema que por resol-
verlo. Parece muy duro decir esto en voz alta, pero es asi
como lo percibimos y, por tanto, es asi como nos vemos
obligados a plantearlo en esta Comision.

Desde nuestro grupo parlamentario, modestamente,
hemos querido Ilamar la atencion sobre los problemas
de salud publica, sobre la falta de atencién que el
Gabierno del Partido Popular presta a estos problemas
Y, por eso, hace nueve meses presentamos en el Con-
greso de los Diputados una proposicion relativa alas
actuaciones del ministerio para prevenir 1os brotes de
legionella. Nueve meses después seguimos teniendo las
mismas preocupaci ones que teniamos cuando presenta-
mos aquella proposicion, y no nos parece de recibo. Si
bien es cierto que yo he atendido diligentemente sus
explicaciones, sin dudar de la buena praxis de los cien-
tificos, de los investigadores, tengo que decirle que los
resultados politicos tienen poco que ver con la buena
praxis de laque usted nos hablay de la que esta diputa-
day portavoz de Izquierda Unida no duda.

Quisieradecirle ala sefiora ministray al Gobierno
del Partido Popular que prevenir es curar. No es decir
nada nuevo, es echar mano de un refréan que es muy
espariol y que yo ya oiacomentar cuando era pequefiaa
los mayores de mi pueblo. Esto es |o que tiene que
hacer el ministerio, prevenir, porque prevenir es curar y
esto es lo que el ministerio no ha hecho. Otra de las
cosas que no puede hacer el ministerio, y que nos sitlia
en una posicién francamente comprometida ante el
resto de los servicios nacionales de salud de la Unién
Europea, es dar respuestas coyunturales a cuestiones
tan graves como estos problemas de salud publica.

Por eso, desde el Grupo Parlamentario Federal de
I zquierda Unida, anunciamos que seguiremos trabajan-
do por doblegar la voluntad politica del Partido Popu-
lar, por hacerles comprender |a importancia que tiene

lasalud publicay por dejar claro que por muchos recur-
Sos gue se tengan y que se derrochen, si no hay una
coordinacion adecuaday necesariaentre €l ministerioy
|as comunidades auténomas en esta materia, vamos a
seguir fallando. Y desde luego, quisiéramos reclamar,
cOmMo no, una gestién mas eficiente en materia de salud
publica. Sefiorias del Partido Popular, ustedes deben
tomar nota de que no podemos seguir manteniendo un
presupuesto tan exiguo para la salud publica, porque
ese es un temaclave. Esmas, yo diriague esuno delos
grandes retos a los que nos enfrentamos, junto con la
Ley de cooperacién y con laresolucion de las desigual -
dades en materiaterritorial, en esta segunda parte de la
legislatura. Naturalmente nosotros esperamos la mues-
trade que ustedes tienen voluntad de cambiar |as cosas,
que ha de pasar necesariamente por incrementar el pre-
supuesto de salud publica en este pais.

Asi pues, unavez mas, sefior Campos, |e agradecemos
Su comparecencia. Estaremos muy atentos a esa reunion
del Consgjo Europeo de Salud que se va a producir bgjo
presidencia espariola. Nosotros seguimos pensando que
en materia de salud publica deberiamos hacer un esfuer-
zo por trabajar desde los parametros del consenso y del
sentido comin. El Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida una vez més, quiere dejar clara cudl es
su voluntad politicacon relacion alos problemas que esta
mafiana estén siendo objeto de interés en la Comision.
Anunciamos que seguiremos desarrollando baterias de
propuestas en € Pleno de la Camara, tendentes a corregir
estas situaciones de déficit presupuestario que no permi-
ten definiciones claras de voluntad politica de ningin
Gobierno porque sin dinero todo el mundo sabe que no
se puede hacer nada. Este es uno de |os principales pro-
blemas que se plantean y que nos preocupan en relacion
con lasalud publica en nuestro pais.

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

El sefior GUTIERREZ MOLINA: De nuevo bien-
venido, profesor Campos Mufioz, a la Comisién de
Sanidad y Consumo. En nombre de mi grupo quiero
felicitarle por su intervencién, porque creo que ha ser-
vido para poner de manifiesto, bien pudiera ser tangen-
cialmente aunque ami y a mi grupo nos ha parecido
medularmente, el impulso, el nimero de actividades y
el papel que € Instituto de Salud Carlos |11 desempefia
en estos momentos no solamente en el campo de la
investigacion, sino también respecto a problemas fun-
damentales, como |os que aqui se han tratado, de salud
publica, aprovechando el problema de lalegionellaen
la regidén de Murcia. Hace bien, profesor Campos
Mufioz, en solicitar nuevas comparecencias para tratar
de asuntos varios de su gestion, en € Instituto de Salud
Carlosl1.Y digo que hace bien, porque si no lo hubie-
ra anunciado, se |lo recordariamos, ya que la Cdmara
debe conacer la muy fructiferalabor que el Instituto de
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Salud Carlos 111 esté4 desempefiando no solamente en €l
tema gue nos ocupa en la tarde de hoy, sino también en
otros temas gue conviene que conozcala misma.

