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Seabrelasesion alasdiezy treinta minutosdela
mafiana.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias a
todos. Damos comienzo a la celebracién de la Comi-
sion de Sanidad y Consumo con el orden del dia que
SS.SS. conocen: comparecencia, a peticién propia, de
la sefiora ministra de Sanidad y Consumo para infor-
mar sobre las actuaciones de este ministerio en relacion
con el siniestro del buque Prestige.

Sin mas, damos la bienvenida a la sefiora ministray
tiene la palabra

LasefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Pastor Julién): Sefior presidente, sefiorasy sefio-
res diputados, comparezco ante ustedes por primera
vez durante este nuevo afio, a peticién propia, parager-
cer en el seno de esta Comision, como ministra de
Sanidad, €l derecho —Yy sobre todo el deber— de infor-
mar a SS.SS., como representantes de |os ciudadanos
que son, de lo que se esta haciendo en €l ministerio del
gue soy responsable en lo relativo al accidentes del
buque Prestige y sus consecuencias.

Desde el primer momento, desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo sabiamos que este accidente nos
afectaba y que era imprescindible analizar y tomar
todas las medidas sobre | 0s siguientes aspectos que voy
asefialar: en primer término, las posibles consecuen-
cias ambientales del fuel y su incidenciaen lasalud de
los ciudadanos expuestos a él. En segundo lugar, los
efectos que pudieran producirse en aquellos que se
enfrentaban al contacto directo con el fuel. En tercer
lugar, los alcances de una posible contaminacion de los
productos alimenticios afectados por el fuel. En conse-
cuencia, yaque los vertidos influian directamente en la
sanidad ambiental, en lasalud laboral y en lasalud y
seguridad alimentaria, es decir, afectaban o podian
afectar ala salud de parte de nuestros ciudadanos, ini-
ciamos de inmediato, en €l gercicio de nuestra respon-
sabilidad, distintas actuaciones para conjugar ese bino-
mio intrinseco a la salud, que es prevenir y curar,
utilizando para ello todos los medios disponibles y
empleando |os maximos esfuerzos.

En mi primera comparecencia en esta Comision,
el 18 de septiembre pasado, les exponia a SS.SS. que
conseguir que nuestros ciudadanos a cancen plenamen-
te su potencial de salud es el objetivo principal y perma-
nente del sistema sanitario, y afadia que los sistemas
sanitarios deben responder siempre a las necesidades
de los ciudadanos. L os ciudadanos saben que nuestro
sistema es seguro, que les da confianzay que ante cual-
quier eventualidad que se plantee y que pueda afectar a
nuestra salud, €l sistema sanitario responde, tal y como
esta ocurriendo en las circunstancias que nos ocupan.
También expuse a SS.SS. en dicha comparecencia que
la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria g ecuta-
raen cada caso la més adecuada gestion de los riesgos

y adoptara las medidas necesarias para asegurar la pro-
teccion de la salud de los consumidores de forma, si
me |lo permiten, cientificay responsable.

A lo largo de mi intervencion expondré a SS.SS.
cudles han sido las medidas y actuaciones desarrolla-
das por este ministerio, que se enmarcan en las medi-
das organizativas adoptadas por el Gobierno, explica-
das en esta Camara por el vicepresidente primero y
ministro de la Presidencia, y que se estén desarrollando
en estrecha colaboracién e intensa coordinacion con
los distintos departamentos ministeriales y con las
comunidades autbnomas de Galicia, de Asturias, del
Pais Vasco y de Cantabria. Con €l fin de hacerles una
exposicion lo mas completa posible, resefiaré o
siguiente: en primer lugar, las actuaciones organizati-
vas internas llevadas a cabo. En segundo término, los
posibles riesgos para la salud derivados de |os vertidos
del fuel. En tercer lugar, las medidas aconsejadas para
minimizar esos posibles riesgos. En cuarto término, los
dispositivos adoptados para la atencion sanitaria de las
personas que estan realizando las labores de recogida
del fuel. También hablaré de los programas establ eci-
dos para la identificacion de esas personas en relacion
con lavigilanciade lasalud y de las actuaciones a rea-
lizar para€l seguimiento futuro del impacto que €l acci-
dente pudiera tener en la poblacion de los municipios
afectados. Finalmente, cdmo no, los programas de con-
trol actualesy futuros para asegurar la proteccion de la
salud de los consumidores, garantizando la calidad de
los alimentos comercializados procedentes de las zonas
afectadas. Por tanto, sefiorias, hemos respondido €jecu-
tando acciones y adoptando medidas con rapidez. Asi,
el 18 de noviembre del 2002 se constituy6 en el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, mediante orden comuni-
cada, una comision de seguimiento del accidente del
buque Prestige, afin de coordinar anivel del departa-
mento |as actuaciones precisas en el ambito competen-
cia del mismo. Es una comision que preside el subse-
cretario del departamento y del que forman parte el
secretario general de Sanidad, la presidenta de laAgen-
cia Espariola de Seguridad Alimentaria, |a directora
gjecutivade laAgencia Espariola de Seguridad Alimen-
taria, €l director general de Salud Publica, la directora
general delaAltalnspeccién, el director del Instituto
Carlos 111, la directora del gabinete de la ministray
un responsable de comunicacién del departamento.
También hemos constituido un grupo de estudio y
seguimiento epidemioldgico del posible impacto sobre
la salud, como elemento de apoyo a Sistema Nacional
de Salud, gue esta constituido por un catedrético de
medicina preventiva y salud publica, que es el que
coordina el grupo, cuatro representantes de las comuni-
dades autdnomas afectadas, uno por cada una de ellas,
cuatro expertos designados por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo del Centro Nacional de Epidemiologia
y del Centro Nacional de Sanidad Ambiental del Insti-
tuto Nacional Carlos |11, un subdirector general de
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Sanidad Ambiental y Salud Labora y laAgencia Espa-
fiola de Seguridad Alimentaria. Ademas, dos expertos
nacionales, epidemiélogo ambiental de reconocido
prestigio uno, y un experto del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, y dos consultores interna-
cionales, un profesor de la Johns Hopkins University
de Estados Unidos y otro de la Organizacion Mundial
de la Salud de Ginebra. Este grupo tiene dos objetivos
fundamentales: en primer término, revisar, a partir de
los datos disponibles y de la evidencia cientifica, el
riesgo real parala salud humana, tanto a corto, como a
medio, como alargo plazo. Disefiar un estudio epide-
miol 6gico ambiental que contemple |os posibles efectos
de lasalud de los trabajadores y en la poblacion de los
municipios costeros, incluyendo larevision del impacto
psicol6gico. El grupo ha celebrado ya varias reuniones,
habi éndose acordado la metodologiay € calendario de
trabajo. El primer informe propuesta de estudio se espe-
ratenerlo en e plazo méximo de tres meses, aungue la
fase de recogida de datos, en muchos aspectos, ya ha
comenzado, como es laevaluacion de la exposicion o €
propio censo, al que me referiré posteriormente.

Vistas, por tanto, estas medidas organizativas a las
gue he hecho mencién, adoptadas de inmediato, creo
conveniente que en este punto recuerde cuales son las
competencias de mi departamento en relacion con el
accidente del Prestige. Por 1o que serefiere ala Direc-
cion General de Salud Pablica, |as atribuciones que pre-
sentan mayor relacidn con este asunto son las recogidas
de acuerdo al articulo 12 del Real Decreto 840/2002, de
la estructura orgénica del departamento. En primer
lugar, laevaluacién, prevenciony control delos efectos
de los factores ambiental es sobre la salud humana. En
segundo lugar, la gestion de las redes de vigilanciay
alerta sanitaria de riesgos ambientales. En tercer lugar,
|as actuaciones relacionadas con la promocién y pro-
teccion de la salud laboral que sean competencia del
Ministerio de Sanidad y Consumo, seguin la Ley Gene-
ral de Sanidad y la Ley 31/1995, de prevencion deries-
gos laborales, asi como lo que corresponde al propio
ministerio en el marco de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud Laboral. En cuarto lugar, la coordi-
nacion de programas de las distintas administraciones
publicas en materia de promocion y proteccion de la
salud y, por ultimo, el andlisis, propuestay, en su caso,
gestion de programas de prevencién de enfermedades.

En lo que respecta a la Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria, la Ley 1/2001 de creacion de la
misma, establece, en aspectos directamente relaciona-
dos con la garantia de la seguridad alimentaria, como
puede ser el caso que nos ocupa, € relativo al Prestige,
los siguientes. Programar y coordinar |as actuaciones
de las administraciones relativas a | os aspectos sanita-
riosdel control oficial de productos alimenticios; instar
actuaciones ejecutivas y, en su caso, hormativas, en
situaciones de crisis; elaborar y promover estudios;
informar sobre la posicién de Espafia ante la Unién

Europea; proporcionar soporte técnico y asesorar alas
otras administraciones publicas; asesorar a los sectores
econdmicos y sociales implicados en la seguridad ali-
mentaria; promover las precisas actuaciones de infor-
macion para consumidores y usuarios; elaborar un pro-
cedimiento general para la actuacion en situaciones de
crisisy, en Ultimo término, coordinar lasredes de alerta
en materia de seguridad alimentaria en el territorio
espanol y su integracién con los sistemas de alerta
comunitarios, elaborando, como no, certificados de
control de alimentos que sirvan de referencia a efectos
de acreditacion por las autoridades competentes. En
resumen, nuestras competencias, sefiorias, son en los
ambitos de la sanidad ambiental, de lasalud laboral, de
los sistemas de informacion sanitariay de la seguridad
alimentaria, aungue en distinto grado.

A partir de estas consideraciones, me voy areferir a
todas y cada una de ellasy a cdmo han sido las actua-
ciones de este departamento en el dambito de sus com-
petencias. Acabo de expresar que una de las funciones
fundamentales de la salud publica es la evaluacion, la
prevencion y el control de los efectos de |os factores
ambiental es sobre la salud humana. Para poder llevar a
buen término esta funcion, resulta preciso —siempre
cifiéndose a asunto que nos ocupa— definir |os riesgos
sobre la salud derivados del trabajo de recogida de fuel.
En este sentido tengo que manifestar a SS.SS. que los
efectos, desde un punto de vista cientifico, sobre la
salud por la exposicion al fuel, segln la experiencia
acumulada en otros casos, son minimos. En general,
los fueles pesados, como ustedes conocen —es el caso
del que nos ocupa—, presentan menos problemas de
toxicidad aguda que otras fracciones de petroleo, por-
gue contienen menos compuestos volétiles; pese aello
hay que proceder, cémo no, con € maximo rigor y con
la méxima prudencia. Los efectos agudos, subagudosy
cronicos dependen de los componentes del fuel vertido,
del tiempo de exposicion y del tipo de contacto —piel,
respiratorio, digestivo— que condiciona la dosis que
puede ingresar al organismo. Esta exposicion puede
minimizarse con la utilizacion de las medidas de pro-
teccion individual que se proporcionan a los limpiado-
res, tanto profesionales como voluntarios, y también
limitando el tiempo de exposicion de los mismos
mediante la reduccion de las jornadas de trabajo, las
rotaciones o los turnos. En todos |os estudios epide-
miol égicos publicados que nosotros conocemos 'y de
los que hemos hecho un repaso bibliogréfico, tales
como los que se redlizaron para las autoridades sanita-
rias francesas tras e accidente del Erika, se detectaron
algunos efectos agudos que coinciden basicamente con
los documentados en el caso del Prestige a través del
sistema de informacién sanitaria del que les hablaré
mas adelante. Se trata, sefiorias, de cuadros menoresy
pasajeros para cuya atencion, como expondré después,
se establecio un operativo de atencion y seguimiento
asistencial.
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En cuanto alos efectos a largo plazo, el riesgo es
moderado, dicen los estudios. S6lo se identificé un
riesgo tedrico paralos trabajadores que tuvieran una
larga exposicion, que no utilizaran las medidas de pro-
teccion recomendadas —como era el caso de algunas
limpiadoras de aves que no utilizaban guantes— vy, ade-
mas, siempre que o hicieran en espacios cerradosy por
un amplio periodo de tiempo.

De acuerdo con los informes técnicos del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas y de la compa-
racién con los datos del centro de documentacion, de
investigacion y de experimentacion sobre la contami-
nacion accidental de las aguas —el conocido como
CEDRE de Francia— sabemos que la composicion del
fuel essimilar aladel que transportaba el Erika, aun-
que tiene un menor contenido de hidrocarburos aromé&
ticos policiclicos, conocidos como HAP. Las muestras
recogidas después del vertido presentan una reduccién
considerable tanto en el contenido de hidrocarburos
como en la toxicidad de la fraccion aromética, obser-
vandose una disminucion relativa de derivados naftal é-
nicos o fenantrénicos que pudiera atribuirse a una pér-
dida, como no, por disolucion delos mismosal estar en
contacto con el airey con el agua. En cualquier caso, la
composicion del fuel va evolucionando a medida que
pasa el tiempo. Asi, hay que sefialar que los componen-
tes volétiles de los hidrocarburos contenidos en el fuel,
gue son los que podrian tener un riesgo in vitro 'y en
experimentacion animal, como podrian ser el benzeno
y sus derivados, se evaporan en mar abierto por 1o que
|a concentracion es nula en |as zonas costeras, tal como
se puso de manifiesto en las mediciones realizadas por
las autoridades francesas en el caso del Erika'y como
parecen indicar los informes del Consegjo Superior de
I nvestigaciones Cientificas.

Les decia, sefiorias, que hay que proceder con el
maximo rigor y prudencia en las tareas de recogida del
fuel. Por ello, de acuerdo con otra de nuestras compe-
tencias (en concreto, las actuaciones relacionadas con
lapromocion y proteccion de lasalud laboral y la coor-
dinacion de programas de las distintas administracio-
nes publicas en materia de promocién y proteccion de
lasalud), se dictaron, de acuerdo y en colaboracién con
la Xunta de Galicia, unas recomendacionesy se elabo-
ré un protocolo de proteccion paralas tareas de recogi-
dade residuos; protocolo que se esta cumpliendo desde
el inicio de las actuaciones. Este protocolo contempla
los siguientes extremos: utilizacion de ropa de trabajo
que cubra el cuerpo del operario para protegerlo, en
este caso de los riesgos de origen quimico y térmico;
proteccién de la caray ojos cuya mision es proteger de
la proyeccion de particulas solidas y sal picaduras de
fuel; uso de guantes que deben utilizarse siempre que
exista un contacto directo con el producto, incluidas,
cOmMo no, las tareas de limpieza de aves; empleo de
botas de goma resistentes al agua y a la humedad o
botas mixtas, Utiles frente a aguay lahumedad y fren-

te ariesgos mecanicosy utilizacion de equipos de pro-
teccion respiratorios capaces de proporcionar al usua-
rio un aire limpio. Aunque en este caso casi todas las
labores de limpieza transcurren al aire librey en zonas
bien ventiladas, se recomendd desde el principio la uti-
lizacion de mascarillas cuando se produzca una perma-
nenciaen el lugar o en la zona altamente contaminada
y en particular cuando se trabaje en zona confinada. Al
personal dedicado alalimpieza de aves se le recomen-
d6, ademés de la utilizacion de guantes y proteccion de
caray ojos, ventilar regularmente el local destinado a
estas tareas, como dicen todos los protocolos que
hemos consultado en el ambito internacional.

Otra de las competencias del ministerio, sefiorias, es
el andlisis, propuestay en su caso gestion de progra-
mas de prevencion de enfermedades. De acuerdo con la
misma, y en el marco de la funcion de coordinacién
con las comunidades auténomas en materia de promo-
cion y proteccion de la salud, se aconsejaron unas
medidas higiénicas basicas, entre las que hay una serie
de indicaciones sobre la dieta. Se desaconsej6 expresa
mente la participacion en tareas de limpieza a personas
que sufran patologias respiratorias, cardiovasculares,
hepdticas o afecciones cuténeas en |os miembros supe-
riores. Seinsistio en lanecesidad de no autorizar lapar-
ticipacion a las mujeres en estado de gestacion con
objeto de protegerlas frente a los riesgos para la repro-
duccidn, en linea con las recomendaciones de los gru-
pos de expertos que evaluaron el riesgo potencial. Se
recomendd no comer ni fumar durante el trabajo de
descontaminacién, se encarecié beber abundante canti-
dad de liquidos sin acohol, preferentemente agua, para
evitar sobre todo la deshidratacion por sudor debido a
esfuerzo fisico y alautilizacién de ropa poco transpira-
ble, guantes o calzado impermeable, asi como para
facilitar los mecanismos de limpieza de las vias respi-
ratorias, y se aconsgj0 la ingesta de dieta relativamente
baja en grasas y abundante en carbohidratos y protei-
nas que aportan, como saben, un elevado contenido
caldrico y proteico para hacer frente al esfuerzo fisico
gue supone laretirada de los vertidos. En cualquier
caso, a pesar de las medidas preventivas, pueden ocu-
rrir, y de hecho se han producido, incidencias que han
precisado atencion sanitaria.

Como dije en mi comparecencia del pasado mes de
septiembre, el Ministerio de Sanidad y Consumo es
responsable de fomentar una asi stencia sanitaria huma-
nizaday de calidad. Para ello es preciso, en situaciones
como la que motiva mi comparecencia hoy, establecer
un dispositivo de asistencia coordinada entre todas las
instituciones, disefiar un protocolo de actuacion ante
las diferentes situaciones que puedan presentarse, dis-
poner de un sistema de informacién sanitaria que nos
permita obtener una informacién diaria sobre las inci-
denciasy tipo de las mismas, asi como identificar de
forma precoz e investigar la aparicion de problemas de
salud no esperables en esta poblacién e implementar un
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protocolo de seguimiento clinico periddico de todas
aguellas personas que hayan presentado un cuadro de
afeccion aguda, cualquiera que haya sido la sintomato-
logia padecida, vinculada a los trabajadores de recogi-
dadel fuel.

Pues hien, sefiorias, existe un dispositivo de asisten-
ciay un protocolo de actuacion que coordinan los dis-
tintos servicios de salud de cada una de las comunida-
des autébnomas afectadas. Por sefidar, la més afectada,
Gdlicia, ademas de los recursos habituales, |a Conselle-
ria de Sanidade de Galicia ha establecido |os denomi-
nados dispositivos Cies | y Malpicall, que incluyen la
medi calizacién de dos helicopteros de la Consgjeria de
Pescay la habilitacion de 24 ambulancias de soporte
vital basico y de soporte vital avanzado; se dispone
también de cuatro hospitales de camparia en reservay
de dos helicopteros del 061y 112, y hasta hace pocos
dias ha estado disponible un dispositivo sanitario
dependiente de las Fuerzas Armadas en el buque Gali-
cia. Existe también unaimportante coordinacion con
las ONG. Asi, por giemplo, con la Cruz Roja, que dis-
pone de 12 ambulancias y bases operativas los fines de
semanaen Ferrol, Fisterra, Betanzos, Carballo y Noya.
Ademas, la Conselleria de Sanidade ha establecido €l
denominado dispositivo Carmen, con ambulancias aler-
tadas en las zonas de A Coruria, Ferrol, Cedeira, Orti-
gueira, Viveiro, Burela, Foz y Ribadeo. También es
competencia del departamento la gestion de redes de
vigilanciay aerta sanitaria.

En €l caso del accidente del buque Prestige, ademas
de las propias redes de alerta sanitaria de las comunida-
des auténomas, se dispuso de unared devigilanciaala
cual los servicios de salud de las comunidades autono-
mas, las Fuerzas Armadas y la Cruz Roja proporcionan
informacion diaria con la que se actualiza cada 24
horas el sistema de informacién sanitaria. Para poder
alimentar este sistema de informacién se ha disefiado
por la Direccion General de salud publica, en estrecha
colaboracion con los directores de Salud Publica de las
comunidades auténomas, una ficha epidemiol 6gica de
recogida de datos que, como es |6gico, se gestiona de
acuerdo con la normativa de proteccién de datos de
caracter personal y gue se custodia por €l servicio de
salud que ha prestado la asistencia sanitaria. Esta ficha
incluye, sefiorias, los siguientes datos: filiacion de las
personas, situacion de las labores de recogida (volunta-
riado, contratado ex profeso, profesional militar), tipo
de actividades realizadas (limpieza de playas, limpieza
derocas, de marismas, de aves, de equipos, limpiezaen
el mar, transporte de contenedores, colocacion de
barreras, etcétera), dispositivos de proteccién indivi-
dual, basada en guantes, botas, gafas, mascarilla, etcé-
tera, nimero de horas por dias trabajados, nimeros de
dias completos que lleva trabajados en el momento de
precisar asistencia, asi, como los sintomasy signos pre-
sentes y cualquier otra anotacion que el profesional
sanitario considere relevante sefialar. Gracias a dispo-

ner de este sistema puedo decirles, sefiorias, que hasta
el dia 22 de enero se han atendido 921 consultas en
Galicia, que correspondian a 301 mujeres y 620 hom-
bres, no habiendo precisado ingreso ninguno; por gru-
pos de edad, més del 65 por ciento son menores de 35
anos. El nimero de consultas atendidas en Asturias ha
sido de 22 (15 hombresy siete mujeres) y tampoco nin-
guno necesito ingreso. Ni Cantabria ni el Pais Vasco
nos han notificado ninguin caso. Los tipos de sintomas
mas frecuentes han sido: irritacion ocular, irritacion de
faringe, dolor de cabeza, dificultad respiratoria, nauseas
0 vOmitos, traumatismos, irritacion dérmicay dolor de
espalda. Quiero sefialar también que hubo un paciente
atendido por infarto agudo de miocardio que no estaba
relacionado con lastareas de recogida del fuel —noshan
dicho los doctores— y también una fractura de tobillo.
Del andlisis de estos datos, podemos avanzar que todas
las personas atendidas habian realizado trabagjos direc-
tamente relacionados con la manipulacion del fuel:
limpieza en el mar, playas, rocas, equipos y transporte
de contenedores. Los sintomas gque presentaban esta-
ban dentro de la casuistica esperada en este tipo de tare-
as, que es lague les he sefidlado. También quiero sefia
lar gque ningln vecino de la zona que no hubiera
realizado labores de limpieza ha demandado asistencia
por estos motivos.

También es de nuestra responsabilidad el gjercicio de
otras de las competencias que les he sefidlado: € andli-
Sis, propuesta, y, en su caso, gestion de programas de
prevencion de enfermedades. Para ello, también se ha
implementado, como les acabo de manifestar, un proto-
colo de seguimiento clinico periddico de todas aquellas
personas que hayan presentado un cuadro de afeccién
aguda, cualquiera que haya sido la sintomatol ogia pade-
cida, vinculados los trabajos de recogida de fuel, y que
han sido atendidos en |os servicios de atencion especia-
lizada. Lajustificacion de este protocolo se basa en que
los pacientes que acudan a los servicios de urgencia de
los hospitales de lared asistencial del Sistema Nacio-
na de Salud pueden proceder de cualquiera de los ser-
vicios de salud de las comunidades autonomas afecta-
das —Galicia, Cantabria, Asturias o Pais Vasco—, pero
también por haber sido derivados desde otro punto asis-
tencial, ya sea atencion primaria, el 061, la propia Cruz
Roja o los servicios de proteccion civil. La documenta
cion médica de todo paciente atendido en los servicios
de urgenciade los hospitales seincorporard alahistoria
clinicadel paciente en su lugar de residencia. En caso
de no tener historia clinica abierta en el centro, sele
abrira una nueva, donde se guardara toda la documenta-
cion de la asistencia producida por este episodio, anén
de rellenar laficha epidemiol 6gica de recogida de datos,
alague me he referido anteriormente.

En resumen, las actuaciones recogidas en el protoco-
lo son: en primer lugar, pasado un mes desde e Ultimo
contacto con los servicios de urgencia hospital arios,
estos pacientes recibirdn una carta en su domicilio,
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enviada desde la gerencia de atencién primaria, invi-
téndoles a que acudan a sus médicos de cabecera, para
evaluar su estado de salud y hacer un seguimiento de la
patologia que motivé su asistencia en el servicio de
urgencias del hospital. En segundo lugar, paralo ante-
rior, € hospital comunicard periddicamente, por escrito
alas gerencias 0 unidades que correspondan de los ser-
vicios de salud de su comunidad, el listado de pacien-
tes atendido en el servicio de urgencias, indicando el
domicilio del paciente, el teléfono de contacto y la
patologia parala que fue atendido. En los servicios de
salud se procesaran los datos para localizar alos médi-
cos de cabecera en cada caso. En tercer lugar, los médi-
cos de cabecera, médicos de familia, seran debidamen-
te informados de laidentificacion persona y patologia
por la que acudio a urgencias la persona o pacientes
gue sean susceptibles de potencia revision en este pro-
ceso. Junto a listado y las patologias, se facilitaraalos
médicos de cabecera un breve documento que incluye,
ademés de la ficha de recogida de datos, informacion
toxicolégica basicay las recomendaciones més impor-
tantes de proteccion, incluyendo guias de historia clini-
co-laboral y analitica. Lainformacion que se adjunta
en dicho documento esté basada en la evidencia acu-
mulada en los casos de exposiciones similares, y su
finalidad no es otra que ser facilitadoray orientadora,
teniendo en cuenta la necesidad de adaptarse al caso
clinico correspondiente. Las gerencias de atencién pri-
maria, o unidades que correspondan de |os servicios de
salud de las comunidades auténomas, recopilaran las
fichas de recogida de datos cumplimentados, asi como
cualquier informacion adicional que los médicos de
cabecera consideren necesario afiadir. Estos datos seran
enviados ala Direccion General de Salud Publica de la
comunidad auténoma correspondiente, que, a su vez,
transmitira estainformacion a Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Sefiorias, también me he referido alos posibles efec-
tos subagudos y crénicos que, como dije, dependen de
los componentes del fuel vertido, del tiempo de exposi-
ciény del tipo de contacto — piel, respiratorio y diges-
tivo—, que condicionan la dosis que pueda ingresar al
organismo. Por €llo, es preciso realizar estos estudios
prospectivos epidemiol 6gicos, con relacion a posibles
impactos en la salud, paralo cual se hizo necesariala
elaboracién de un censo de personas, voluntariasy pro-
fesionales, gue de manera no esporéadica estan partici-
pando en las |abores de recogida del fuel; censo elabo-
rado de acuerdo con la normativa de proteccion de
datos personales, que estan actualizando las comunida-
des autdbnomas, las Fuerzas Armadas y la Cruz Roja.
Este censo servird pararealizar estudios epidemiol 6gi-
cos ambientales, que contemplen los posibles efectos
en la salud de los trabajadores y en la poblacion de los
muni cipios costeros, incluyendo la revision del impac-
to psicoldgico, a través de un estudio transversal, alos
seisy alos doce meses del accidente, segln nos han

recomendado |os expertos. En este punto juega un
papel esencial el grupo de estudio y seguimiento epide-
miol égico de alimentos que he citado al principio de
mi intervencion y que va a orientar y coordinar estos
trabajos, porque forman parte de dicho grupo, ademés
de las administraciones publicas, expertos de reconaoci-
do prestigio naciona einternacional.

Pues bien, llegado a este punto, voy areferirme al
ambito de la seguridad alimentaria. En cuanto alas
consecuencias del accidente del Prestige, este es €l
segundo gran campo del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en el que hemos intervenido. Sefior presidente,
sefiorias, permitame que vuelva areferirme ami com-
parecencia del pasado 18 de septiembre, y quiero
hacerlo para expresar que el Ministerio de Sanidad y
Consumo trabaja o procura hacerlo con coherenciay
con planificacion para dar cumpliday rapida respuesta
a las necesidades de |os ciudadanos. Ante esta Comi-
sion y ese dia expresé que laAgencia de Seguridad Ali-
mentariaibaaejercer y g ecutar en cada caso lagestion
mas adecuada de |0s riesgos y tengo que expresarles,
sefiorias, que considero que la zgencia esta desempe-
flando un papel fundamental en este asunto. La seguri-
dad alimentaria es fundamental mente prevencion y
evaluacion de riesgos, que es parte inseparable de su
actividad, y puesto que las competencias gjecutivas en
materia de seguridad alimentaria corresponden a las
comunidades auténomas, se esta trabajando en estre-
cha colaboracion y coordinacion con ellas en los crite-
rios de interpretacion y en las iniciativas de actuacion
gue aseguren nivel es homogéneos de proteccidn. La
agencia desde los momentos iniciales establecio una
metodol ogia de trabajo que haincluido contactosy reu-
niones con las comunidades auténomas, con € Minis-
terio de Agricultura, Pescay Alimentacién y con otros
departamentos ministeriales, asi como con expertos
nacionales e internacional es.

Para poder prevenir, lo primero que debemos definir
son los riesgos para la salud derivados de la entrada de
hidrocarburos en la cadena alimentaria. Quiero expre-
sarles, sefiorias, para su mayor tranquilidad y para que
tengan mayores elementos de juicio para valorar las
actuaciones emprendidas, que no hay ninguna eviden-
cia cientifica que demuestre la existencia de riesgos de
intoxicaciones agudas por la ingesta de alimentos con-
taminados por hidrocarburos arométicos policiclicos.
L as contaminaciones provenientes de catastrofes natu-
rales o accidentes de medios de transporte deben
enmarcarse en un ambito de excepcionalidad, tanto en
el tiempo, periodo limitado de duracién de la exposi-
cién, como restringidas a las zonas geogréficas afecta-
das. Consecuentemente, las decisiones que se adopten
en este marco de actuacion no pueden extenderse alas
regulaciones generales de los alimentos, aungue estan
siempre enfocadas a proporcionar la maxima protec-
cién del consumidor. La OMS parte del principio de
gue la exposicién del consumidor alos HAP debe ser
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tan baja como sea posible. Teniendo ademas presente
gue la Union Europea no tiene establ ecidos valores de
intervencion paralos residuos de los HAP, es necesario
determinar los valores que permitan compatibilizar la
proteccion de la salud con la actividad econémica de
los sectores afectados.

La experiencia de accidentes similares, aunque algu-
no de ellos fue muy préximo a nosotros, me refiero al
Erika que sucedio enfrente de las costas atlanticas, asi
como lasimilitud del perfil en lacomposicién del agen-
te contaminante, han servido a los técnicos y a los
expertos de guia para el establecimiento de los criterios
de actuacion necesarios. Basados en dicha experiencia,
los criterios de actuacion parala capturay extraccién
de los productos del mar, desde el punto de vista sani-
tario y operativo, fueron analizados y aprobados en la
reunioén del grupo de expertos del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, de la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria, de las comunidades autbnomas y de la
OMS, que desplazd a sus técnicos a Espafia para reali-
zar esta reunién y tomar estas decisiones. Por tanto,
sefiorias, se trataba de determinar los niveles de presen-
ciade HAP en la cadena alimentaria que pudieran deri-
varse del accidente del Prestige. En este sentido, la pro-
puesta consensuada recogia | os siguientes puntos. En
primer lugar, establecer tres niveles de proteccion con
respecto a los productos del mar: En primer término,
examen visua de posibles trazas de fuel sobre los teji-
dos externos de los productos de la pesca o sobre la
superficie del agua. Cualquier contaminacion detectada
visualmente excluia su consumo; en segundo término,
el examen organoléptico de los productos de la pesca.
Cualquier olor o sabor extrafio supone el rechazo inme-
diato del producto para el consumo 'y, en tercer térmi-
no, el control analitico de los residuos de los HAP. En
segundo lugar, evaluar que los resultados de | os contro-
les analiticos de los hidrocarburos aromaticos policicli-
cos estuvieran por debajo de los valores guia acorda-
dos. Asimismo, sefiorias, se acordd que estos mismos
criterios serian utilizados para la autorizacion de la
pesca, capturay extraccion de los productos del mar.
Como eslégico, aparte de determinarlos, hay que orga-
nizar la recogida de muestras, designar |os laboratorios
donde van a ser analizados, paralo cual, ademas de los
departamentos con competencia del Gobierno central,
se ha contado con la estrecha e inestimabl e colabora-
cion de todas las comunidades, no solo de las afectadas,
sino de otras como Valencia, Andalucia o Catalufia, que
han entendido perfectamente la contribucion que en
casos como este hay que realizar para construir Estado.

No puedo dejar de mencionar aqui una experiencia
pionera en Espafia que se recogia explicitamente en la
normativa de la Agencia Espariola de Seguridad Ali-
mentaria, cual es el establecimiento de unared de |abo-
ratorios acreditados creada ad hoc para este asunto, en
la que estén integrados los siguientes laboratorios: el
centro nacional de alimentacion, de laAgencia Espa-

fola de Seguridad Alimentaria; el laboratorio de salud
publica, en Lugo, de la Direccién General de Salde
Pdblica da Xunta de Galicia; el centro de control del
medio marino, de la Consegjeria de Pesca y Asuntos
Maritimos de la Xunta de Galicia; el laboratorio de
salud publica del Gobierno Vasco; el laboratorio de
salud publica de Barcelona, y el laboratorio de salud
publica de la Generdlitat VValenciana.

Quiero aprovechar esta oportunidad para hacer
explicito el agradecimiento alos profesionalesy alos
técnicos de las distintas unidades de las comunidades
autonomas afectadas, y sobre todo a los profesionales
de los laboratorios mencionados, por €l esfuerzo, inten-
sidad, calidad y dedicacion, mas s setiene en cuentala
significacion familiar de las fechas, en las que han teni-
do una dedicacién exclusiva a la actividad analitica.
También, a las autoridades sanitarias de todas las
comunidades autdbnomas que han participado paralle-
var a cabo todas estas actuaciones.

Simultaneamente al establecimiento de esta organi-
zacion, y para controlar los alimentos en origen, se ha
elaborado un plan de muestreo en Galicia, Asturias,
Cantabriay el Pais Vasco, seleccionando |as especies
de mayor venta-consumo y, ademas, con un elevado
contenido en grasa, para evidenciar la acumulacién en
medios lipéfilos de sustancias apolares, como son los
hidrocarburos arométicos policiclicos, como es el jurel,
0 con una gran actividad filtradora, como los moluscos
bivalvos y, entre ellos, el mejillon. Las muestras se
obtienen mediante una recogida in situ de estos pro-
ductos en las lonjas, en las depuradoras y en los esta-
blecimientos minoristas de las comunidades afectadas,
desde donde son trasladadas a los diferentes laborato-
rios que componen la red que antes les he comentado.

No vamos alimitarnos aactuar en el momento actual
y en las préximas semanas, sino que, unavez que las
autoridades competentes autoricen la apertura a la
pescay al marisqueo de las zonas actualmente cerra-
das, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria va
a seguir actuando. La agencia programa y coordina
actuaciones relativas a los aspectos sanitarios del con-
trol de productos alimentarios; es decir, hace gala de
gue seguridad alimentaria es, ante todo, prevencién, y
en este caso redoblara, si cabe, sus esfuerzosy manten-
dra una vigilancia especifica, continua, generalizaday
con una duracién minima de un afio, con €l fin de dis-
poner de informacién sobre la evolucién de la biodis-
ponibilidad del contaminante. Como a ustedes no se les
escapara, han sido numerasos |os contactos y encuen-
tros de la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria
con las comunidades auténomas gque he resefiado para
determinar la cadencia que deberan seguir |as actuacio-
nes de muestreo y andlisis, sus frecuencias y periodos,
en funcion de los resultados que se vayan obteniendo.