Recordara el sefior presidente que en la anterior
comparecencia del profesor Campos le dije, en nombre
de mi grupo, que no defraudaralasilusionesy las espe-
ranzas que la Camara tenia depositadas en su persona.
Después de escucharle con la atencién que merece,
nuestro grupo reitera la satisfaccién que le ha produci-
do su comparecencia. No silo no ha defraudado lasilu-
sionesy las esperanzas que mi grupo tenia puestas en
su intervencion, sino que ademas no es una satisfaccion
artificial o protocolaria que hace que no se vean los
defectillosy se idealicen las buenas cualidades de la
intervencion. Por € contrario, después de oirle, la satis-
faccion es claray rotunda porgue por encima de cual-
quier planteamiento grupal o partidista, aunque sea
desde €l punto de vista parlamentario, esté la satisfac-
cién de escucharle objetivamente |os logros indiscuti-
bles en este tema de salud publica que agui se ha plan-
teado y que mi grupo recoge con agrado.

He escuchado atentamente las bien estructuradas
intervenciones del resto de los portavoces de los distin-
tos grupos politicos, pero aunque diga bien estructura-
das intervenciones, hay un tema principal cuyo debate
se quiere hurtar sutilmente o, por |o menos, minusvalo-
rarlo. El protocolo de actuacion del Ingtituto Carlos 11,
gue prolijay briosamente haexplicado €l director gene-
ral, no puede minusvalorarse sin mas, porque sin la
descripcion de dichos protocol os de actuacion, por eno-
josos que pudieran parecer, y sin el conocimiento de
los andlisis, se desconoceria la aportacion del Instituto
de Salud Carlos 1. Entonces, aunque se quisierallevar
alaCémara, alaComisiony alosdistintos grupos poli-
ticos a un debate politico stricto sensu, que no hay por
gué hurtarlo tampoco, dicho debate careceria de senti-
do. No se haria entonces un debate politico, sefior pre-
sidente, en amplitud. A juicio de este grupo, y respe-
tando cualquier opinidn contrariaal mismo, no se haria
entonces un debate politico objetivo. Entrariamos en
un debate viciado artificialmente en si; se traerian las
premisas prefijadas para luego, sobre ellas, construir €l
debate. Es perverso, y entrecomillo la palabra, €l siste-
ma que lleva a la confusion; ese sistema de construir €l
debate politico si lleva ala confusiény creo que ala
peor que pueda llegarse, a la confusion de llegar al
debate con premisas prefijadas.

SegUn nuestro grupo, sefior presidente, partiriamos
de esta premisa. Era necesarialarelacion del protocolo
de actuacién, por enojoso gque parezca. Como profesio-
na de lamedicina, por primeravez me hasido posible
comprender de forma amena, los conocimientos de la
epidemiologia, enojosa rama del saber médico que
creia felizmente archivada en mi memoria desde los
lejanos tiempos de |a facultad. Pero era necesario eso
para no reiterar otra vez las premisas por las que cons-
truyo mi intervencion.

Hay otra serie de premisas, yadel debate politico, en
las que los distintos grupos de esta Camara, principal-
mente de la oposicion, han insistido hoy aqui. Ha
hablado el profesor Campos Mufioz del problema de
salud publica emergente, del problemade lalegionella,
lalegionelosisy otras enfermedades infecciosas. Preci-
samente este nuevo concepto de salud publica emer-
gente hace que surjan esporadicamente, y a veces con
mayor incidencia de la necesaria, casos de morbimor-
talidad o casos de incidencia y de prevalencia mayores
gue las deseadas. Pero esto no solamente ocurre en la
legionelosis, sino también en la gripe, que —no quiero
cansar a SS.SS.— también tiene en épocas del afio y
sobre todo en afios indeterminados una mayor preva-
lencia, una mayor morbilidad, una mayor mortalidad,
en resumidas cuentas, una mayor agresividad.

Nosotros creemos que el tratamiento delacrisisdela
legionelosis, en contra de lo que aqui se ha dicho por
otros grupos parlamentarios, hasido muy buenoy desde
luego no hemos sido capaces, seguramente por nuestra
torpeza, de observar ni desidiani ligerezani malicie, en
laactuacion del ministerio, y mucho menos del Ingtituto
Carlos I11. Por cierto, si la Mesay portavoces de la
Comision de Sanidad hubieran tenido la concurrencia
de criterio necesaria para acumular comparecencias de
la sefiora ministra, € problema que se suscitaba de que
aqui compareciera hoy el profesor Campos Mufioz en
vez de la sefiora ministra, pudiera haber supuesto que la
sefioraministra estuviera agui en vez del profesor Cam-
pos Mufioz. Me permitiran SS.SS. que exprese € pare-
cer de mi grupo con la misma sinceridad que he escu-
chado las intervenciones contrarias de |os demas.