Sefiorias, tienen que saber que el Estado espariol, a
través de la agencia, quiere que los ciudadanos tengan
confianza plena en la seguridad de los alimentos que
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consumen; gue, especialmente en estos momentos, la
seguridad alimentaria esta garantizada, y que los pro-
ductos del mar comercializados y procedentes de las
comunidades afectadas por el accidente del Prestige
son, como dice el eslogan de la campaiia que se halle-
vado y que les comentaré posteriormente, transparen-
tes, es decir, totalmente seguros. Para garantizarlo se
han implantado programas intensivos de control e ins-
peccion en la cadena de comercializacion, con especial
hincapié en los puntos de primera venta: lonjas, merca-
dos centrales, etcétera. Asi, hasta el 22 de enero se ha
realizado € siguiente nimero de actuaciones: 527 visi-
tas a depuradoras, 1.447 alonjas, 2.136 aindustrias de
la pesca, 12.649 a establecimientos de ventay 179 a
locales de restauracion colectiva comercial, 1o que
supone un total de 16.938 visitas. Pararealizar estas
actuaciones disponemos de 2.413 personas destinadas
al control oficial de productos alimenticios, de las cua-
les 168 estan en Galicia; 90, en el Pais Vasco; 49, en
Asturias, y 10, en Cantabria. Es decir, en las zonas
afectadas por el vertido disponemos de un total de 317
profesionales altamente cualificados dedicados sola-
mente a control de este problemay que, ami juicio, a
juicio de los expertos y, sobre todo, a juicio de los
resultados, estén desarrollando un trabajo excelente en
las zonas af ectadas.

Ademas de los andlisis organol épticos y visuales
Ilevados a cabo por estos profesionales en el curso de
esas 17.000 visitas e inspecciones realizadas a dia de
hoy, se ha procedido también alarecogiday andlisis
de muestras tomadas en diferentes puntos de la cadena
comercial, cetéreas, depuradoras, piscifactorias, lonjas,
etcétera, del Principado de Asturias, de Galicia, del
Pais Vasco y, también, en mercados centrales. Tengo
gue resefiar a SS.SS. que €l cien por cien de las mues-
tras de especies de consumo tales como rodaballo, jurel,
a que mereferi antes, mejillén, ostra, berberecho, alme-
ja, etcétera, analizadas hasta fecha presenta contenidos
inferiores alos valores guia, resultados negativos para
los cientificosy paralos técnicos. En cuanto alas zonas
actualmente cerradas a la pesca y a marisqueo €l
Gobierno esta actuando de una manera absol utamente
coordinada entre los ministerios y las comunidades
auténomas con competencias en esta materia. En este
contexto, se han efectuado reuniones con la Secretaria
General de Pesca del Ministerio de Agricultura, Pesca
y Alimentacion, parala adopcién de criterios analiticos
de apertura de zonas de pesca o captura, que les he
comunicado anteriormente.

Voy areferirme, a continuacién, como yales expuse
al principio de mi comparecencia, a que intentamos
también configurar un Estado moderno y eficaz en la
gestion de los servicios publicos, en el que laaccion de
los agentes institucional es que intervienen en € mismo,
yasea el Estado o las comunidades auténomas, consti-
tuya un elemento de impulso, de promocién y de con-
secucion real de un mayor grado de bienestar y satis-

faccion de los ciudadanos. Y para conseguirlo, y tam-
bién me referi a ello, es preciso desarrollar acciones
coordinadas en funcién del objetivo comin, ese bienes-
tar y satisfaccion de los ciudadanos, apoyadas en la
solidaridad que en situaciones de crisis como la ocasio-
nada por el Prestige es necesario hacer patente, asi
como es necesario sefialar desde aqui el apoyo y la
ayuda de todos|os solidarios de toda Espaniay del exte-
rior. En primer lugar, la coordinacion en el &mbito esta-
tal que asegurd la Comisién interministerial que presi-
de el vicepresidente primero del Gobiernoy lacreacion
del comisionado. En segundo lugar, quiero destacar la
colaboracion llevada a cabo entre el Estado y las comu-
nidades autébnomas, como no podia ser de otra manera,
porque son titulares de competencias en las materias
gue estoy resefiando.

Si de algo me siento satisfecha, sefiorias, por 1o que
significa en bien del interés general, es del grado de
colaboracién, de cooperacion y de coordinacion que
estamos teniendo con las comunidades auténomas
afectadas. Con independencia de los multiples contac-
tos con los directores de salud publicay responsables
de seguridad alimentaria, el pasado dia 8 se reunio la
comisién de seguimiento del Ministerio de Sanidad y
Consumo con los consgjeros de Galicia, de Asturias, de
Cantabriay del PaisVasco. Y no sblo el climafue de
extraordinaria cordialidad sino que los consgjeros cali-
ficaron de excelente la coordinacion institucional en
materia de salud pablica, y asi figurarecogido en el
acta de la reunién, destacandose el alto grado de coo-
peracion y coordinacion existentes desde el primer
momento con el Ministerio de Sanidad y Consumo, asi
como la agilidad en las medidas preventivas que se han
puesto en marcha. En ella se decidié impulsar € grupo
de estudio y seguimiento epidemiolégico del Sistema
Nacional de Salud, que he citado anteriormente, en el
que, se lo recuerdo a SS.SS., participan expertos del
Ministerio y de las comunidades autbnomas, y externos,
incluidos | os cientificos y los organismos internaciona-
les. Asimismo, se acordd presentar el protocolo de
seguimiento en la Comision de Salud Publica del Con-
sgjo interterritorial del Sistema Naciona de Salud, que
hoy mismo est& celebrdndose en Canarias, y esto se
comunico al Consegjo interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, atodos los sefiores y sefioras consejeros.
Ademas, sefiorias, hemos querido contar con todos los
gue pudieran aportarnos sus conocimientos, su expe-
rienciay sobre todo su ayuda. Nos hemos puesto en
contacto con las sociedades cientificas més relaciona-
das con los temas de salud publica o con posibles tras-
tornos derivados. Nos hemos puesto en contacto con
los colegios profesionales y con |as facultades universi-
tarias, solicitando sus aportaciones en las materiasrela-
cionadas con sus &mbitos de competenciay con sus
conocimientos.

En definitiva, nos hemos puesto en contacto con la
sociedad civil. El Consgjo de Consumidoresy Usuarios
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acordd por unanimidad, €l pasado diciembre, ponerse a
disposicién de las autoridades de consumo parallevar a
cabo cuantas acciones se consideraran convenientes al
respecto, y hoy mismo se vuelve areunir este consegjo.
Nos hemos reunido con las ONG que estan trabajando
en la zona, como la Cruz Roja Espafiola, que esta parti-
cipando en las labores de limpieza, para mantener un
cana de comunicacién permanente con ellas.

También he querido mantener contacto personal con
los ciudadanos gallegos afectados. Durante el tiempo
transcurrido desde que tuvo lugar el accidente del
buque Prestige, esta ministrade Sanidad y Consumo ha
guerido tener presentey estar con la poblacion afectada
en todos |os actos oficiales, visitas y traslados. Quiero
destacar la visita oficial realizada el pasado 19 de
diciembre, en la que, conjuntamente con |las autorida-
des sanitarias gallegas, € secretario general de Sanidad
y los responsables de la Agencia Espariola de Seguri-
dad Alimentaria, visité el laboratorio de salud publica
de Lugo. El equipo de profesionales de este |aborato-
rio, con celeridad y criterio, en colaboracion con lared
de laboratorios mencionados, habia puesto en marcha
las técnicas analiticas de hidrocarburos arométicos
policiclicos en pescados, moluscos y crustaceos. Tam-
bién visité lasede del Consello regulador de la denomi-
nacion de origen mexillon de Galicia, en Vilagarcia de
Arousa, con cuyos miembros nos reunimos para anali-
zar lasituacion y los esfuerzos realizados por todos los
mexilloneiros de las Rias Bgjas para evitar la contami-
nacion por los vertidos del interior de las rias, la zona
de mayor produccién de moluscos del mundo. Asimis-
mo, acudi ala sede de la Asociacion nacional de fabri-
cantes de conservas de pescados y mariscos, ANFACO,
y visité los trabajos desarrollados en las | das Cies, des-
plazdndome a las mismas, manteniendo contacto con
todos | os trabajadores sanitarios del hospital de campaiia
que habia sido instalado en las Idas Cies y también con
todo e persona de las Fuerzas Armadas que estaban tra-
bajando en tareas sanitarias. Con los directivos de la
Asociacion naciona de fabricantes de conservas de pes-
cados y mariscos pudimos estudiar el impacto potencial
sobre el sector y la situacion, asi como los programas de
control de materias primasy de proceso, control de ori-
gen, y control organoléptico y andlitico, desarrollados por
las empresas para seguir respondiendo con las mismas
garantias de seguridad de produccion.

En la semana anterior ami vigje, los dias 12y 13 de
diciembre, la presidentay la directora gjecutiva de la
agenciaya se habian desplazado a Santiago de Com-
postela para reunirse con los equipos directivos de las
Conséllerias de Pesca y Sanidade pararevisar los pla-
nes de control analiticos de ambas consellerias, €l
grado de gjecucion de los mismos, y |os problemas y
dificultades. Mediante esta estrecha colaboracion y
coordinacion se han ido estableciendo las medidas
adoptadas. El dia 13 se desplazaron a la provincia de
Pontevedra para reunirse con los miembros de la junta

delaAsociacion gallegade depuradorasy los directivos
de laAsociacion nacional de fabricantes de conservas
de pescado y marisco conociendo in situ la situacién y
estudiando, conjuntamente con sus técnicos, las pro-
puestas de garantia de seguridad alimentaria, recogien-
do sus propuestas e incorporandolas a los protocol os.

Con posterioridad, como les decia, he mantenido
estrecho y permanente contacto con larealidad y con la
problemética surgida a través del Prestige. A raiz de la
realizacion del Congreso sobre mujer y consumo, orga-
nizado por la Conselleria de Familia, Muller, Xuventu-
de e Emprego de la Xunta de Galicia, la directora gje-
cutiva de laAgencia de Seguridad Alimentaria pudo
presentar ante todas las asociaciones de consumidores
presentes de Galicia, asi como de las amas de casay
del resto de los asistentes, todas estas politicas de con-
trol y seguridad alimentaria que hemos desarrollado.
Ademas, en los actos del congreso, la ministra de Sani-
dad, conjuntamente con la Conselleria de Sanidad,
Muller, Xuventude e Emprego, nos reunimos con €l
sector hostelero de Lugo para contrastar puntos de vista
y plantear la necesidad de transformar este grave pro-
blema ecol égico, social y econdmico en una oportuni-
dad de inversion en futuro del turismo y del desarrollo
productivo gallego.

Otro de nuestros compromisos y obligaciones es
tener informados a consumidores y usuarios. Por ello,
amén de mdltiples intervenciones de laministray otros
altos cargos del departamento, con fecha de emision
desde el 27 de diciembre de 2002 hasta el 20 de enero
de 2003, el Ministerio de Sanidad y Consumo, junto
con el Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacion
y con la colaboracion de Mercasa, venimos realizando
una campafia de comunicacion de consumo, por un
importe de 650.000 euros, financiada mediante un con-
venio entre las tres instituciones. Su fin, como saben,
es decirle alos usuarios que pueden consumir los ali-
mentos gallegos que proceden del mar con tranquilidad
y su eslogan era: Todo lo que llega a tu mesa desde los
puntos de venta autorizados es asi de transparente. Los
servicios de inspeccién de pesca, sanidad y consumo
efectlan controles para una alimentacién sanay con
todas las garantias. Nuestra alimentacion transparente
como siempre. Con esta campafiade radio y television
hemaos pretendido informar ala poblacion del resultado
de todos los esfuerzos que han llevado a cabo tantas
personas, de la madurez del sector extractivo y comer-
cial demostrada por la inexistencia de problemas en €l
mercado entre las casi 17.000 inspeccionesy de |a efi-
cacia de los programas de inspeccién y control, asi
como de la verificacién que supone la demostracién
analitica de los resultados obtenidos en todos los andli-
sis realizados en productos del mar destinados a con-
sumo. Como resultado, podemos hablar de transparen-
ciade los productos del mar, es decir, de seguridad y de
ausencia de problemas.
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Sefiorias, hasta aqui |o que hemos hecho y estamos
haciendo, pero esto no es suficiente. EI Ministerio de
Sanidad y Consumo va a seguir trabajando no Uni-
camente con |os estudios epidemiol dgicos y de se-
guimiento clinico alos que ya he hecho referencia, sino
gue va arealizar actuaciones de futuro, entre las que
guiero expresamente sefialar las siguientes. En primer
lugar, esté previstalarealizacion de un estudio de inves-
tigacion epidemioldgicay salud ambiental en los traba-
jadores y la pablacién de la costa gallega en colabora-
cion con € Instituto de Salud Carlos 111, laAgenciade
Seguridad Alimentariay otros expertos de las socieda-
des cientificas y profesionales. Por otra parte, se ha
introducido como prioridad la investigacién sobre el
impacto sanitario de los vertidos del fuel en la convoca-
toria de ayudas del Programa de promocion de investi-
gacioén biomédica en ciencias de la salud del fondo de
investigacién sanitaria del Instituto de Salud Carlos 111,
en el marco del Plan Nacional 1+D+l 2000-2003, que se
ha publicado en el Boletin Oficial del Estado el pasado
dia 9 de enero. Ademas, pretendemos implantar un pro-
grama a medio plazo de control de hidrocarburos en la
cadena alimentaria, mediante un plan de muestreo y
analisis sistematizado de los niveles de HAP presentes
en los productos de pescay en el marisqueo tanto para
consumo directo como dirigidos a la industria conser-
vera, asi como de vigilancia de los productos de acui-
cultura prodecentes de lasrias gallegas y del resto de la
costa. Por ultimo, seguiremos informando adecuada-
mente a los consumidores a través de camparias de
comunicacién sobre la garantia de la calidad de las
aguas de bafio, en colaboracién con el Ministerio de
Medio Ambiente, asi como sobre vida saludable en
Galicia.

No quiero finalizar mi intervencién, sefiorias, sin
reconocer que todas las actuaciones desarrolladas o por
desarrollar tienen un coste econdmico y que, como
expreso el vicepresidente primero del Gobiernoy minis-
tro de la Presidencia en esta Camara el pasado dia 5 de
diciembre, vamos a invertir o que sea necesario para
recuperar todas las zonas afectadas y sobre todo para
gueresurja, a partir del Prestige, con masimpulso sobre
todo econémico y social.

A modo de conclusién —y voy terminando ya sefior
presidente sefiorias—, quiero recalcar que ante esta
situacién hemos respondido, hemos gjecutado acciones
y adoptado medidas con extraordinariarapidez, einsis-
tir en que el grado de colaboracion, cooperacion y
coordinacion que estamos teniendo con las comunida-
des auténomas af ectadas es excelente.

Permitanme, sefiorias, que resuma los que considero
puntos mas importantes de mi intervencién. Primero,
desde € primer momento ha funcionado en el departa-
mento una comisién de seguimiento de las consecuen-
cias del accidente del Prestige y se ha creado un grupo
de estudio y seguimiento epidemioldgico del posible
impacto sobre la salud, de apoyo a Sistema Nacional

de Salud para coordinar actuaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Segundo, de los estudios realiza-
dos se desprende que los efectos sobre la salud por la
exposicion a fuel del Prestige son minimos y pueden
limitarse més aln con la utilizacion de las medidas de
proteccion individual que se han proporcionado alos
limpiadores profesionales y voluntarios, disminuyendo
el tiempo de exposicion, y que los potenciales efectos
tedricos no inmediatos a largo plazo podrian aparecer
Unicamente con exposicién prolongaday continuada
con deficiente proteccion, situacion gque no tenemos
constancia que se haya producido. Tercero, que en
coordinacién con comunidades auténomas, Defensa y
Cruz Roja se ha establecido un protocolo de proteccién
para las tareas de recogida de residuos y se vigila su
aplicacion. Cuarto, que existe un dispositivo de asisten-
ciasanitariay un protocolo de actuacion ante las dife-
rentes situaciones sanitarias que pudieran producirse.
Quinto, que se ha disefiado un sistema de informacién
sanitaria existencial, que dispone de una ficha epide-
miolégica de recogida de datos y que proporciona
informacién diaria sobre las incidencias y tipo de las
mismas. Sexto, que se esta aplicando un protocolo de
seguimiento clinico periédico atodas aquellas perso-
nas que hayan presentado un cuadro de afectacién
aguda. Séptimo, que se dispone de un censo, que se
actualiza periodicamente, de las personas, voluntarias
y profesionales, gue de manera no esporadica estan
participando en las labores de recogida. Octavo, que
este censo servird para realizar estudios epidemiol 6gi-
cos ambiental es que contemplen los posibles efectos en
la salud de los trabajadores y en la poblacion de los
munici pios costeros. Noveno, gque esta trabajando el
grupo de estudio y seguimiento epidemioldgico, que
tiene como mision revisar, a partir de los datos disponi-
blesy de la evidencia cientifica, €l riesgo real parala
salud humanay disefiar la ejecucién de los estudios
epidemiol 6gicos. Décimo, en cuanto ala seguridad ali-
mentaria no esté demostrada la existencia de intoxica-
ciones agudas por la ingesta de alimentos contamina-
dos por HAP. Decimoprimero, ello no obstante, para
garantizar los niveles minimos de presencia de hidro-
carburos en |la cadena alimentaria esta organizada la
recogida de muestras de los productos del mar y deter-
minados los laboratorios donde se esta analizando.
Decimosegundo, del conjunto de los resultados analiti-
cos de las muestras recogidas hasta lafecha, el cien por
cien presenta unas concentraciones de hidrocarburos
aromaticos policiclicos por debajo de los factores guia
y Decimotercero, ademas y como seguridad alimenta-
ria es ante todo prevencion, se mantendra un sistemade
vigilanciay control analitico especifico continuo, gene-
ralizado y con una duracion minimade un afio, y siem-
pre con los criterios y las recomendaciones de |os cien-
tificos y los expertos.

Sefior presidente, concluyo ya. En més de una oca-
sién he expresado que el Ministerio de Sanidad y Con-
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sumo es el ministerio de los ciudadanos. Dicho en otras
palabras, |0 que nos importa son las personas y en todo
momento hemos actuado teniendo en cuentala salud de
las personas y su seguridad. He procurado describir con
el maximo detalle las actuaciones realizadas hasta el
momento, no las mias, las de todos los que han colabo-
rado. Creo que &l Ministerio de Sanidad y Consumo ha
actuado mas que nunca de manera efectiva, coordinada,
participativay transparente. Espero, sefiorias, su cola-
boracién para poder alcanzar cuanto antes el objetivo
comun de restablecer y mejorar, en su caso, €l estado
previo ala catéstrofe, garantizando | as medidas de segu-
ridad y salud adecuadas para los trabajadores, volunta-
riosy consumidores, asi como para prevenir en el futuro
situaciones como ala que ahora nos enfrentamos.

Estas son humildemente las actuaciones que han rea-
lizado €l Ministerio de Sanidad y Consumo, las comu-
nidades autdnomas, los voluntarios y la sociedad civil
y que yo he manifestado aqui con el permiso del sefior
presidente y de sus sefiorias. Estoy a su disposicion.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora
ministra, por su exposicion.

En primer lugar, tiene la palabra, por € Grupo Parla-
mentario Socialista, el sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Sefiora minis-
tra, bienvenida de nuevo a esta Comision en nombre
del Grupo Socialistay gracias por esta comparecencia,
aungue seatardia e insuficiente en lo sustancial. Todo
lo que nos acaba de relatar podia haberlo hecho perfec-
tamente un funcionario. Yo creo que hahuido delo sus-
tancial, es decir, como siempre, mucho ruido intencio-
nado quizés para ocultar la verdad.

Han tenido que pasar mas de dos meses desde el
hundimiento del Prestige para que usted acuda a esta
Camaray nos explique la actuacién de su ministerio en
esta catastrofe; catastrofe que ustedes siguen minimi-
zando, queriendo ocultar y olvidar, pero larealidad es
tozuday hoy los medios de comunicacion publican de
nuevo una fotografia realizada ayer, y que mas parece
de hace dos meses, en el puerto de Muxia. Sefiora
ministra, nos ha decepcionado usted, y 1o digo como
gallego y como sanitario. (La sefiora Montseny
Masip: ¢A ti?) Los hooligans. Ni usted ni su ministe-
rio han estado ala altura de las circunstancias, segura-
mente en l6gico paralelismo con la actuacion del
Gobierno. A mi y amuchos profesionales de la salud
nos ha resultado bochornoso ver que la primera apari-
cion publica de la ministra de Sanidad en la mayor cri-
sis parala calidad de vida en Galicia se producia pasa-
do un mes del hundimiento, durante una visita a las
Cies en zapato de tacon alto, por cierto, el mismo
bochorno que usted debi6 experimentar cuando fue
abucheada por |os voluntarios que ali se encontraban,
en un claro gesto de reprobacion a su actitud inhibida,
falta de liderazgo y abandono.

A losvoluntarios, alos gallegosy alos sanitarios les
hubiera gustado sentir la presencia protectora del
Ministerio de Sanidad, pero unavez mas—y yaesruti-
na en ustedes— el ministerio hafallado y la ministra,
gue cultiva sus querencias y aspiraciones en Galicia,
prefirié acatar la orden de alejamiento antes que faenar
en puerto y prefirié también esconderse en Dofiana
antes que manchar su imagen con la negra gestion de
su Gobierno y de la Xunta. Tengo laimpresion de que
el pueblo gallego no va a olvidar y perdonar que haya
preferido subordinarse a la estrategia minimizadoray
ocultista de su mentor en Madrid, sefior Rajoy, y rele-
gar su deber como ministrade lasalud detodoslos que,
respirando y tocando fuel, necesitaban de las acciones
gue garantizasen su bienestar y seguridad y la cercania
de las autoridades sanitarias.

Algunos creian que con su llegada se iba a recuperar
parael ministerio lasolvenciaante las crisisy laaureo-
ladelaquelehan rodeado a usted pareciaun buen aval,
pero esa aureola se ha esfumado arrastrada también por
la marea negra. Durante mas de un mes asi stimos preo-
cupados a la paulatina y constante aparicion de infor-
maciones que auguraban los riesgos de las potenciali-
dades téxicas del fuel paralas personas. Laausenciade
directrices ministeriales, el caos organizativo inicial del
dispositivo sanitario de la Xuntay la falta de explica-
ciones de |os responsabl es politicos de la Conselleria
de Sanidade y del ministerio nosllevaron alos socidis-
tas a presentar diversas iniciativas reclamando las
medidas sanitarias adecuadas, tanto en el Parlamento
gallego como en el Congreso de los Diputados, en el
gue registramos el dia 19 de diciembre una proposicion
no de ley instando al Gobierno ala elaboracion de un
programa sanitario integral sobre las consecuencias del
vertido del Prestige en la salud de la poblacion. Esta
propuesta socialista solicitaba y solicita las siguientes
medidas: Protocol o de acciones preventivas que se apli-
guen sistematicamente para proteger la salud de todas
|as personas que trabajen o colaboren en tareas de lim-
pieza de fuel; elaboracidn de un censo de las mismas
personas; actuaciones sanitarias de seguimiento a corto
y medio plazo de las personas incluidas; elaboracién de
un estudio epidemioldgico; evaluacion de acciones
terapéuticas y secuelas; evaluacion del impacto sobre
la salud mental individual y colectiva de la poblacion
de las zonas afectadas, con especial atencién a nifiosy
jovenes, y elaboracién de un informe final de conclu-
siones.

Siguiendo con su actitud prepotente y la estrategia
de huida hacia delante, esta iniciativa fue calificada
cinicamente de poco sustanciosa por €l Grupo Popular.
Pero poco después de su presentacion, la ministra soli-
cita esta comparecenciay unos dias mas tarde, la pri-
mera semana de enero, anuncia una serie de medidas
de suministerio que, en un alarde de originalidad, desa-
rrollan las que nosotros habiamos planteado, y por cier-
to nos alegramos de haber contribuido a ello. Estas

21887



CONGRESO

23 DE ENERO DE 2003.—NUM. 675

medidas son: e seguimiento alargo y medio plazo para
las personas que hayan presentado una afectacion
aguda; la elaboracién del censo actualizado; un estudio
epidemiol 6gico; estudios de impacto psicosocial;
seguimiento de los riesgos, y actuaciones de laAgencia
de Seguridad Alimentaria. Por cierto, curiosamente es
este organismo, la Agencia de Seguridad Alimentaria,
creado por decisién undnime de todos |os grupos parla-
mentarios a consecuenciadelacrisis delas vacas|ocas,
el que, anuestro parecer, les ha salvado la cara, puesal
menos se han realizado analisis sisteméticos que per-
miten garantizar laidoneidad, salubridad y calidad de
los pescados y mariscos gallegos y cantébricos, parala
proteccion de los consumidores, la normalizacion de
los mercados y la tranquilidad de los pescadores y
mariscadores. Por eso, por el sentido de |a responsabi-
lidad y por la sensibilidad subyacente hacia los temas
alimentarios, consideramos en su momento obviar refe-
rencia alguna en nuestra proposicion no de ley, aunque
ciertamente queda patente a realizar el seguimiento de
Su actuacioén que el ministerio durante méas de un mes
se obsesion6 con la seguridad alimentaria, escaldado
como estaba con los priones, y desarrollé una estrate-
giade por si acaso y una estrategia de marketing. Sin
embargo, la crisis también ha servido para evidenciar
el retraso en la puesta en marcha de la Agencia de
Seguridad Alimentaria, su precariedad y la falta de
medios. Ademas, como ya es habitual, una nefasta
estrategia de informacion a los ciudadanos y unafalta
alarmante de comunicacion con las comunidades auto-
nomas han lastrado su eficacia. Seguramente el funcio-
namiento y los resultados de laAgencia requieren nues-
tra atencion y tendremos ocasion de seguirlos con
diferentesiniciativas.

No es ahora agui el momento de analizar |as poten-
cialidades toxicas del vertido. Baste recordar que €l
CSIC en su informe de finales de diciembre, a pesar de
que tranquiliza sobre los efectos toxicos alargo plazo,
recomienda realizar un seguimiento y control de la
poblacion, especialmente de las personas expuestas al
fuel mésintensay prolongadamente. También Green-
peace advierte latoxicidad genéticay efectos alargo
plazo. Y laexperiencia francesa del Erika, através de
estudios epidemiol 6gicos realizados por su Direccién
General de Salud, ha demostrado que la mitad de los
voluntarios tuvieron trastornos de salud y que tres de
cada cuatro limpiadores tuvieron contacto con €l fuel a
través de la piel, la via de mayor peligro de toxicidad.
Las conclusiones de este estudio han terminado por
orientar |as actuaciones preventivas en € caso del Pres-
tige, y de ahi la necesidad de elaborar un informe de
conclusiones en este caso. Pero definitivamente la toxi-
cidad gueda certificada cuando, dos semanas después
del naufragio general, el presidente de la Xunta, sefior
Fraga, proclama rotundo: El fuel tiene complicaciones.
En un aarde de coordinacion a dia siguiente, el direc-
tor del laboratorio de Medio Ambiente de la Xunta

rebgja la toxicidad, contradice a su presidente y al
CEDRE, e introduce un nuevo factor de confusion: la
recogida de muestras. EI ministerio, mientras tanto,
ausente y callado.

En el plan psicolégico individual y colectivo, una
autoridad tan experimentada como €l psiquiatraLuis
Rojas Marcos, que dirigia el sistema de hospitales
publicos de NuevaYork durante el 11 de septiembre,
afirma que la catéstrofe puede provocar estrés, depre-
sién y dafios colaterales parala salud por aumento de
consumo de alcohol y tabaco. También, segun lo publi-
cado en un periddico de tirada nacional, don Miguel
Angel GarciaAlvarez, psicologo clinico y miembro del
grupo de trabajo asesor de Proteccion Civil para catas-
trofes y emergencia del colegio de psicologos de A
Corufia, afirma a proposito de la crisis del Prestige que
la primera consecuencia ha sido el incremento de la
incertidumbre y el desamparo ante la gente por culpa
de una informacion institucional desastrosa. Afiade:
Ante una catastrofe, lainformacion debe orientar para
estructurar a la persona, siendo un referente. Sin
embargo, los politicos han visto la informacion mas
como un problema que como un instrumento para
manejar una situacion de catastrofe. Sobre todo al prin-
cipio, lainformacion no la facilitaron las personas que
sabian, faltaron mensgjes adicionalesy liderazgo a pie
de playa. ¢L e suena a usted esto, sefiora ministra? Qui-
zas Man, el anacoreta de Camelle, refleje perfectamen-
te con su muerte la olade penay desesperacién ante un
habitat irremisiblemente perdido. Por si esto fuese
poco, €l ministro sefior Alvarez Cascos, abandonando
por un momento su escapismo cul poso, declaré en Bru-
selas que €l Prestige era el Chernobyl espariol.

Tampoco corresponde analizar las insuficiencias del
dispositivo sanitario publicitado por la Xunta en la
costa gallega. Ya ha sufrido la critica del voluntariado,
de las autoridades municipales, de los profesionales de
la salud y hasta la asociacion gallega para la defensa
de la sanidad publica han llegado a afirmar que la
ausencia de planificacion y la mala coordinacion del
dispositivo de atencién primaria especializaday salud
publica han condicionado que la Administracion haya
sido incapaz de liderar |a respuesta sanitaria a la crisis,
yendo siempre por detréas de la comunidad autoorgani-
zada. Durante casi dos meses, su ministerio circunscri-
bi6 su actuacion a dmbito alimentario y a un enfoque
laboral de la cuestion, olvidandose de los aspectos cru-
ciales de la salud publica. Sigue habiendo insuficien-
cias, pero también es cierto que el ministerio va asu-
miendo a remolque, poco a poco, todo lo que antes
ignoro. El impacto de la crisis sobre la salud esta ain
realmente sin cuantificar, y muchas personas en Gali-
Ccia, Asturias, Cantabriay Euskadi y miles de ciudada-
nos ejemplares esparioles necesitan la vigilancia de su
salud y la seguridad de que el Estado velara por ellos.

Muchas cuestiones quedan auin por aclarar y no nos
las ha aclarado. ¢COmo van arealizarse los controles y
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seguimiento de los voluntarios? ¢Qué mecanismos de
coordinacion se estableceran con las comunidades
auténomas? ¢Cual es la actividad del gabinete en estu-
dios epidemiol 6gicos? ¢Como se concreta la prioridad
anunciada en los estudios financiados por el CSIC?
¢Cudl eslaestimacion del coste de todas las medidas
adoptadas'y cual sera su financiaciony adscripcion pre-
supuestaria? ¢(Cuél ha sido el calendario real de las
actuaciones desde el inicio de la crisis? ¢Cuando
comenzaron a ser efectivas estas medidas preventivas y
de control? ¢Qué medidas se han adoptado para garan-
tizar lainocuidad del almacenamiento del fuel y los
desechos retirados? ¢Se estaincinerando el fuel?Y, s
es asi ¢se esta evaluando la posible emision de sustan-
cias toxicas y sus niveles? ¢Para cuando el informe
definitivo del ministerio —y digo del ministerio—
sobre la composicién de los chapapotes y su potenciali-
dad toxica?

El Grupo Parlamentario Socialista, con sus propues-
tasy sus iniciativas, hard un seguimiento riguroso de
las medidas anunciadas, exigiendo que no se queden
en simple traca propagandistica, y exigiremos también
gue no se escatimen recursos para llevarlas a cabo. Ya
sabemos que, como es su costumbre, diran que se
estan haciendo. Tendremos ocasi6n de comprobarlo.
De momento, ayer, 45.000 j6venes clamaban Nunca
Méis en las playas gallegas; ese Nunca Mais que el
Gobierno y el partido al que usted pertenece desprecia
y persigue.

Sefiora ministra, decia Alfons Carr que el mar sélo
tiene un defecto y es que cuando se le conoce no se
puede pasar yasin él. Usted ha nacido tierra adentro,
pero hatrabajado y havivido cercadelo que ahoraesta
contaminado. Dicen que mira usted hacialas Ciesy €l
Obradoiro, pero estavez los gallegos no olvidan y le
van areprochar, a quien quisiera dirigirlos, su sumisa
pertenencia a la cofradia de los ausentes, al clan de la
cazay loshilillosy al club de Dofiana. Escribié Marcel
Proust: No hay paraiso hasta que se ha perdido. Las
Ciesy lasaud |o son y merece la pena que trabajemos
por €ello.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Mixto, tiene la palabra el sefior Aymerich.

El sefior AYMERICH CANO: Sefiora ministra,
igual no esperaba usted que hablase ahora el BNG,
pero le tocaintervenir. Le tocaintervenir para manifes-
tar, por boca de este portavoz, ciertasorpresa. Suminis-
terio no se ha mostrado especialmente activo —y no es
ninguna critica, por lo que le diré después— en tratar
las consecuencias de la crisis provocada por €l hundi-
miento y su desastrosa gestion. Me refiero a su gestion,
porque usted forma parte de un Gobierno gque tiene en
este asunto claras responsabilidades no solo politicas,
sino también penales, seguramente. Decia que el
Ministerio de Sanidad no se ha mostrado especialmen-

te activo, y eslégico, hasta cierto punto, porque la sani-
dad es una de esas materias que, hablando de Galicia,
la Xunta ha asumido como competencia propia; hay un
Servicio Galego de Sallde, y hay competencias autoné-
micas en materia de salud publicay de seguridad ali-
mentaria, e incluso hay competencias municipales en
estas materias y en sanidad ambiental, que muchos
ayuntamientos han gjercido, por cierto, por encima de
SUS recursos y competencias.

Que usted convogue de la forma que lo ha hecho
—COon urgencia— para una comparecenciade laque lo
primero que se me ocurre decir es: ya esta, no tiene
nada més que contarnos, mientras se niegan a crear
comisiones de investigacion en € Parlamento gallego y
en el Parlamento espafiol y a que el sefior Aznar com-
parezca en esta Cadmara—aun no lo ha hecho— para
informar sobre el Prestige, me hace pensar que esta-
mos ante un acto més de propaganda dentro de ese apa-
gon informativo que ustedes han decretado, excepto
para aquello que les interesa que se publique, en el que
también se enmarca el happening que montardn mafia-
naen A Corufa: ese Consgjo de Ministros con un anfi-
trién de excepcidon —don Paco Vazquez, gran amigo
suyo—, que a mi me recuerda a aquellos consejos de
ministros de Franco, en Meiras; supongo que el esce-
nario y la puesta en escena seran similares. Dice usted
gue le gusta mezclarse con la gente; mafiana no podra
hacerlo porque estara protegida por un cordén policial,
y seguramente no permitiran que la gente vaya a la
plaza de Maria Pita a manifestar su indignacion, lo que
resultard una burla més. En fin, de todos modos, usted
ha comparecido.