Por lo tanto, €l tratamiento de lacrisis, a nuestro cri-
terio, ha sido muy bueno. Nosotros no hemos sido
capaces de apreciar los defectos de gestion que por
otros grupos politicos se han puesto encima de la mesa
y desde luego en el tema de la salud publica, |os datos
presupuestarios habria que verlos aqui, con la presen-
ciadel director general del Instituto de Salud Carlosl I,
para mensurar realmente la importancia cualitativa de
dicho presupuesto. Yo tengo que decir que la labor del
Instituto de Salud Carlos 111 tiene una gran importancia
y desarrolla programas fundamental es.

Se ha sacado aqui también a colacion, sefior presi-
dente, algo que yo no quisieradejar flotando més tiem-
po, y eslacalidad del Sistema Nacional de Salud. Yo
estoy convencido de que nadie ha pretendido ponerla
en duda, pero ami me gustaria enfatizar la posicién de
mi grupo, respetando |os criterios de los demés. Con
los medios de que dispone el Sistema Nacional de
Salud, ocupar el quinto o el sexto lugar en el ranking,
por decirlo asi, mundial es lo suficientemente notable
como para enfatizarlo en una Comisiéon como ésta.

Se hahablado también de latardanza en laelaboracion
de un real decreto, me parece que he apuntado lacifrade
siete meses. Yo creo que nunca es tarde para aglutinarlo
en un texto que unifique la dispersa legislacién que
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pudiera apreciarse, y fueron las propias comunidades
auténomas, de acuerdo con |os ayuntamientos, las que
pidieron que e ministerio elaboraralos puntos de vista
fundamentalesy e desarrollo de dicho real decreto.

Se ha discutido, sefior presidente —y al profesor
Campos seguramente no se le ha comprendido bien por
el alud de datos que ha dado—, si la prevencion de la
enfermedad de lalegionella, de este brote de legionella
—porgue conceptualmente insisto en que si es un pro-
blema de salud publica emergente, salvo que €l profe-
sor Campos Mufioz, con mucha mas autoridad que yo,
me desmienta—, hasido malao no 0 s no se ha actua-
do, e inclusive se podia sacar como corolario de la
intervencion del profesor Campos Mufioz confusion en
cuanto a las responsabilidades o en cuanto ala gestion
delacrisisdelalegionella. Después de escuchar a pro-
fesor Campos Mufioz, y seguramente movido por mi
natural torpeza, tengo que decir que a mi no me ha
parecido que la prevencién haya sido mala. Lo que
sucede es que hay un problema de salud publica tan-
gencia gue no quisiera que se fueradelamano, y es €l
concepto de salud publica emergente, en el que hay
dificultad cientificay técnicade controlar no solamente
los brotes, sino el hébitat natural de las bacterias pro-
ductoras de los brotes en cuestion.

Hadicho el profesor Campos, y o hadicho bien, que
siempre apareceran casos de legionelosis y siempre
aparecerdn con distinta morbimortalidad sin que sean
de ninguna manera atribuibles responsabilidades a
administraciones que, por otra parte, tienen perfecta-
mente asumidas |as competencias en materia de salud
publica, epidemiologiay sanidad, transferencias que
precisamente |levaron a cabo gobiernos del Partido
Popular enmarcadas en laLey General de Sanidad, que
ciertamente no se ha cambiado.

En mi intervencion he intentado explicar el criterio
del Grupo Parlamentario Popular. Concluimos agrade-
ciendo unavez méasal director del Instituto de Salud Car-
los |1l susdatosy su intervencién. Creemos que haido a
meollo de la cuestién, y le agradecemos que se haya
ofrecido a seguir compareciendo en la Comisién de
Sanidad a peticion propia para conocer detalladamente
la magnifica labor que estamos seguros esta llevando
Ingtituto de Salud Carlos 111 en estey en otros temas que
seiran conociendo alo largo del periodo de sesiones.

El sefior PRESIDENTE: Paradar contestacion alas
distintas intervenciones, tiene la palabra el sefior Cam-
pos Mufioz.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE
SALUD CARLOSIII (Campos Mufioz): Sefior presi-
dente, es parami un placer poder contestar alas pre-
guntasy alas cuestiones planteadas por sus sefiorias.
Trataré de hacerlo lo més sintéticamente posible. En
primer lugar, algunas de las cuestiones que aqui se me
han formulado, considero que quizas no deberian ser

planteadas a la persona que esta en este momento pre-
sente aqui, porque como se ha dicho en su momento,
estan vinculadas a actividades que tienen gue ver con €l
Gobierno de Murcia. Creo que €l sefior consegjero com-
parece en estos dias parainformar sobre la situacion de
esta legionelosis que afecté aMurcia e pasado verano.
Por tanto, supongo que algunas de esas cuestiones
seran contestadas desde el ambito de su competencia
por el sefior consgjero.