Esta comparecencia es también paradéjica. Lo digo
porque usted podria haber pasado desapercibida, y
guiza eso hubiera sido lo mas inteligente, ahora que
guiere postularse como sucesora de Fraga Iribarne; al
menos, aparece en las quinielasy medios de comunica-
cion proximos a Partido Popular, que empiezan acitar-
la como a una posible candidata —no digo presidenta,
pero si candidata— a la Xunta de Galicia. Por otra
parte, o que se estila en el Partido Popular espafiol en
transferir las culpas, responsabilidades y conflictos al
Partido Popular gallego; y parece que o estan consi-
guiendo, ya que en el Partido Popular gallego hay en
este momento bastantes conflictos, también culpas y
responsabilidades todas.

¢A gué obedece entonces su comparecencia, si no
tiene nada que contarnos? Si su objetivo fuese seguir
siendo ministra de Sanidad, sin mayores problemas, o
inteligente habria sido no comparecer. Bien, pues, yo
creo que se trata de un acto de su particular campafna
electoral; usted, como Rodrigo Rato, dice: estoy aqui;
quiero ser sucesor. Y, asi, aprovecha usted estay otras
intervenciones para decirlo: sefiores de Génova, estoy
disponible para pacificar el Partido Popular de Galicia
y ser la préxima candidata. Ademés, tiene usted rela-
ciones, apoyosy tablas, y me refiero a cuestiones aje-
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nas a la sanidad, como hacer Estado, o un Estado
moderno y eficaz, o a sintagmas de dificil interpreta-
cidn, como: accion coordinada en funcion de un objeti-
vo comun.

Ha hablado también de la solidaridad, palabra que,
por cierto, viniendo de una ministra gallega, de un
Gabierno que los gallegos también pagamos con nues-
tros impuestos, me produce cierta repulsa. La solidari-
dad hay que admitirla de aguel que no esté obligado,
pero de aquel que estaobligado lo que seexigey lo que
hay que recibir no es desde luego solidaridad, sino jus-
ticiay cumplimiento de esos deberes y de esas obliga-
ciones. Selo digo como consgjo, por Si quiere seguir en
esa campaha electoral. Yo si que hablo con la gente en
Galiciay parece gue esto no les hace mucha gracia.
Incluso, hablo del més que nunca. Supongo que mafia-
nale van a decir también mas que nunca dimision. Se
lo van adecir, si la policialo deja, en A Corufia. Creo
que esta usted en el camino de ser candidatay puede
convertirse en una excel ente candidata—digo solo can-
didata— a ser presidenta de Espafa en Galicia; digo
presidenta de Espafia en Galicia porque por el camino
que estdtomando € Partido Popular gallego esalo que
vamos. Van ustedes a hacer ciertas|as palabras de Jimé-
nez de Parga, van a eliminar cualquier tipo de autono-
mia, cualquier tipo de autogobierno y de libertad de
decision frente a Madrid, tanto a nivel institucional
como a nivel partidario, y en esa linea convertiran a
Galicia simplemente en una delegacion provincia y a
su partido en una delegacion provincial también del
Partido Popular espafiol. Pero vamos, aunque sea bre-
vemente, alo que usted dice que son sus actuaciones.
Yo creo que més bien fueron actuaciones de otras admi-
nistraciones que usted se quiere apuntar, pero vayamos
con ellas.

En materia de prevencion, como ya le dijo otro por-
tavoz, carecemos aln de un andlisis del fuel. Es cierto
gue tenemos datos, como por ejemplo el informe ela-
borado por la Administracion francesa después de la
catéstrofe del Erika, que en cierto modo son tranquili-
zadores y nos vienen a decir que los riesgos asociados
al contacto o al trabajo de eliminacion del fuel de las
playasy de las costas son en su mayor parte desprecia-
bles, pero son riesgos que existen y que en un Estado,
como dice usted, moderno y eficaz, deben ser valora-
dos, analizados y en su caso tratados. Sin embargo, no
hay aun ningun informe oficial de su departamento.
Hay informes de Repsol, hay un informe del CSIC,
tenemos informes de expertos que decian que el fuel se
iba a solidificar, que ya vimos gque tampoco se solidifi-
6. Tuvo usted también sobre el fuel unaintervencion o
una expresion muy afortunada, que vaen lalineade lo
gue hace el CSIC; esa especie de comité técnico asesor
dijo: lacomposicién del fuel va evolucionando a medi-
daque pasa el tiempo. Pues s ésta estoda laaportacion
del Ministerio de Sanidad al andlisis del compuesto,
estamos aviados. No hay ningun tipo de analisis, de

revision médica previa de los voluntarios. Si hay reco-
mendaciones; por cierto, recomendaciones tardias, por-
gue llegaron tarde, cuando ya habia gente trabajando
en las playas, tanto las recomendaciones dietéticas
como la de que mujeres en estado de gravidez o perso-
nas con problemas hepaticos o respiratorios no partici-
pasen en las labores de limpieza.

En cuanto al censo al que usted se refiere, lo estén
haciendo algunos ayuntamientos. En el caso de Carno-
ta, por ejemplo, se esta haciendo un censo ainiciativa
del propio ayuntamiento, y e que ustedes hacen mues-
tra la gente que reclama asistencia sanitaria, que es un
porcentaje muy peguefio del total de profesionalesy de
voluntarios que estén trabajando en las labores de lim-
pieza de la costa. Seguramente al hablar usted de la
colaboracion con la Xunta de Galiciay la Cruz Roja,
incluira también en € censo a aquellos voluntarios que
van através de la Conselleria de Servicios Sociais, de
lavia abierta por la ex conselleira Corina Porro. Pero
en un ayuntamiento como el de Carnota hay diariamen-
te més de 500 voluntarios y profesionales trabajando y
s6lo cuarenta de esas personas vienen através de la
conselleria, es decir, menos de un 10 por ciento. Si esto
le parece a usted que es un censo |dgico, una medida
gue puede permitir hacer un seguimiento de la evolu-
cién sanitaria de esas personas, de los problemas que a
medio y alargo plazo pueda producir ese contacto con
el fuel, con los vertidos del Prestige, a nosotros nos
parece desde luego totalmente insuficiente.

En cuanto ala asistencia, se apunta usted tantos, si
es gue vale la pena apuntarselos, que eso también
habria que discutirlo, que son de la Conselleria de Sani-
dad de la Xunta de Galicia, que son del Servicio Gale-
go de Saude. Dice que tienen no sé cuantos hospitales
de campanfia, helicépteros y ambulancias medicaliza-
das. Eso lo puso —y con su dinero— &l SERGAS. Por-
que aqui, por cierto, mucha colaboracion y estar en un
estrecho contacto, pero dinero ninguno. Dicen ustedes
gue se gastara todo €l dinero que sea necesario. Si,
Galicia, la hacienda gallega gastara todo el dinero
necesario, como en las ayudas. Pero, ¢qué dinero puso
su ministerio para que el sobrecoste que va a existir
—porque existe un sobrecoste— para la sanidad galle-
ga por un hecho gque es competenciay responsabilidad
del Gobierno del que usted forma parte le salga—es|o
[6gico cuando alguien sufre un dafio y no es responsa-
ble— con coste cero? ¢Va afinanciar el Estado, vaa
financiar su ministerio los hospitales de campafiay los
medios suplementarios —muy insuficientes, como
ahora le comentaré— que hay que instalar para atender
un tréfico constante de personas por pistas mal acondi-
cionadas, con los riesgos de accidentes que eso supo-
ne? Hablaremos tambi én de que muchas personas estan
trabajando sin recomendaciones, sin medidas, sin
material adecuado, en zonas peligrosas de piedras, de
acantilados, etcétera. ¢Van ustedes a compensar de
alguna manera a la Xunta de Galicia o sera de nuevo,
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como en €l caso de las ayudas, la Xunta de Galiciala
gue, con su dinero, haya de afrontar las consecuencias
de una catastrofe de la que no es responsabl e? Espero
gue la colaboracion llegue también hasta ahi y que
cuando usted dice, citando a su amigo Rajoy, que se
invertird el dinero que sea necesario, no sea ese dinero
gue ya correspondia a Galicia como fondos estructura-
lesy que ahora simplemente se van areasignar a otras
finalidades relacionadas con €l Prestige.

Si hablamos de asistencia, le puedo decir que, por
ejemplo, también en Carnota el ayuntamiento estuvo
pidiendo durante mesy medio que pusieran un hospital
de campaiia. Y lo que le contestaron desde el SERGAS,
con el que ustedes colaboran tan estrechamente, fue
gue ya estaba el 061; €l 061, que tiene sélo una ambu-
lancia medicalizada para toda esa zona. Por €llo, cuan-
do una persona se rompié un tobillo, la ambulancia
tardo en llegar porgue estaba a bastantes kil6metros.
Cuando lleg6 un grupo de 120 voluntarios de Castillay
Ledn, parece ser que el gobierno de esa comunidad,
algo mas sensible, si habia instalado un hospital de
campana. Hasta ese momento el SERGAS no conside-
ré necesario, para més de 500 personas que estaban tra-
bajando diariamente en la costa carlotana, poner un
hospital de campariia ni destacar ninguna ambulancia
medi calizada. En ese momento si |o pusieron. Fueinsu-
ficiente, desde luego, y mes y medio después. Por
tanto, no vale la pena que se apunte tantos que corres-
ponden a otros, porgue no son realmente aportaciones
deinterés paralo que nosimporta.

Respecto al impacto emocional, ya se lo hadicho €
portavoz anterior. El caso de Mann, aparte de otras
complicaciones de salud que tenia Manfred, el aleman
de Camelle, puede ser un ejemplo y un caso paradig-
matico de como también se puede morir de penay
como la afectacion —espero que no irreparable— a un
medio ambiente o entorno con la potencia visual que
tiene A Costa da Morte puede provocar también pro-
blemas sanitarios o incluso llevar aciertas personasala
muerte. Mas alla de este caso extremo, hay experien-
cias como, por g emplo, lo que sucedi6 en la zona afec-
tada por los vertidos del Exxon Valdez, con aumento
del nimero de separaciones, de divorcios, aumento de
problemas rel acionados —usted no dijo nada, por cier-
to— con la dependencia a drogas y otras sustancias
prohibidas: ¢Qué va apasar con los drogodependientes
gue venian pagando su adiccion cogiendo unos perce-
besy vendiendo o que pescaban, sin licencia, sin pape-
les, pero como colchon social? ¢La Unica respuesta de
su gobierno vaa ser larepresiva? ¢No hay ningunares-
puesta sanitaria o asistencial aese problema? Selo digo
para que, si quiere ser candidata, vaya apuntando pro-
blemas, ya que parece que la gente no le deja estar con
ela

El sefior PRESIDENTE: Sefior Aymerich, vaya
concluyendo.

El sefior AYMERICH CANO: Si, voy concluyendo.

Sobre la sanidad alimentaria, |0 que se hace lo estan
haciendo veterinarios de la Xunta de Galicia, es decir,
eslo que viene haciendo la Xunta de Galicia siempre
en las lonjas, en los puntos de primera venta antes,
durante y seguramente después de la catastrofe del
Prestige. Por tanto, no sé cud eslaintervencién de su
ministerio en este asunto.

Sobre la camparia publicitaria—por cierto, monolin-
glie; podian tener la sensibilidad de hacerla también en
gallego en Galicia—, no llega a consumidor final. Si
usted hablase con los minoristas de pescado, alos que
se niegan a recibir —debe de ser que por eso paga inte-
gramente la Xuntade Galicialos 35 euros que reciben y
debe de ser por eso, porque ustedes estan tan cercanos a
ellos, que € lunes se van a manifestar en A Corufia—,
le dirian que echan de menas, en primer lugar, que se
les trate igual que se trata a las grandes superficies
comerciales, con las que si parece que hay mas colabo-
racion, y, en segundo lugar, que haya folletos e infor-
macion para el consumidor final que va a sus establ eci-
mientos acerca de que no hay problema en consumir €l
pescado y € marisco que ellos venden y que tienen una
garantia absoluta. Eso, por ahora, falta. Supongo que es
mucho mas aparente, cuando la sanidad no es un fin en
Sl mismo sino un instrumento para otros objetivosy un
trampolin parallegar a otros lugares, hacer camparias
en radio y television. Pero lo que mejor puede contri-
buir a generar confianza en el consumidor y en los
minoristas vendedores de pescado es que esa campafia,
aparte de alaradio y latelevision llegue a los puntos
de venta, y no sblo a punto de primera venta sino tam-
bién a punto de ventafinal a que vael consumidor.

Sefiora ministra, yo le agradezco su comparecencia,
aunque creo que no nos ha aportado nada nuevo,
siguiendo, por otro lado, una costumbre que, desde mi
punto de vista, no es demasiado respetuosa con la dig-
nidad y lafuncién que aqui desarrollamos. Lo que nos
ha dicho ya venia en teletipos. Usted o su gabinete se
encargaron de transmitirselo antes a los medios de
comunicacion que aesta Comision, con lo que no nos ha
aportado absolutamente nada. Creo que puede descansar
todos los fines de semana que quiera en Dofiana. Méas
preocupante es que descanse también su marido, que es
responsable de Proteccion Civil en Galicia. Eso si que
es algo més complicado, pero usted puede descansar
porgue no tiene competenciasy, si quiere colaborar, |0
gue tiene que hacer es poner dinero encima de la mesa
y compensar ala sanidad gallega, ala Consegjeria de
Sanidad, por el sobrecoste que le va a suponer una
catéstrofe de laque Galiciano es responsable y que fue
provocada por el Gobierno del que usted forma parte.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta
rio Federal de Izquierda Unida, tiene la palabrala sefio-
ra Castro.
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La sefiora CASTRO FONSECA: Buenos dias,
sefiorias. Sefiora ministra, gracias por su comparecen-
ciaante esta Comision de Sanidad y Consumo del Con-
greso de los Diputados para informarnos acerca de un
tema que, desgraciadamente, es una tragedia nacional.
En palabras de Max Derriaux, podriamos hablar de un
desastre parala geografia econémicay humana no sélo
delos gallegos y de otras zonas costeras, como la astu-
rianay lavasca, sino detodo el conjunto de la sociedad
espariola. Por eso es comprensible que estemos todos
preocupadisimos. También ocurre que estamos en cam-
pana electoral y, evidentemente, donde las dan las
toman. Yo, francamente, todavia estoy con espiritu
navidefio y voy atratar de hacer unaintervencion que
tenga que ver con las legitimas preocupaciones de las
afectadas y afectados, a igual que han hecho los deméas
portavoces parlamentarios, pero también aportando la
percepcion del problema que esta diputada hatenido en
relacion con el funcionamiento y con las responsabili-
dades del Ministerio de Sanidad.

Ya sé que todo el mundo me va a poner verde, pero
voy aser consecuente. Después de decirle un monton
de cosas desagradables, como haré a continuacion,
guiero decirle que esta crisis ha sido pésimamente ges-
tionada por su partido, el Partido Popular, pero yo per-
sonalmente tengo la percepcion de que la ministra—y
lo digo con a— que hatenido una presencia més activa
en lacrisis ha sido usted. Es decir, hay otros ministros
gue han estado més desaparecidos que la ministra de
Sanidad. Dicho esto, tengo que afiadir, sefiora ministra,
gue acude usted a esta Comision no sélo con dos meses
de retraso —han transcurrido més de dos meses desde
gue empezo esta catastrofe—, sino a los pocos dias de
que tanto su Gobierno autonémico como el Gobierno
de la nacién se hayan negado ala constitucion de una
comision de investigacion sobre la catastrofe del Pres-
tige, lo que convierte a esta comparecencia en paraddji-
ca, y, obviamente, usted no es el objeto de la compare-
cencia pero si el sujeto (me parece que lo he dicho al
revés, pero me daigual, sabe usted lo que le quiero
decir). Tengo que decir que esta diputada conoce por
primeravez desde que usted es ministralas actuaciones
realizadas por €l Ministerio de Sanidad através de los
medios de comunicacion, y usted acude aqui cuando
nos hemos enterado, al menos en mi grupo parlamenta-
rio, de las realidades y consecuencias del hundimiento
y vertido de hidrocarburos del Prestige a través de
organismos no espanoles, fundamental mente por el
CEDRE, que, como sabrd usted, esfrancésy es el que
hainformado a los espafioles de todo |o que tiene que
ver con lalegitima preocupacién de esta Comision de
Sanidad. Conocemos, sefiora ministra, la composicién,
las caracteristicas, latoxicidad y las posibles conse-
cuencias parala salud a través de estas organizaciones
de fuera de Esparia e incluso conocemos que €l informe
que ha sido elaborado por el Consejo Superior de
I nvestigaciones Cientificas ha tenido muy en cuenta

—y de hecho puede comprobarse gréficamente— el del
organismo CEDRE para elaborar €l propio.

Conocemos, y nos preocupan, sefiora ministra, las
caracteristicas del vertido de fuel residuales, como son
su baja solubilidad en agua, la gran dificultad de su lim-
piezaen lacostapor su viscosidad y adherencia, su lenta
degradacién, su poca capacidad de dispersion, su capa-
cidad de contaminacién alargo plazo de sedimentosy
lafuerte contaminacion en la zonaintermareal, y acaba-
mos de conocer através de su informacion las medidas
adoptadas por su ministerio paratratar de prevenir o
solucionar los problemas que podian derivarse del verti-
do de estos hidrocarburos para la salud humana. Cono-
cimos a través de los medios de comunicacion la afir-
macion de la sefiora ministra el dia 9 de diciembre de
gue los productos alimentarios que se encuentran en €l
mercado son segurosy gue los ciudadanos pueden con-
sumirlos con total garantia, ya que laAgencia de Segu-
ridad Alimentaria, decia usted, esta velando por su
salud. También en esta fecha, sefiora ministra, usted
afirmé que se estaban haciendo mas controles que
nunca. Sabemos que el 27 de diciembre el Gobierno
lanz6 una campafia para promover la seguridad de los
pescados y mariscos de la zona afectada por e Prestige,
campafa, por cierto, financiada con 650.000 euros por
Mercasay gue esta avalada por méas de 6.500 inspeccio-
nes en depuradoras, lonjas, industrias pesgueras, esta-
blecimientos de venta y restauracion colectiva, realiza-
das desde que ocurrié el accidente. La cifra de 6.500
inspecciones aumenta hasta 8.000 a fecha 8 de enero,
cuando usted, sefiora ministra, se reline con los conse-
jeros de Sanidad de Galicia, Asturias, Pais Vasco y
Cantabria. Desde |zquierda Unida tenemos que decirle
gue estas 8.000 actuaciones inspectoras, realizadas en
siete provincias y en un periodo cercano a los dos
meses en humerosas especi es de pescados y mariscos,
indican un bajisimo porcentaje de inspecciones. Aun-
gue haya dicho hoy que se haduplicado lacifradeins-
pecciones a 16.000 (es decir, del 8 a 23 de enero pare-
ce que ustedes han hecho 8.000 inspecciones mas,
segln la informacion que nos ha dado), tengo que
decirle que nos siguen pareciendo, en relacion con los
minimos exigibles por la comunidad internacional,
cifras muy escasas de control inspector.