Si me parecen importantes, sin embargo, algunas de
las reflexiones que aqui se han formulado y que yo no
puedo dejar de considerar en mi intervencion. Creo que
se nos invitaba por parte del sefior Eguiagaray a hacer
una reflexién conjunta, y yo creo que es importante
hacerla. Lo primero que yo planteo como reflexién
conjunta es que disponemos de un marco legal en este
momento en el que existen una serie de competencias
compartidas, de problemas que nos afectan atodos, y
por eso tenemos que hacer € enorme esfuerzo de traba-
jar en la coordinacién de los problemas que interesan a
todos pero gue estan distribuidos en sus distintos nive-
les de responsabilidad: locales, regionales y naciona-
les. Creo que tenemos una excelente oportunidad en la
ley de coordinacion. Dentro de poco, € Partido Popu-
lar va a presentar una ley de coordinacion que yo espe-
ro que desarrolle una actividad en este sentido. El
Gobierno de la nacion va a presentar, sustentado por el
Partido Popular, esta normativa, en la cual se podra
hacer un esfuerzo en relacion con las distintas proposi-
ciones alas que nos invitalareflexion del sefior Eguia-
garay. Todos podremos trabajar sobre problemas sani-
tarios que nos afectan a todos, cada uno, desde los
niveles que el marco lega tiene establecidos, y colabo-
rar en beneficio de todos. Esta es una reflexion impor-
tante y que quiero poner de relieve en ese momento.

Era importante esta comparecencia que yo he for-
mulado a peticidn propia porque se ha dicho —este es
un proceso largo que ya lleva una serie de meses en €
propio candelero, como se suele decir— que si el Insti-
tuto Carlos I11 no colaboraba, que si colaboraba, todo
este tipo de cosas que, a veces, cuando uno esta dedica
do a su obligacién (en mi caso como director general
impulsar las actividades normales del Instituto y las
extraordinarias que surgen como consecuencia de pro-
blemas como este), sorprende esa presencia permanen-
te de cierta descoordinacion. Yo he querido reflejar
agui, desde el primer dia, la actitud de colaboracién
estrechisima del Instituto Carlos |11 con |as autoridades
de Murcia, como no podia ser de otra maneray como
€es nuestra obligacion y nuestra responsabilidad. Desde
el primer momento, yo personalmente llamé al conse-
jeroy di orden de que el Centro Nacional de Epidemio-
logia, através de su directora, y €l Centro Nacional de
Microbiologia a través del suyo, se pusieran de inme-
diato al servicio de los responsables respectivos de la
Comunidad Auténoma de Murcia. En ese sentido, he
tratado de relatar aqui pormenorizadamente esa cola-
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boracion en distintos &mbitos, en los comités asesores,
en los comités técnicos, en los laboratoriosy en €l con-
tacto permanente, he querido demostrar —he pretendi-
do hacerlo y no sé si |0 habré conseguido— que larela
cion ha sido intensa, profunday fecunda; al menos asi
lo vemos desde el Instituto. No se tome esto como arro-
gancia, pues todos cometemos errores. Y podemos
hacerlo mejor, pero evidentemente nuestra voluntad ha
sido la de prestar el servicio a que nos invitala ley
General de Sanidad.

Creo que tienen razon el sefior y la sefiora diputada
cuando han formulado, otra cuestion, € climade cierta
confusion gque se presenta en algunas ocasiones en los
medios, como si se va a saber donde esta el origen, si
no se va a saber. Creo que la vida cientifica estg, a
veces, en un ambito distinto de la vida politica. No
quiero decir que sea distinta, pero tiene otro ritmo. Hoy
dia estd muy de moda hablar de los biorritmos, pues
bien, el biorritmo de trabajo del Instituto Carlos I11 es
de una determinada naturaleza, distinto al ritmo de
otros ambitos donde las preocupaciones son diferentes;
eshormal y tenemos que aceptarlo como normal. Voy a
citar la fuente porque como me considero cientifico y
estoy desempefiando un papel en el &mbito politico, me
gusta citar las fuentes, la bibliografia. Lei unavez una
entrevista del sefior presidente del Gobierno que decia
una cosa que le recomendaba su abuelo y me parecio
gue eso era muy importante parala ciencia. Decia que
habia que tener paciencia, prudenciay perseverancia.
Creo que en el mundo cientifico la paciencia, la pru-
dencia y la perseverancia son fundamentales; sin
paciencia, sin prudenciay sin perseverancia no hubié-
ramos ido paso a paso estudiando muestra a muestra a
muestra, estudio a estudio, hastalograr encontrar lo que
se ha encontrado. Aqui se ha dicho que no se sabia el
foco. Pues si, cuando se dijo eso no se sabia, pero hay
gue seguir trabajando, hay que seguir con prudencia,
con pacienciay con perseverancia. Quiero aprovechar
la ocasion parafelicitar, y lo hago publicamente, alos
investigadores del Carlos IIl —tenemos agui como
invitados a algunas de | as personas que han contribuido
a ese trabajo—, porque ha sido un trabajo exhaustivo y
consciente de la altisima responsabilidad que se tiene
cuando se trabaja en este &mbito. Finalmente, en algu-
na de las muestras remitidas... (L a sefiora Valentin
Navarro, pronuncia palabras que no se perciben.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Valentin, siguien-
do ladoctrina gue haimpuesto en la Comision el sefior
Gonzdlez Serna hace un rato, cuando interviene alguien
se pide el mismo respeto con el que el sefior Campos
ha escuchado a su compariero y al resto de los miem-
bros de la Comision.

Lasefiora VALENTIN NAVARRO: Sefior presiden-
te, s me permite, estoy hablando con mi compariero en
un tono muy bgjo. Le pediriaausted, como presidente de

esta Comision, e mismo seguimiento a todos los diputa
dosy diputadas de la misma cuando hagan alglin comen-
tario que pueda molestar a interviniente en este caso.

El sefior PRESIDENTE: Esté segura, sefioraValen-
tin, que saldr& usted perjudicada en esta apreciacion
gue tomard esta presidencia a partir de ahora.

La sefiora VALENTIN NAVARRO: Es que no se
mide con la misma vara atodo el mundo, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Siempre, como es |4gico,
la tltima palabra la tiene que tener |a sefiora Valentin.
Yo lallamo a orden, sefioraValentin.

Lasefiora VALENTIN NAVARRO: Latiene usted,
perdone.

El sefior PRESIDENTE: jQué paciencial

LasefioraVALENTIN NAVARRO: A lavista, cien-
ciay paciencia.

El sefior PRESIDENTE: Siga usted, sefiora Valen-
tin, siga usted.

LasefioraVALENTIN NAVARRO: No, no, s yoya
he terminado. Gracias. Estamos siempre con las mis-
mas, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera sefior Cam-
pos.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE
SALUD CARLOSIII (Campos Mufioz): Comentaba
gue precisamente, fruto de ese tipo de trabajos cotidia-
nos en el laboratorio, poniendo a punto las nuevas técni-
cas, haciendo estudios de control, etcétera, cuando cro-
nol 6gicamente ha sucedido, se ha producido un hecho
importante desde el punto de vista de las pesquisas de
investigacion que se venian realizando, y es la identifi-
cacion del patrén molecular existente en las bacterias de
una determinada torre de refrigeracion con el existente
en los dieciocho pacientes. Este es un hecho significati-
vo, fundamental, decisivo en € protocolo de investiga
cion, y sellegaad, cuando se llega. Evidentemente las
muestras son remitidas con un programa, que establece
el servicio de salud de la comunidad autbnoma, de toma
de muestras, que serd topogréfico, cronoldgico, etcéte-
ra, y que deciden los epidemidlogos y las autoridades
delacomunidad paratomar esetipo de determinaciones
y por parte del Instituto se procede a su estudio. Por
tanto, ala preguntade s hay esperanza de saber €l ori-
gen, esperanza si, pero también le digo, como he dicho
en mi informe, otro dato importante. No basta con cono-
cer solo el dato microbiol 6gico, sino que para conocer
lafuentey @ origen de un foco emisor con estas carac-
teristicas es necesario complementar ese estudio con
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estudio epidemiol 6gico; estudio que se hace concreta-
mente por los responsables del servicio de epidemiolo-
gia en Murcia. En consecuencia, la combinacién de
ambas estructuras, si es factible, determinara el foco
emisor. Los datos que nosotros aportamos desde € Ins-
tituto son los que aportamos desde el conocimiento
microbiolégico, y evidentemente |os datos epidemiol 6-
gicos serealizan en laComunidad de Murcia. Yo supon-
go que €l sefior consgjero informara de todos estos datos
cuando aline el conjunto de lainformacién.

En relacion con la sefiora Castro ha dicho algo que me
parece muy importante. En primer lugar quisiera agrade-
cerle su preocupacion por los temas de salud publica,
pero también decirle algo que no sblo yo sino & Gobier-
no, el Ministerio de Sanidad y todo & mundo comparti-
mos en igualdad de intencion, que la preocupacion por la
saud publica es general, es algo que esta absolutamente
vinculado a quehacer de este trabgjo. Como en todas las
cosas de lavida, como le he dicho antes, se puede acertar
0 no, hacer mejor o0 peor, pero no le quepa a usted la
menor duda, que la voluntad de servicio ala salud publi-
caestotal y desde luego la vocacion que tenemos por ese
ambito en € Ingtituto de Salud Carlos|11 estotd.