Otra de las medidas adoptadas por el departamento
de Sanidad, y que también hemos conocido através de
los medios de comunicacion, es la prioridad concedida
a proyectos de investigacion rel acionados con el impac-
to sanitario del Prestige en la convocatoria de ayudas
para el afio 2003 del Fondo de investigacion sanitaria.
Sin embargo, sefiora ministra, el resultado de estas
investigaciones necesarias llegara tardiamente para
solucionar el impacto sanitario actual, y ademas la
mayoria de las ayudas de investigacién estaran relacio-
nadas seguramente con los criterios y objetivos estable-
cidos en el Plan Nacional 1+D 2000-2003.
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El mismo 8 de enero de 2003 se acordd un protocolo
de proteccién personal para la recogida de fuel. En
nuestra opinién, se trata de una decision tardia, sefiora
ministra, teniendo en cuenta gue un innumerable bata-
[16n de seres humanos, hombres y mujeres voluntarios,
y otros que, sin serlo, debian estar alli, habian estado
recogiendo fuel desde el principio de la catéstrofe,
cuando es sabido que el mayor riesgo paralasalud pro-
viene del contacto o lainhalacion del vertido, hasta tal
punto, que €l Instituto de Toxicologia limitaba a un
maximo de cinco horas el contacto de los voluntarios
con el fuel. Esto es algo que sabemos todos los que
tenemos interés en el tema. En esa fecha su ministerio
también anuncid la constitucién de una red de vigilan-
Cia, junto con las comunidades, parael control, amedio
y largo plazo, de las personas que hayan presentado una
afeccién aguda por la exposicion relacionada con el
fuel. Sefiora ministra, eso es todo lo que conocia el
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida esta
manana, antes de escucharla a usted. Pero nosotros no
hemos estado parados, sino que hemos estado investi-
gando y preocupandonos de cuantos informes aportaba
lacomunidad cientifica espafiolay extranjera. Tenemos
gue manifestarle que hemos leido con mucho interés, y
nos ha creado mucha inquietud, el informe de Alan
Beer, en el que afirma tajantemente que no se pueden
descartar efectos mutagénicos, que pasan por la altera-
cion del ADN, que sustancias como el pireno tienen en
la especie humana cuando la exposicidn es prolongada.
Es decir, a fecha de hoy, parece haber informes muy
edul corados en relacion con otros elaborados con mas
libertad, que deberian ser tenidos en cuenta, por ser ta
vez mas Utiles por su mayor nivel de objetividad. Y
aunque usted diga que no hay ninguna persona afecta-
da, a Grupo Parlamentario Federal de lzquierdaUnida,
sefioraministra, nos preocupa saber que el resultado de
los andlisis dice que el fuel contiene hidrocarburos aro-
maticos policiclicos, que, como usted sabe incluso
mejor gue yo, son potencialmente cancerigenos. Nos
preocupa el contenido del informe técnico del CSIC,
en el gue se afirma que es obvio y necesario llevar a
cabo un estudio para conocer hasta qué punto os resul-
tados observados en otros vertidos también son validos
para este caso, teniendo en cuenta, sefiora ministra, que
este suceso tiene algunas caracteristicas que lo definen
como singular, como el hecho de tratarse de una serie
indeterminada de mareas negras —Y digo indetermina-
da porque aiin no han terminado—, cuando en casos
anteriores siempre se hatratado de un episodio estricta-
mente singular. Por tanto, los tiempos de exposicién,
sefiorias, sefiora ministra, pueden ser mas largos, espe-
cialmente entre la poblacion local.

Por ultimo, nos preocupa el tema del que usted ha
hablado, referido ala contaminacion en especies de la
cadena alimentaria humana —peces, moluscos, etcéte-
ra—, que, aungue sobrevivan, pueden estar contamina-
dosy su consumo ser por tanto perjudicial, sobre todo

si afladimos el problema de la bioacumulacion toxica.
Por tanto, sefiora ministra, estos son 10s temas que pre-
ocupan de forma prioritariaalzquierda Unida, desde €l
angulo estricto de los riesgos que puede tener la catas-
trofe del Prestige para la salud humana. Queremos
aportar nuestra preocupacion sobre cuestiones que cre-
emos son claves en relacion no sélo con la cadena ali-
mentaria, sino también con las evidencias cientificas
que puede haber paralasalud de la geografia humanay
econdmica de la que hablaba Max Derriaux y delaque
he hablado yo al principio de mi exposicion.

Francamente, yo valoro su talante, que siempre he
agradecido y no voy adejar de hacerlo hoy, pero creo
gue esta vez se ha equivocado y no ha sido tan diligente
COmo en otras ocasiones para dar cauce alaoposicion a
participar en un problema que habiamos de arreglar
entre todos, naturalmente cada uno asumiendo sus res-
ponsabilidades. Lamento profundamente que usted se
vea envuelta en esta marea negra en la que la negritud
cadavez es mas evidente y respecto alacua € Partido
Popular se ha equivocado de plano, no ha asumido las
responsabilidades politicasy haperdido el poco crédito
gue le quedaba, porque cuando se es oposicion y se
dice cdmo se va a actuar cuando sea Gobierno, la gente
exige coherenciay esperaba mas coherencia de la que
el presidente del Gobierno ha podido demostrar. La
fatalidad méxima, el recolmo de laimpotencia, o que
define que un Gobierno yano es capaz ni de mirarse a
espejo, es la desgraciada peleay la denodada batalla
que €l Partido Popular ha emprendido contra la organi-
zacion civil gallega. Por eso, esta diputada —que ade-
mas se apellida Castro, aungue no sea gallega como
usted— quiere acabar su intervencién reivindicando €l
derecho de la sociedad civil aorganizarsey pidiendo al
Partido Popular que, de una vez por todas, ponga enci-
ma de la mesa sus responsabilidades y devuelvala cre-
dibilidad a la plataforma Nunca Méis, que nunca ha
tenido otros objetivos que los que han conocido todos
los ciudadanos ni ha pretendido mas que defender su
territorio y la salud de sus ciudadanos. Por tanto, sefio-
raministra, os diputados madril efios tamén acabamos
hoxe esta sesion diciendo nunca méis.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta
rio Catalan (Convergénciai Unio), tiene la palabra el
sefior Marti.

El sefior MARTI | GALBIS: En primer lugar, como
hacemos siempre y no puede ser de otra forma, quiero
dar la bienvenida a la sefiora ministra a esta Comision
en nombre de mi grupo parlamentario y en el mio pro-
pio y también agradecerle, cdmo no, las informaciones
gue nos hadado, algunas de las cuales—y en esto coin-
cido con algunas opiniones vertidas por €l portavoz del
Blogue Nacionalista Galego— corresponden a otras
administraciones. En todo caso, |o agradecemos igual-
mente, como agradecemos gue, aungue sea tarde, esta
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comparecencia sea a peticion propiay esté usted aqui,
al pie del cafdn, dandonos informacion.

Sin embargo, si me lo permite el sefior presidente,
este portavoz querria romper, por una sola vez, de
manera excepcional, lanorma que haguiado siemprela
actuacion de mi grupo parlamentario en esta Camara
en las comparecencias de ministros y altas autoridades
del Estado, paraintentar hacer una intervencion muy
breve no directamente relacionada con el contenido
estricto de la informacion que nos ha dado |a sefiora
ministra ni tampoco con los efectos colaterales de este
drama que sevive en las costas de Galicia, efectos cola-
terales que van mucho mas alla de las repercusiones
estrictamente sanitarias y que afectan ala situacion del
medio ambiente, a la situacién econémicay alasitua-
cién animica del pueblo gallego. En ese aspecto, como
portavoz de medio ambiente del Grupo Parlamentario
Cataldn, voy aintentar no hacer referenciaa esostemas
tan relacionados con la catastrofe, porque tenemos
otros &mbitos en los que hemos tenido ocasion de inter-
venir con los responsables sectoriales.

Me explico, sefior presidente, sefiora ministra. Hace
dos dias, 48 horas, en la Diputacion Permanente de esta
Camara estabamos debatiendo un conjunto de iniciativas
parlamentarias, concretamente solicitudes de varios gru-
pos parlamentarios de comparecencia del presidente del
Gobierno y de algunos ministros en una sesion extraor-
dinaria del Pleno de este Congreso de |os Diputados,
precisamente para informar sobre la gestion del Gobier-
no en relacion con la crisis del Prestige y también sobre
la posicion politica del Gobierno del Reino de Espafia
acercadelaposibley cercanaguerracontralrak. En este
contexto, hace solamente 48 horas, expl otaba una pol é-
mica, una grave polémicainstitucional, que es la causa
de mi intervencién, y le voy apedir al sefior presidente,
en representacion de mi grupo parlamentario, tres
minutos de generosidad y flexibilidad para referirme a
ella. Es un conflicto que ningun diputado, ningln
miembro de este grupo parlamentario o de otros grupos
parlamentarios hemos podido comentar, teniendo en
cuenta que ayer no hubo sesiones parlamentarias y que
hoy es la primera vez que podemos hacerlo, por lo que
mi intervencion vaa ser muy breve, pero mi grupo par-
lamentario, con buen criterio, ha querido explicar en
sede parlamentaria cud esla posicién de Convergencia
i Unio en relacion con este conflicto. Como ustedes ya
habran adivinado, esta polémica es la que ha provoca-
doy protagonizado el presidente del Tribunal Constitu-
cional, don Manuel Jiménez de Parga. Creemos que
esta habiendo una convulsion politica importante crea-
da por unas declaraciones irresponsables, y este porta-
voz, repito, de acuerdo con la direccion de mi grupo
parlamentario, no ha creido oportuno seguir €l guién
preestablecido que tenia preparado 48 horas antes para
debatir o para pedir informacion complementariaala
sefiora ministra en relacion con sus actuaciones ante
esta crisis. Muy brevemente, pero de manera muy con-

tundente, mi grupo parlamentario quiere expresar su
maés profundo y frontal rechazo alas declaraciones del
presidente del Tribunal Constitucional y a otras declara-
ciones relacionadas con la necesidad de suprimir guetos
identitarios y mitos étnicos, pero este portavoz quiere
referirse muy especialmente a las declaraciones impro-
pias del presidente del Tribunal Constitucional y reite-
rar, porque yalo hemos dicho...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Marti, desde € mas
profundo respeto asu ideay asu talante, le rogaria que
se atuviera ala cuestion del motivo de la comparecen-
ciade lasefioraministra, que eslacatastrofe del Presti-
ge. Estoy plenamente convencido de que usted y su
grupo parlamentario tendrén otros foros mas adecua-
dos que la Comision de Sanidad para debatir este tema,
aunque entiendo que su sensibilidad les lleve areadlizar
las declaraciones que estime oportunas. No obstante, e
doy dos minutos para que termine esta intervencion.

El sefior MARTI | GALBIS: Le agradezco su gene-
rosidad, sefior presidente, y entiendo que tiene usted
razén, como la ha tenido siempre a moderar las sesio-
nes de esta Comisién, pero le reitero la necesidad de
gue mi grupo parlamentario disponga de esos dos
minutos que nos concede para acabar con este plan-
teamiento.

La verdad es que nosotros creemos que nada justifi-
caen absoluto este tipo de declaraciones, porgue consi-
deramos que desacreditan a que las realizay contribu-
yen de manera muy negativa a una posible fractura de
la convivencia, una convivencia que tanto nos ha costa-
do conseguir entre todos en los Ultimos afios. Nosotros
No queremos hacernos eco ni ser representantes de una
hipotética mayoria del pueblo cataldn ni de otros pue-
blos que componen el Estado espariol al repudiar esa
incontinencia verbal y esa voluntad de ofensa que des-
tilan este tipo de manifestaciones, pero quiero decirle
gue laverdad es que lahumillacion, €l insulto y lamar-
ginacion sblo producen —y este es nuestro criterio—
desaliento, rencor y agravio. Este diputado se siente
muy orgulloso de formar parte de un grupo politico que
ha contribuido mucho y durante muchos afios a la
democracia espafiolay ala construccion del Estado de
las autonomias. Por tanto, en estas Ultimas 48 horas,
igual que muchos miles de personas de todo el Estado
espariol, sentimos desafecto y estamos en las antipodas
de lainterpretacion constitucional que defiendey pro-
clamael sefior Jiménez de Parga. Paraterminar, espera-
mos en tono positivo que vuelva la pedagogia de la
convivencia, que vuelvala pedagogia del respeto por la
diferencia, y esperamos que este tipo de circunstancias
no se produzcan nunca mas, por €l bien de la democra-
cia espafiola.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.
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El sefior MINGO ZAPATERO: Sefiora ministra,
sefiorias, buenos dias.

Estamos hablando hoy en el Congreso de los Diputa
dos de algo tan importante como es la asistencia sanita-
ria, la prevencién de la salud, en fin, la preocupacion
|6gica que todos nosotros hemos de tener por los ciuda
danos, y lo hacemos en un periodo de sesiones extraor-
dinario y habilitado para que los distintos grupos parla-
mentarios y los miembros del Gobierno presenten
propuestas en relacion con el Prestige. La Unica pro-
puesta en relacién con la sanidad y €l consumo en esta
comparecencia de la ministra ha sido la de la propia
ministra, que, como maxima responsable de la salud de
todos los espafioles, ha pedido voluntariamente venir a
comparecer al Congreso de los Diputados. Ningun
grupo lo ha hecho, o porgque no tenian interés o porque,
sencillamente, estaban de acuerdo con los criteriosy las
actuaciones llevadas a cabo por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo desde e primer momento del accidente.

Estamos viendo esta mafiana, sefiorias, dos versio-
nes de un problema. La primera version es la expuesta
por laministra de Sanidad y Consumo, que ha hecho
una exposicion exhaustiva de todas las actuaciones lle-
vadas a cabo por € Ministerio de Sanidad y Consumo,
por las comunidades autébnomas y por todas aquellas
instituciones que tienen responsabilidades en la pre-
vencién y en el cuidado de la salud y, de otra parte, la
de grupos politicos mas interesados en otros asuntos
gue conciernen a las elecciones, alas ambiciones per-
sonales, alos criterios extrasanitarios o a otras activi-
dades que desde luego son de gran importancia pero
gue nadatienen que ver con lo que nos hatraido adeba-
tir hoy, y que han puesto encima de la mesa, una vez
mas, acusaciones de mentiray de irresponsabilidad,
con descalificaciones personales.

Sefiora ministra, hoy mas que nunca necesitamos en
esta Comision prudencia, serenidad y respeto. Porque
cuando, después de escuchar una intervencién tan
exhaustiva, se viene con una intervencién previamente
escritay se hacen numerosas preguntas que han sido ya
contestadas por laministra, me parece que eso represen-
tae catdogo del funcionamiento del grupo mayoritario
de la oposicion. Cuando se hacen descalificaciones per-
sonales con manipulacion de la verdad, se sigue con €l
modelo con el que Ilevamos un mes en relacion con la
manipulacion de los documentos pablicos o con € senti-
miento —jqué pena, qué tristezal— de preferir intereses
personales, intereses politicos e intereses oportunistas
sobre el bien de todos | os ciudadanos espafiol es.

Por ultimo, si algin grupo nacionalista aduce que no
es conveniente que la ministra, como maxima respon-
sable de la sanidad de todos | os espafioles, venga aqui a
contarnos, porque no tiene competencias en la materia
0 porgue no seria inteligente para sus legitimas ambi-
ciones politicas, tengo que manifestar que usted ha
venido aqui porgue es una ministra responsable y por-
gue es su obligacién. Por tanto, sefior presidente, sefio-

rias, nunca méis manipulacién, nunca mais insultos,
nunca mais descalificaciones, y mas que nunca presen-
cia, responsabilidad, serenidad y coherencia. Porque,
sefior presidente, la ministra nos ha expuesto hoy cual
hasido larespuestadel Ministerio y de todas las comu-
nidades auténomas, de toda la sociedad cientificay de
toda la sociedad, en general, que esta vinculada ala
sanidad y ala medicina en Espafia. Hatenido unares-
puestainmediata creando la comision de seguimiento y
ha tenido una respuesta adecuada porque ha tomado
iniciativas, en relacion con las comunidades autono-
mas, en los dos aspectos mas importantes que habia
gue cuidar de la salud de los espafioles, en materia de
salud pablicay en materia de seguridad alimentaria.
Nos ha manifestado cuantas iniciativas eran obligadas
y acordes no s6lo por la experiencia de catastrofes
similares, sino ademas por €l grupo de estudio creado
al respecto: la atencion sanitaria, la atencion de los que
recogen € fuel, el protocolo de proteccién, el censo de
personas —no de los ayuntamientos, sino el censo de
todas | as personas que estén en contacto con €l fuel, y no
censos arbitrarios—, €l grupo de estudio y seguimiento
con un catedrético al frente y con especialistas espario-
lesy europeos y ademas, para ser breve sefior presiden-
te, se han potenciado extraordinariamente de cara al
futuro las investigaciones en todo lo que se refiere ala
salud, garantizando la seguridad alimentaria, que es
basico como medida de prevencidn de riesgo para
minimizar el impacto real.