Por otra parte, se ha planteado en las distintas inter-
venciones lacuestion delaprevencion. Ya se hacomen-
tado por el portavoz del Grupo Popular la normativay
lalegislacion al efecto, su desarrollo, su cronologia,
etcétera, pero yo quiero hacer hincapié en otras activi-
dades que también tienen que ver en sentido amplio
con la prevencion. La prevencion es también forma-
cion, lamejor prevencién es la formacién. Tengo aqui
el anexo de cursos y actividades formativas que se han
hecho en los dos Ultimos afios en la Escuela Nacional
de Sanidad del Instituto Carlos |11, la introduccion
constante de modul os sobre prevencion de legionella
en distintos &mbitos, comunidades, ciudades, por pro-
fesionales de la salud publica, introduciéndolos en el
programa de |a epidemiol ogia aplicada de campo, que
son los epidemidlogos que van aiir alos centros. Hay
unavoluntad de formacion, que es prevencion, desarro-
Ilada intensamente, voluntariamente, conscientemente
y de unaforma definida por el Instituto Carlos1l1l, a
través de la Escuela Nacional de Sanidad. Ahoravamos
aimpulsarlo en el ambito que usted hacitado, y que me
parece muy importante, que es el de la prevencion de
riesgos. En la EscuelaNacional de Medicinadel Traba-
jO que se haincorporado recientemente al Instituto, se
van aincorporar médul os de esta natural eza para facili-
tar la prevencion en este ambito. Por tanto, la preven-
cidn —y con esto espero contestar también al sefior
Eguiagaray—, no sblo estden las disposiciones legisla-
tivas o las normativas, alas que ha hecho referencia el
portavoz del Grupo Parlamentario Popular y que no
voy arepetir, sino en la actividad diaria que se gjerce
en la actuacion formativa 'y docente, que es uno de los
objetivos fundamentales del Instituto.

Se ha hablado también de inversiones en salud publi-
ca. Una de las preocupaciones fundamentales del insti-
tuto —espero tener ocasion de poder comentarlo en
otra comparecencia— es la modernizacion constante
de lasinstalaciones. El Instituto esta en vanguardia en
las técnicas de patologia molecular; no sélo esta en
vanguardia porque lasimpulsa, las desarrollay las pone
apunto en sus laboratorios, sino porque, ademas, es un
sistema de formacion para laboratorios de toda Espafia,
pues vienen los profesionales a formarse aqui paradis-
tribuirse por distintos laboratoriosy servicios de micro-
biologia o laboratorios de salud publica de todas |as
comunidades autbnomas. Hay mas, es voluntad del
Ministerio de Sanidad, y en este caso concreto del Ins-
tituto de Salud Carlos |11, lareforma profunda de las
instalaciones, lo dije en mi comparecencia hace aproxi-
madamente un afo. Recientemente se ha firmado un
acuerdo para construir los |aboratorios de salud publica
de Magjadahonda, con una inversién de alrededor
de 23.000 millones de pesetas. Esto significa una
voluntad de apuesta por las instalaciones que, ala pos-
tre, van a servirnos para fomentar lainvestigacion y su
aplicacion en la salud publica, dato que podremos por-
menorizar en otro momento, significa una apuesta por
todos estos mecanismos.

Por no alargarme en exceso, si quiero decir que exis-
te prevencién. Cuando se conozcan, ademas de los
datos microbioldgicos que hemos estudiado pormeno-
rizadamente, |os datos epidemiol dgicos desarrollados,
hay esperanzas de conocer el foco. La ciencia hay que
hacerla despacio, porque tiene su ritmo. El Instituto de
Salud Carlos 111 ha colaborado estrechamente con las
autoridades murcianas, para ayudar alaresolucién de
las consecuencias del problemay para que de este pro-
blema surjan ensefianzas e investigaciones que nos ayu-
den aprevenir en € futuro.

Quiero agradecer a diputado del Partido Popular sus
palabras en relacion con e trabagjo del Instituto, pero no
por mi que soy un instrumento, sino por |las personas
gue estan en el laboratorio, por |as personas que estan
en el Centro de Epidemiologia que se han quedado
mafana, tarde y noche, a veces con las urgencias de
todos los dias, no solo en este tema, Sino en tantos otros.
Esa fdicitacion, como laque hadirigido €l resto de los
diputados, es el mayor estimulo que podemos transmitir
desde esta Camara a | as personas que trabajan cada dia
paramejorar lasalud publica de nuestro pais.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Eguiagaray, para alguna aclaracion.

El sefior EGUIAGARAY UCELAY: Con mucha
brevedad. Me parece obligado, sefior Campos, mani-
festarle, después de oirle a usted por segunda vez, mi
profundisima decepcion por la no contestacion e igno-
rancia, a mi juicio, del sentido de su presencia aqui.
Usted ha solicitado la comparecencia, es el Gobierno
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guien ha solicitado su comparecencia; de acuerdo con
€l texto de la comparecencia venia usted a informarnos
sobre el foco emisor de la epidemia de legionella sufri-
daen laciudad de Murcia el pasado verano. Lo prime-
ro que hadicho en su turno de réplica es que habra que
esperar aque lo diga el consejero en Murcia, porque
hay que unir los datos que ustedes han corroborado con
los datos epidemiol 6gicos. Supongo que eso quiere
decir que ustedes han podido contribuir hasta donde
han podido contribuir, pero no quieren ir mas ala

Sefior Campos, no me ha contestado a ni una sola de
las preguntas especificas que le he hecho. Ni siquiera
me ha dado la opinién del Instituto Carlos |11 sobre si
es relevante la prevencién no en general (es obvio que
la contestacion es que si) sino en el caso de Murcia, a
laluz del conocimiento que setiene del comportamien-
to de las distintas torres de refrigeracion, potenciales
focos infecciosos, y laincidencia que ha podido tener
en laexpansion de la epidemia o de lainfeccion.

Sefior Campos, no me ha contestado a las preguntas
muy precisas que le he hecho en relacién con e momen-
to en que se toman las muestras. Como usted sabe, soy
un perfecto lego en esta materia, no tengo ninguna cua-
lificacion desde el punto de vista cientifico-médico,
pero séleer o que han dicho las autoridades sanitarias y
los maximos responsables de la Comunidad de Murcia
uno escucha a presidente de la comunidad auténoma,
seguin ha aparecido en los medios de comunicacion,
decir que iba a ser imposible conocer € foco, conoce su
opinién sobre la alta probabilidad que tenemos de, al
final, conocer el foco, ha escuchado o ha leido que,
como se limpi6 todo, es imposible tener datos de las
muestras en el momento previo o coetdneo a de la pro-
duccion de lainfeccion. Y no he tenido ningln dato por
su parte para saber si efectivamente esas muestras estan
tomadas el 30 de octubre, como ha aparecido en los
medios de comunicacién, o son muestras de las torres
tomadas en el momento de iniciarse el proceso de la
infeccidn, lo cual seratotalmente diferente. Algunos
expertos, alos que no citaré por su nombre, pero que
aparecen en |os medios de comunicacion y que han pro-
ducido testimonios en congresosy en otros lugares, han
Ilegado a decir que era altamente improbable que de la
confrontacion de esos tipos de muestras se pudieralle-
gar a saber con evidencia cientifica razonable el foco,
entre otras cosas porque las fechas de toma de muestras
no coincidian y porque se podian haber producido —
cito de memoria— mutaciones. Sobre todo eso no le he
oido a usted decir ni una palabray son algunas de las
cosas sobre |as que | e preguntaba con bastante insisten-
cia. Tengo la sensacion de que ha venido usted a contar
ala Comisién —Ilo cual hubiera sido motivo de una
comparecenciade otro tipo— las funciones del Ingtituto
Carlos |11 y labeneméritay meritoriatarea cientifica
gue realiza. Le recuerdo que he empezado por decirle
gue eso |o tiene usted reconocido de antemano por mi
grupo, y que siendo enormemente interesante conocer

las tareas que han hecho y las que estan dispuestos a
hacer en el futuro, hoy viene usted a decir otra cosa.
Viene usted en nombre de laministra (no contesta desde
luego en nombre de laministra), elude las responsabili-
dades en la contestacion, las traslada al consejero y
finalmente no clarifica nada.

En la opinion pablica murciana hay una cierta aten-
cion hacialo que usted podia decir hoy aqui. No sé si
en este momento esta corroborando la opinién que dio
el consgjero de Murcia cuando, uniendo los informes
que ustedes |e habian trasladado desde el Instituto Car-
los |11 alosinformes epidemiol 6gicos que le habiatras-
|adado su servicio de salud en la comunidad auténoma,
Ilegd alaconclusion en publica rueda de prensade que
el unico foco emisor era el del Morales Meseguer, por-
gue eso ha ocurrido hace ya un par de meses 0 un mes
y pico y después esa informacion, como minimo, ha
sido matizada, puesto que la comunidad autbnoma ha
dicho otra cosa distinta. No sé si estamos otravez en €l
mismo lugar o estamos en un lugar distinto. Yo le
ruego, sefior Campos, que clarifique esta cuestion, pues
es un asunto relevante. Si el Instituto Carlos|11 no tiene
nada que decir sobre esta cuestion, |e agradezco enor-
memente su colaboracion con la comunidad autbnoma
en estaepidemiao en estainfeccion, como lo hariasi la
hubiera tenido con cualquier otra comunidad auténo-
Ma, pero me parece muy decepcionante.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Campos.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE
SALUD CARLOSIII (Campos Mufioz): Es muy difi-
cil hablar de sensaciones, de si uno se siente decepcio-
nado o alegre; es dificil ser objetivo porque no se pue-
den medir, y cuesta establecer una pauta de cuan
decepcionado o estimulado se encuentra uno. En cien-
cia, los datos son cosa cierta, y datos son lo que yo he
venido a contar aqui. Los he contado de forma porme-
norizaday creo que he respondido a sus preguntas de
forma razonable. ¢Por qué? Primero, son |os datos del
Ingtituto Carlos 111 los que permiten demostrar la exis-
tencia de un foco emisor en este momento. L os datos
epidemiol 6gicos por si solos pueden ser muy importan-
tes, y de hecho son fundamentales, pero hacen falta
ademas estos otros datos que he aportado en detalle,
citdndole hasta | os ultimos apellidos de la legionella
presente en esos sitios. Los datos, todos. En segundo
lugar, tengo que decirle como son estos procesos. No
son procesos que se inventa el Carlos Il o un servicio
de epidemiologia cualquiera, son los que existen en
todo el mundo; son el resultado de la sumadelosinfor-
mes epidemiolégicos y de los informes microbiol 6gi-
cos. NO es unacosa que yo invente, esalgo que existey
gue yo he venido areflgjar. Como tengo que compare-
cer ante esta Camara, y no ante laAsamblea Regional
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de Murcia, lesinformo de lo que hace el Carlos 111 en
colaboracion con las autoridades de Murcia.