Ha sido ademés una respuesta coordinada sefior pre-
sidente. ¢Cuantas veces se acusa al Ministerio de Sani-
dad y Consumo de no tener en cuenta a las comunida-
des auténomas y cuantas de no ejercer el liderazgo?
Existe liderazgo y existe coordinacion con las comuni-
dades auténomas. Es mas, alguno de los consegjeros
afectados —por cierto, no del Partido Popular, sino del
Partido Socialista— han declarado que nunca habia
habido tan magnifica coordinacién y han felicitado
publicamente al ministerio. Estamos hablando de un
consejero del Partido Socialista. Coordinacion con
todas las comunidades autbnomas, con independencia
de cual sea su signo palitico, en & Consgo Interterrito-
rial, en la Comision de Salud Publica, y con toda la
sociedad civil, que se han puesto, como es|égico, atra
bajar para mejorar, para contribuir y para colaborar con
el ministerio y con las comunidades autbnomas para
solventar este asunto en las mejores condiciones.

Por dltimo, sefior presidente, la respuesta del minis-
terio es transparente. Se ha informado a la opinion
publicay alos ciudadanos con la verdad por delante,
con transparencia, garantizando la seguridad e infor-
mando de todos | os asuntos. Ha sido una respuesta soli-
daria'y generosa, tal como lo ha expuesto la sefiora
ministra, que en su comparecenciaha agradecido atoda
la sociedad civil y atodas las autoridades que han par-
ticipado y que siguen trabajando en este asunto, el
esfuerzo realizado, asi como el esfuerzo econémico
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gue el Gobierno va arealizar con Galicia. El Grupo
Parlamentario Popular agradece la presencia constante
de laministray de los altos cargos en las tierras galle-
gas, en el PaisVasco, en Cantabriay en Asturias, como
es |6gico no solamente en personas gue tienen respon-
sabilidad politica, sino también en ciudadanos de proy
responsables, que estdn mas que nunca trabajando para
prevenir y garantizar la salud de todos | os espariol es.
(Aplausos.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabrala sefiora
ministra, para dar contestacion alas distintas interven-
ciones que se han producido.

LasefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Pastor Julian): Sefiorias, voy a procurar dar cum-
plida respuesta alas intervenciones de todos | os grupos
y agradezco las palabras de sus representantes.

Voy a dedicar mi tiempo a responder a todos los
asuntos que entiendo que tienen un caréacter objetivo,
como deben tenerlo todas las cosas de las que uno debe
dar cuentas a los ciudadanos que representamos. Por
tanto, voy a hacer una referencia a todos | os criterios
objetivos y contrastables ademés por los cientificos y
técnicos, respecto atodas las actuaciones. Yo considero
gue es precisamente una intervencion politica dedicar
el tiempo y el esfuerzo de las personas que estamos a
frente de | os departamentos ministerial es paradar cum-
plida cuenta a los ciudadanos de todo lo que hacemos
en beneficio de los mismos, sobre todo en algo tan
importante como es el beneficio paralasalud. Por lo
tanto, yo, que SOy una persona seria, rigurosay, si me
lo permite, sefior Aymerich, solidaria, no sabia que
dedicarse a este mundo de la politicay de las responsa-
bilidades hace que exista una raya entre los que tene-
mos responsabilidad y no somos solidarios. La solida-
ridad —a mi me lo ensefiaron desde nifia— es una
cuestion harto compleja de objetivizar. Por eso, yo no
me querria calificar ami mismade solidaria; yo quiero
gue me califiquen los demas a lo largo de todas las
actuaciones de mi vida, pero no como politico sino
como persona. Por tanto, voy a contestar a todos los
datos de carécter objetivo, contrastable y medible,
COomo creo gue es una de mis obligaciones.

En primer lugar, coincido con lo que ha dicho el
representante del Grupo Socialista en su intervencion,
con esas actuaciones alas que usted ha dicho que habia
que hacer frente y que ademas, como sabe, coinciden
con lo que los consgjeros de salud que forman parte de
gobiernos que sustenta el Partido Socialista han dicho
en las reuniones gue hemos tenido; por ejemplo, es el
protocolo de acciones preventivas, es la elaboracion del
censo, son |os estudios epidemiol dgicos, son los estu-
dios de impacto psicosocial, esla salud ambiental, son
los informes de conclusiones cuando terminen los
expertos, y le agradezco de verdad que coincida usted
en esos planteamientos.

Ustedes en su proposicion habian obviado la segu-
ridad alimentaria. Agradezco que usted diga que gra-
cias a que existe la Agencia las cosas han ido razona-
blemente bien, se o agradezco de veras porque tanto
las personas que forman parte de la Agencia de Segu-
ridad Alimentaria, como el resto de todas las personas
gue en el Departamento de Sanidad y Consumo traba-
jan, lo hacen de formaintensa, dedicando los dias de
fiesta, dedicando los sdbados y los domingos, y
haciendo que laAgencia de Seguridad Alimentaria sea
un referente tanto en Espafia como en el exterior; se
retinen con |os técnicos de la Organizacién Mundial
de la Salud, con los técnicos franceses, y se dedican a
tareas que son contrastables y objetivas en pro de la
salud de los ciudadanos.

Se hareferido ala precariedad o la falta de medios.
Sefioria, todo en la vida es susceptible de mejorar,
como no, y claro que laAgencia de Seguridad Alimen-
taria esta creciendo en este momento, esté avanzando,
como lo ha hecho la Agencia europea, y para mejorar
los esfuerzos tanto de |os técnicos como de los politi-
cos habra que ir dotdndose de mas y mejores herra-
mientas, pero lostécnicos del Instituto Nacional deAli-
mentacion, que sabe que estd en € Ingtituto Carlos 11,
gue son bastantes, estan trabajando por el estudio de
los alimentos. Esta crisis, si usted me lo permite, ha
sido unacrisisaimentariaen laquelosnivelesdel con-
sumo no se han visto afectados, como podria haberse
esperado, es decir, que en declaraciones de expertos de
otros paises y también en Espafia se ha dicho que esta
crisis alimentaria ha sido le menor de las crisis.

Después ha hecho mencién alas declaraciones de
Luis Rojas Marcos; ha hablado de los impactos sobre
el &rea psicosocial, en lo que coincido con usted por-
gue sabe que es una de las recomendaciones del grupo
gue se ha constituido al frente del cual esta, como sabe,
un catedratico de medicina preventivay estatambién la
gente de la Johns Hopkins, que son de los que mas han
estudiado este tipo de impactos. Estoy segura que esa
gue es su ambicién y su objetivo se vaallevar adelante
y se van a proponer estudios para ver si hay algun tipo
de impacto o incidencia.

Ha dicho que vamos a remolque en el ambito ali-
mentario. Aqui, aunque s6lo sea por las personas que
estén a frente del Instituto Nacional de Alimentacion,
aunque soélo sea por ellos, tengo que decirle que a
remolque no se haido en ninglin momento en materia
de seguridad alimentaria. No hay ninguna comunidad
autonoma gue nos hayatenido que llamar previamente,
somos nosotros los que hemos llamado alas comunida-
des autbnomas. A mi me hubiera gustado recibir por
parte de su grupo alguna Ilamada de teléfono para
decirme que estaban para colaborar. Estamos trabajan-
do en todas las iniciativas desde el primer dia, desde
ese mismo dia que le digo que se constituye la comi-
siony se redacta el protocolo de recogida de informa-
cién. Que conste que yo tomo buena nota de todo |o
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gue han dicho ustedes aqui hoy, sobre todo de las cosas
gue son objetivas, esas que no estan sometidas a los
vaivenes de lo que dicen unosy lo que dicen otrosy
sobre todo de la subjetividad del que hablay del que
oye, paramejorar en lamedida de lo posible todas las
actuaciones. Por cierto, sigo abiertaatodas las mejoras
gue el Partido Socialista como grupo quiera proponer,
y los consgjeros que forman parte de la comision han
propuesto mejoras al protocolo, han propuesto algunos
tipos de estudios, y todo eso, como no, se ha recogido,
porgue, como usted sabe, alguno de los consejeros
forma parte, como le digo, de un gobierno que sustenta
Su grupo politico.

Me ha hablado también de los estudios del FIS. En
la convocatoria de ayudas del FIS, que se estaba el abo-
rando en ese momento, el director del Instituto Carlos
I11, y apropuestade la propia comision, introdujo en la
orden ministerial que seran preferentes |os estudios que
sean de este ambito, es decir, del &mbito epidemiol 6gi-
co o clinico, tanto estudios horizonta es, como estudios
prospectivos, como estudios de casos control, como de
cohortes, que se tengan en cuenta como prioritarios,
igual que se ponen, como usted sabe, en laorden minis-
terial de ayudas del FIS lineas prioritarias que tienen
gue ver, segun la politica del Gobierno en materia de
investigacion biomédica, con las patologias priorita-
rias. Pero cuando hay un caso como este creo que es
muy importante que todos los investigadores que quie-
ren realizar estudios tengan una atencion, y esa orden
ministerial se publico, como saben, el dia 9 de enero.
Por cierto, aprovecho para decir que yo solicité mi
comparecencia parlamentaria el dia 26 de diciembrey
he comparecido en este periodo extraordinario de
Sesiones.

Continto diciéndole que yo creo que Galicia—y €
resto de las comunidades afectadas, pero sobre todo
Galicia— va atener la oportunidad— Yy creo que en
eso tendremos que trabajar todos— de hacer un esfuer-
zo mayor que € habitual, si cabe —y asi o va a plante-
ar mafiana el Gobierno en el Consgjo de Ministros que
sevaacelebrar en laciudad de A Corufia—, en cuanto
ainversionesy en cuanto aincentivacion de unatierra
gue usted conaoce bien, porgque es de Ourense, unatie-
rra como Galicia, unatierra de buena gente, de buenos
productos que se lleva uno ala boca, que yo creo que
van a seguir siéndolo, y sobre todo de gente que tiene
una gran iniciativa, gallegos con una gran iniciativa,
gallegos que haran un mayor esfuerzo. Yo estoy segura
de que entre todos, sefior diputado —usted conoce bien
latierray sobre todo Ourense—, Galiciava a ser mais
gue nunca la Galicia que todos queremos, la Galicia
gue todos sofiamos.

Paso a continuacién alaintervencion del represen-
tante del Blogue Nacionalista Galego. Sefioria, usted
ha dedicado trece minutos —si me lo permite y con
sumo respeto, cOMo no— a esa parte que yo llamo de
las subjetividades de las subjetividades, ala que yo, si

me lo permite, no voy adedicar el tiempo que tengo,
porgue yo pienso que la responsabilidad en politica, la
gue le toca a cada cual, es una responsabilidad siempre
mejorable. Uno tiene que estar pendiente siempre de
hacer o maximo que esperen los ciudadanos, y sobre
todo con los ojos bien abiertos y bien despierto para
gue no se le vaya a uno nada, y hacerlo absolutamente
conrigor, y también con rigor cientifico, porquelapoli-
tica se hace con €l rigor, no con gestos, con palabras o
con subjetividades, sino desde la objetividad, y usted
sabe que los ciudadanos, entre ellos los gallegos —no
diré més, pero posiblemente por ese caracter gallego
gue hace que se analicen absol utamente todas | as actua-
ciones desde fuera y desde dentro de la politica—,
aprecian la objetividad y los resultados. De los politi-
cos, como usted sabe, |0 que esperan los ciudadanos
son respuestas a los problemas.

Por lo gque se refiere a la otra parte de su interven-
cion, quiero decirle, en primer lugar, que me alegro que
usted hable con la gente. Yo, sefioria, estoy entre la
gente. No es que hable, es que estoy. Yo soy una ciuda-
dananormal que hablo, cdmo no, con todala gente per-
manentemente, con |os profesionales, con la gente del
mar, con las cofradias. Yo creo que hay que estar pre-
sente, hablar, estar con ellosy oir cudles son sus nece-
sidades porque tiene que ser asi. Hacer politica sin
escuchar y sin saber [o que quieren los ciudadanos es
bastante complicado. Asi se haria una politica persona-
lista. Uno tiene que hacer lo que necesitan | os ciudada-
nosy por eso hay que oirles, escucharlesy estar con
ellos. Y cuando algun ciudadano, como usted sabe,
tiene opiniones en contrario, y asi |0 manifesté, yo le
recibo y le escucho. Soy persona que encajo cualquier
critica absolutamente bien, y usted lo sabe. Y las enca
jo bien porque yo en mi vida he aprendido siempre de
lo gue me dicen los demés através de los libros, de los
amigos, de lafamiliay através de quien también ha
criticado mi gestién. Yo también, sefior representante
del Bloque Nacionalista Galego, he aprendido cosas de
su intervencion. ¢Sabe qué he aprendido? Que uno en
la vida piensa que es humilde, pero que, alo mejor,
tiene que serlo todavia mas. Porgue uno siempre tiene
laimpresién de que faltan cosas por hacer y de que hay
cosas gque son mejorables. ¢Sabe a qué me dedico yo?
Pues me dedico, por ejemplo, a ver laficha epidemio-
|6gica de recogida de datos y comprobar si todos los
todos los datos que estan recogidos en la misma, con-
trastando esa ficha epidemiol égica con €l resto de otras
recogidas de datos similares, contiene todos los datos
gue van a permitir hacer estudios multicéntricosy de
multivariables para saber si hay algun tipo de riesgo.
Mi papel también es ese, es el trabajo. Pero si algo he
aprendido hoy de su intervencién es que uno tiene que
ser humildey en palitica, st melo permite, todaviamas.

Usted me ha hablado del dispositivo sanitario y tam-
bién de laambulancia que lleg6 tarde arecoger alaper-
sona que sufrié unafracturade tobillo. Mire usted, para
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recoger ala persona que tuvo fractura de tobillo, que
Y0 sepa, no |legd ninguna ambulancia porque eraen las
Islas Cies y la ambulancia no fue a través del mar.
Tengo |os datos de todas | as personas que han recibido
asistencia sanitaria en Galicia, alos que ya he hecho
mencion, y lalabor asistencial, como usted dice bien,
le corresponde a la Xunta de Galicia, ala Conselleria
de Sanidade, pero lalabor de coordinacion, de elabora
cion de protocolos y de promocion de la salud le
corresponde, como usted sabe porque conoce perfecta
mente el Estatuto de Autonomiay todas las leyes de
desarrollo, tanto |as autonémicas como las nacionales,
alaAdministracién general del Estado. Hemos seguido
diaadiael dispositivo de campafiay el dispositivo de
Galicia. Por gemplo, cuando habia un viento racheado,
como decimos al4, hubo que levantar el hospital de
campafia que habia en las |slas Cies, pero no por nada
sino porque se lo llevaba el viento. Puedo decirle que
hay un dispositivo que ha estado funcionando perma-
nentemente y no hay, que yo sepa, ni una sola queja de
alguien que haya necesitado asistencia sanitaria de estas
patol ogias que le he dicho que han sido, para suerte de
todos, patologias menores. Tengo aqui todo el dispositi-
VO Y no tengo constancia, ni en Galiciani en Cantabria
ni en € Pais Vasco, de quejas de ninglin ciudadano por
haber tardado en recibir asistencia. La persona que se
rompio el tobillo selo hizo estando yo a menos de un
kildmetro y se le evacu6 inmediatamente.

Me ha hablado después de lafuerzatelUrica da Costa
da Morte. Estoy segura que esa fuerzatelUrica, ala que
usted hace mencién, tiene mucho que ver con latierra,
pero tiene que ver sobre todo con las gentes da Costa da
Morte. Esa es la Unica fuerza que no se ha visto dismi-
nuida ni mermada. Porque la gente da Costa da Morte,
como sabe hien, es gente trabajadora, gente solidariay
gente que apuesta todos los dias, a pesar de que haya
un problema, por salir de esta crisis. Espero que con la
ayuda de todos, de su grupo y también del nuestro,
salga adelante.

Me ha hablado también de la sanidad alimentaria, de
los puntos de venta, de los minoristas, de las competen-
ciasy haterminado diciendo, y se lo agradezco, que
agradece |a comparecencia aungue no tenga competen-
cias. Respecto a la sanidad alimentaria, estoy abiertaa
gue su grupo parlamentario nos haga alguna propuesta
de mejora a estas actuaciones, tanto en materia epide-
miolgica, en el areaclinico asistencial, como en mate-
ria de recogida de la informacion que hacemos a mes
delaexposiciéony en el &rea psicosocial. Si su grupo
tiene alguna propuesta concreta, estaremaos gustosos de
gue nos la haga llegar através de la Camara, porgue en
este ambito lo que tenemos es mucho que aprender y
mucho que aportar. Quiero recordarle que las compe-
tencias estan ahi. Las enumeré a principio de mi inter-
vencién. Hemos procurado colaborar, tanto yo humilde-
mente como todo el equipo del Ministerio de Sanidad y
Consumo, asi como los responsables sanitarios del

resto de las comunidades auténomas, especialmentelos
técnicos de las comunidades; como dije antes, todos
los laboratorios han colaborado en el andlisis de mues-
trasalo largo de todo este tiempo, que estan trabajando
porgue tienen competencias. Pero tienen una cosa mas,
porgue las competencias por si mismas, sefioria, serian
pocas. Lo importante es que las competencias que uno
tiene se ejerzan desde el rigor, desde la seriedad v,
sobre todo, desde la objetividad. En ese &ambito que es
maés subjetivo, personalmente le doy las gracias por su
intervencion.