Me ha preguntado por la prevenciony le he contestado
citdndole todas las actividades de prevencidn que se han
venido realizando. Por fin, me pregunta sobre |os afecta
dosy las reclamaciones, aunque no le he entendido bien
esa pregunta final. En este momento, estamos en lafase
gue le he comentado, hemos aportado una informacién
cientifica, es la base sobre la que se toma una serie de
resoluciones en colaboracién con las autoridades politi-
cas competentes; unade las conclusiones que saco es que
d Instituto de Sdud Carlos 111 hasido eficaz, € Instituto
ha puesto a disposicién de las autoridades |a competencia
de sus profesionales, y con esa aportacion esta en condi-
ciones de ayudar a esclarecer la situacion a maximo. De
toda esta experiencia aprendemos que podemaos mejorar
nuestra investigacién, podemos afrontar nuevos brotes
con més facilidad y més informacion. En esa reflexion
gue usted nos pediad principio, tenemos que hacer hin-
capié en laimportancia de la prudencia en ciertas mani-
festaciones que pueden resultar a veces muy alarmantes
para el ciudadano en vez de ser precautorias. Lo mas
importante paralos ciudadanos, ami juicio, es que sepan
gue se estan haciendo las cosas, que se estan haciendo
como deben hacerse razonablemente y que asi se adquie-
re experienciaparad futuro.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Campos.

Terminado el orden del dia... (El sefior Eguiagaray
Ucelay pidela palabra.)

Sefior Eguiagaray, usted que es experto parlamenta-
rio, sabe que no hay turno.

El sefior EGUIAGARAY UCELAY: Si fuera usted
tan amable de darme un minuto la palabra para dirigir-
me a usted...

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra por un
minuto.

El sefior EGUIAGARAY UCELAY: Sefior presi-
dente, si quiere usted, selo digo fuera de la compare-
cencia. Aqui uno preguntay otro contesta, lo que acada
uno le dé la gana, es obvio. Ahora bien, cuando uno
pregunta cosas y no se le contesta, no se puede dar por
satisfecho. No quiero saber solamente la conclusién
que le oido 17 veces a sefior director del Instituto de
Salud Carlos |11, sino también |a respuesta a dos o tres

preguntas concretas que le he formulado; que las clari-
fique aefectos de opinion pablica. Es posible que desde
el punto de vista cientifico sean irrelevantes; no o sé,
soy lego en esa materia. Si la conclusion es, sefior pre-
sidente, que hay coincidencia de cepas, solamente quie-
ro saber si las muestras que se han analizado son del 30
de octubre o son de julio y si era verdad que se habian
desinfectado previamente las torres antes de tomar las
muestras, nada més.

El sefior PRESIDENTE: Esta presidencia estima
que es demasiado aventurado que el sefior director
pueda afinar si una muestra determinada ha entrado en
d Ingtituto Carlos |11 el 30 dejunio o el 17 de octubrey
gue pueda contestar ahora mismo. No obstante, s tiene
usted interés, rogaria al sefior director general del Insti-
tuto Carlos |11 que le envie por escrito ese dato con una
informacién mas fehaciente sobre las fechas. (L a sefio-
ra Castro pidela palabra.)

Sefiora Castro, ¢para qué solicita usted la palabra,
por favor?

Lasefiora CASTRO FONSECA: Sefior presidente,
no sé el articulo, como siempre, pero la solicito simple-
mente para que me permita usted hablar un segundo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabrala sefiora
Castro.

Lasefiora CASTRO FONSECA: Quisieradecir que
d Ingstituto Carlos |11 es de todos, ya que parece que de
esta sesion sale la conclusion de que € Partido Popular
es el unico que respeta, consideray tiene en cuenta el
trabajo que se hace en € Ingtituto Carlos 1. Por tanto,
desde mi grupo parlamentario queremos manifestar no
solo el respeto profundo que nos merece la institucion,
sino también €l respeto y el apoyo alos profesionales,
hombres y mujeres, que estan ahi trabajando y que
sabemos gue lo hacen con lamejor voluntad.

Sefior Campos, esperaba que un cientifico como
usted hubiera agradecido la solicitud de esta parlamen-
taria de aumento de financiacién parala salud publica,
ya que creo gue estaran muy contentos y agradecidos
los trabajadores del Ingtituto Carlos111.

El sefior PRESIDENTE: Selevantala sesion.

Eran lasdosy cuarenta minutos de latarde.
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