Sefiora representante de | zquierda Unida, en primer
lugar, quiero darle las gracias, por [lamarme ministra,
porque soy ministra, que no ministro. Comparte S.S.
conmigo que hay que construir, y 1o hadicho a princi-
pio de su intervencién. Su grupo parlamentario en este
momento ha hecho una buena contribucion a todos los
ciudadanos que se han visto afectados, pero sobre todo,
y se lo agradezco, alos gallegos. A través de su perso-
na, su grupo parlamentario esta teniendo sensibilidad
con los problemas de los ciudadanos. En segundo lugar,
me ha dicho que esta comparecencia se celebra con dos
meses de retraso. Como ha recordado el portavoz del
Grupo Parlamentario Popular, esta comparecencia fue
pedida por la ministra de formainmediata. Estamos en
un buen momento que nos ha permitido dar cuenta de
todas las actuaciones que se han llevado a cabo, aunque
nunca sabe uno cual es el dia perfecto para hacerlo,
pero esto va a posibilitar enriquecer desde los grupos
parlamentarios cualquier tipo de propuesta de mejora.
L e agradezco también una pregunta parlamentaria ala
que se le ha dado contestacién y que no sé si yahareci-
bido. Le agradezco €l interés 'y sobre todo el calado de
las tres cuestiones que planteaba en esa pregunta parla-
mentaria. Ha dicho que ha habido una comunicacion
sobre el contenido y la naturaleza quimica del fuel a
través del CEDRE. Tengo que decirle, sefioria, que, en
esta &rea, debemos atenernos a los informes de los
expertos que analizan el fuel. En las instalaciones del
Instituto Nacional de Alimentacion no analizamos el
fuel; analizamos agua, moluscos, pescados y todos los
demas alimentos que puedan tener fuel disuelto. La
composicion del fuel la sabemos a través de los infor-
mes cientificos que nos pasan. No obstante, esta apre-
ciacién sobre la composicion es muy atinada.

Ha hablado usted de baja solubilidad en agua, lenta
degradacién y escasa capacidad de dispersion. Lo que
dicen los informes que tengo en cuanto a estas tres
caracteristicas que ha sefialado usted es que son ellas
precisamente las que han favorecido —la volatilidad
del benzeno, por egemplo— que el fuel quellegaala
costa tenga un contenido escaso o nulo en hidrocarbu-
ros aromaticos policicicos (HAP.) Nosotros hablamos
siempre —como le he dicho— sobre la base de los
informes que nos pasan los que se dedican a estudiar
los componentes del fuel.
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También se ha referido a un bajo nimero de inspec-
ciones. Permitame que discrepe, sefioria; € nimero de
inspecciones ha sido alto, a mi juicio. Eso si, podria
decir usted: habria que haber hecho més; pero se han
hecho las que han dicho los técnicos. Por mi parte,
hablo con mucha frecuencia con € director del labora-
torio de Vilagarcia d’ Arousa —el laboratorio de pesca
de la Xunta de Galicia—. El y la directora de la Agen-
cia de Seguridad Alimentaria son los que sefialan,
desde el punto de vista técnico, las inspecciones que se
deben hacer y cuantas muestras hay que tomar; pongo
a su disposicion toda lainformacion. No sé si habria
gue hacer mas; me atengo a lo que dicen los técnicos.
Yo trabajo en ello, pero no puedo decidir cuantas mues-
tras se toman por area. Como sabe, tengo alguna expe-
riencia en materia de salud publica, de la época del
mejillon —recordard usted las mareas rojas—; yo era
técnico entonces, me dedicaba aello, y estaba entre los
gue hacian € calculo del nimero de muestras. Lo haci-
amos como cuando se hacen encuestas sobre intencion
de voto o cualquier otra cuestion; pero yano trabajo en
ese aspecto. Posiblemente haya que hacer mas, pero ya
le digo que se ha hecho e mayor nimero de inspeccio-
nes que se ha podido; inspecciones que representan —
si me permite decirlo— un porcentaje muy alto respec-
to alos periodos habituales. Los expertos me dicen que
se ha actuado con correccién; no obstante, tomo buena
nota de lo que me dice usted, y se valoraran de nuevo
todos estos datos que tengo aqui por si usted quiere que
se los entregue.

También ha hablado usted del protocolo de recogida
de fuel; lo tengo a su disposicion, igualmente. Lo pro-
pusieron los especialistas en salud publica del ministe-
rioy se envio seguidamente a la Xunta de Galicia, ala
Conselleria de Sanidade, para que tomara buena notay
pusiera en marcha el protocolo inmediatamente, ya
gue, ajuicio de los cientificos y en comparacién con
los protocol os publicados, era adecuado como protoco-
lo de recogida y recomendaciones para |os que recogi-
an fuel. Esta es la parte de las competencias a que me
referia.

Ha mencionado usted un informe cientifico, concre-
tamente el de Alain Baert, que habla de los efectos de
los hidrocarburos arométicos policiclicos; ha hablado
usted, sobre todo, del pireno. Para nosotros fue muy
productiva la reunién que tuvieron en diciembre, pocos
dias después del hundimiento del Prestige, la directora
de laAgencia de Seguridad Alimentariay el director
general de Salud Publica con los expertos de laOM S
gue se ocupan de este asunto y con |os expertos france-
ses. ¢Qué dijeron todos los expertos —y asi esté reco-
gido en el acta—, aportando documentacion y biblio-
grafia, entre la que se encuentra € estudio completo de
Alain Baert? Decian que no existen datos concluyen-
tes, que en todo caso estos efectos se manifestarian tras
unalarga e intensa exposicion, a través de las vias que
yo le hablaba, tanto por medio de la alimentacion

Como, por supuesto, por el contacto directo, conside-
randose —Ilo dicen ellos— que sblo asi, tras una expo-
sicion intensay prolongada en € tiempo, podria haber
un riesgo tedrico de tener alguna probabilidad mas de
otros efectos negativos para la salud. Pero ala hora de
evaluar riesgos —dicen ellos en el acta— debemos ser
realistas y admitir que esa infima cantidad que pudiera
haber de hidrocarburos aromaticos policiclicos no solo
se encuentra en fracciones de petréleo, sino que for-
man parte de todo proceso de combustidn incompleto
de materia organica. La combustion incompleta de la
materia organica siempre se produce en este tipo de
productos. Por ejemplo son fuentes productoras de
dichos compuestos —no sé si |o habré traducido bien
del inglés— las emisiones gaseosas de automoviles, las
plantas de generacion de energia el éctrica, las calefac-
ciones de los edificios, los incendios forestales y el
humo del tabaco. En este aspecto no hace falta, sefioria,
gueledigad resto delos efectos que usted conoce bien
y por eso se hallevado adelante el plan contrael consu-
mo del tabaco.

Me ha hablado también de otro asunto. Yo no sé si
no escuchd cuando yo intervine, pero es una de las
actuaciones mas importantes que estamos llevando a
cabo pararealizar amedio y largo plazo. Se tratade la
posible contaminacion de la cadena alimentaria. En mi
intervencion yo hice mencién, aque alaluz delas evi-
dencias cientificas, en lo que méas vaatrabgjar laAgen-
ciade Seguridad Alimentariay los laboratorios que he
mencionado, el laboratorio de Barcelona, el de Valen-
cia, el del PaisVasco y los laboratorios de Galiciay €
Centro Nacional de Alimentacién, va a ser en seguir
chegueando, haciendo un muestreo permanente | 6gica-
mente de todas estas zonas, y aungue se vayan abrien-
do alapescay a marisqueo, sevan a seguir analizando
con un cuadro de muestras que la responsable de la
agencia le puede pasar; incluso le puede invitar avisi-
tar el Centro Nacional de Alimentacidn para que vea
cOmo estan trabajando los técnicos y los expertos. Por
ultimo, quiero agradecer su intervencion y sus pala-
bras, apesar de que sean criticas, porque le sigo dicien-
do gue sblo desde la critica uno es capaz de aprender.

Paso a contestar a don Jordi Marti. En primer lugar,
gracias por decir que agradece que haya venido a esta
Céamara a dar buena cuenta del Prestige y de todas las
actuaciones. Ademas, coincido absolutamente con
usted, sobre todo en sus palabras sobre la construccion
del Estado de las autonomias. Sepa usted, don Jordi
Marti, que desde & grupo que sustentaa Gobierno, me
consta, y desde el Gobierno estamos colaborando deci-
didamente por la construccion del Estado de las auto-
nomiasy por esa mayor coordinacion y cooperacion
entre todos, no le quepalamenor duda. Muchas gracias
por su intervencion.

Finalmente, paso a contestar (si me lo permite, pre-
sidente, que sé que me he alargado mucho) a lainter-
vencion del portavoz del Grupo Popular. Muchas gra-
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cias, don Mario Mingo, por su intervencion. Gracias
por afirmar, como es cierto y objetivo, que esta compa-
recencia ha sido a peticion propia, y ha sido a peticién
propia, y lo quiero decir, por tres de esas razones que
usted ha dicho que hay que anteponer alas no verda-
des, que son la prudencia, la serenidad y el respeto.
Fijese, esas tres cualidades de las que usted ha hablado
es de las que tenemos que aprender diaadia. Uno tiene
que aprender de la prudencia, porque sélo desde la pru-
dencia en todo, en los hechos y en las palabras, sobre
todo alas palabras, uno contribuye alo que decia don
Jordi Marti, a construir, si cabe més, este Estado de las
autonomias que tenemos.

Ha hablado de serenidad. Cuando uno tiene que
tomar decisiones, |o tiene que hacer desde el atempera
miento, si melo permite, y desde la serenidad de lo que
representa que las decisiones las toma uno una a una,
pero cuando las toma lo hace con todas las consecuen-
cias. En mi intervencion de hoy se han ido tomando
muchas decisiones, eso si, avaladas por |os que saben,
por los cientificos y por los técnicos y también por los
responsables en materia de salud de las comunidades
autonomas. Espero que desde esa serenidad, desde esa
atemperanzade |o que uno debe hacer cuando tieneres-
ponsabilidades politicas, no nos hayamos equivocado,
por el bien de los ciudadanos. Y, sobre todo, uno lo
tiene que hacer desde el respeto mas absoluto alo que
piensan y opinan otros, a los que pueden opinar voces
discordantes, a quien e puede recordar a uno que hay
que ser mas &gil, a quien le tiene que recordar a uno
gue tiene que trabajar mas, que tiene que hacer mas
muestras, que tiene que elaborar mas informes, que
tiene que tener informes concluyentes, que se tiene que
leer todos y cada uno de los informes cientifico-técni-
cos que hay publicados en todo el mundo. Y uno tiene
gue respetar todo eso, asi como respetar a quien no
opina como tU. Por eso, gracias por decir que esas son
las tres caracteristicas que han hecho posible que esta
crisis, lacrisisdel Prestige, sea, desde €l punto de vista
de la salud publicay de la alimentacién —como han
dicho algunos responsables de salud de las comunida-
des auténomas—, un ejemplo de buena coordinacién y
de buena cooperacion. Por cierto, valor que no me atri-
buyo a mi misma, valor que le atribuyo a todas esas
personas, mas de quinientas, que han contribuido de
formadirectaal trabajo que yo hoy he presentado aqui.

También ha hablado usted de la investigacion en
salud y de la seguridad alimentaria. Ha hablado del
liderazgo. Creo que me habré oido decir esto alguna
vez. Me ensefiaron hace muchos afios que uno en la
vida solo debe liderar por conocimientos. Yo no preten-
do liderar a nadie; pretendo trabajar, trabajar con
esfuerzo y con ahinco. Lo estoy haciendo en este
momento, sin duda, dedicandole todas las horas del dia
y alguna, si me lo permite, de la noche, que no cuando
es de noche, sino, le digo bien, de la noche. Sobre todo
se lo estan dedicando muchas personas en todas las

comunidades auténomas af ectadas, se |0 estén dedican-
do los voluntarios, todas esas personas que estan con-
tribuyendo, desde Espafiay desde otros paises, a ayu-
dar decididamente a Galicia, aque Gdliciay €l resto de
las comunidades, pero sobre todo Galicia, que eslaque
se havisto mas afectada, recupere, primero, su belleza,
después, gue sus gentes, 1os gallegos, estén con animo
y con lailusién de que Galicia, ahora mais que nunca
no sblo recupere su situacion de antes de la catastrofe
del Prestige, sino que esto sirva para dar, 1o que llama-
mos en Galicia pulo, para dar impulso ala sociedade
galega, que es la que representa los intereses | egitimos.
Nosotros, sefioria, yo por mi cargo como ministray
ustedes como representantes de su grupo parlamentario
—por cierto, su grupo parlamentario, el Partido Popu-
lar, tiene la mayoria en la Camara gallega— aqui y en
Galicia, donde los gallegos han apoyado y votado en
las Ultimas elecciones autonémicas con una mayoria
absoluta al Partido Popular, tienen que seguir siendo
dignos representantes de los intereses y de la sensibili-
dad de los gallegos.

Termino, sefior presidente, diciendo que larespuesta
sblida, generosa y solidaria sélo podra ser posible
cuando todos los que tenemos responsabilidades en un
fenbmeno como este, en una catéstrofe como esta 'y
sobre todo cuando tenemos entre manos la salud de los
ciudadanos y la seguridad alimentaria, trabajemos
desde la coordinacion, desde la buena voluntad politica
y desde |a teoria—que a mi siempre me ha dado muy
buen resultado—, que consiste en sumar, que es afiadir-
se uno alas propuestas positivas. Sélo desde ahi uno es
capaz de responder alos problemas de los ciudadanos;
problemas que, por cierto, son complejos como éste.
Yo le decia que hay que ir tomando decisiones serenas
pero decididas, porque | os ciudadanos, como sabe S.S.,
también nos piden a los responsables politicos que
tomemos decisiones que sean las mejores.

Cuando uno tiene que tomar las decisiones que son
las mejores, uno tiene que asegurarse, sobre todo, de
gue efectivamente sean las mejores posibles. Para que
en este campo de la seguridad alimentaria, de la salud
publicay de la promocion de la salud las decisiones
sean las mejores, tenemos que apostar por tener cercaa
los técnicos y alos expertos porque son ellos los que
nos estan diciendo por dénde tenemos que orientar
nuestros pasos. Nuestros pasos tienen que ser certeros
y tienen gque ser para conseguir ese objetivo que yo, que
soy laministra de Sanidad del Reino de Esparia, consi-
dero que tiene que ser el decidido apoyo, con la ayuda
de todas las comunidades auténomas y también de los
grupos politicos, para hacer que en Espafiala salud de
los ciudadanos, que es un principio y un bien esencial
para todos, no se vea hunca perjudicada por un asunto
como este. Creo que desde la responsabilidad y desde
el trabajo estamos dando respuesta a las necesidades de
los ciudadanos. No le quepala menor duda de que pon-
dremos todo nuestro esfuerzo, nuestro trabajo y nuestra
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dedicacion para satisfacer alos ciudadanos, que espe-
ran de nosotros que seamos agiles y que demos res-
puesta a todos sus problemas. (Aplausos.—E| sefior
Fidalgo Francisco pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, esta presidencia
interpreta que se ha debatido ampliamente con la pri-
mera expaosicion de laministray laintervencion de los
sefiores portavoces. Estimo que el debate esta agotado
y no encuentro ninguna justificacion.

Si es pararealizar una pregunta puntual, tiene un
minuto, sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: No intervengo
paraformular una pregunta, sino para hacer una puntua-
lizacién que creo que debe quedar absolutamente clara.
En cuanto ala referencia que ha hecho el portavoz del
Grupo Popular de que en esta Comision se habian pro-
ferido insultos y descalificaciones personales, quiero
gue quede claro en el «Diario de Sesiones» que yo no
he oido ningun tipo de insulto ni de descalificacion per-
sonal. Ejercemos la critica politica todo |o duramente
gue merece laocasion pero nuncaladescalificacion per-
sonal. Creo que esto debe quedar absolutamente claro.
También me gustaria que la gallardia politica del Grupo
Popular, y también de la sefiora ministra, reconociese de
algunamanerael esfuerzo reaizado por €l Grupo Socia-
lista en presentar las propuestas con las que, efectiva-
mente, después el ministerio ha coincidido. (EIl sefior
Aymerich Cano pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Aymerich, le doy la
palabra por un minuto para algun tema puntual. En nin-
gun caso le voy a permitir que reabra el debate.

El sefior AYMERICH CANO: Intervendré muy
brevemente en el mismo sentido que el portavoz ante-
rior. No sé si no actle con la humildad, la prudencia, la
serenidad y € respeto, pero esto mas que una Comision
de Sanidad empieza a parecer lalglesia. Le aconsegjo,
sefiora ministra, que escriba un libro de aforismos poli-
ticos. Seguramente serd un éxito.

Me parece que usted no sabe dénde estd. Usted habla
de prudencia, transparencia, respeto, humildad y rigor
en las decisiones. ¢Sabe usted qué comparieros tiene en
el Gobierno? ¢Qué decisiones toma el sefior Alvarez-
Cascos: rigurosas, objetivas, con € apoyo de los exper-
tos? Sitlese. Usted viene aqui ho como persona. Yo no
discuto que usted sea solidaria, me daiigual. No discuto
gue usted sea humilde, me daigual. Usted viene como
ministray como miembro integrante de un Gobierno
gue es responsable de que Galicia esté sufriendo la
mayor catastrofe de su historia. Y eso eslo que es usted.
Si quiere lavar su caraparair a Galiciacomo candidata,
lavesdla. (Rumores.) Nosotros no se lo vamos a hacer.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Aymerich, le quito
la palabra. (El sefior Mingo Zapatero pide la pala-
bra.)

Sefior Mingo, tiene la palabraen el mismo tono y en
el mismo sentido. (Un sefior diputado: En el mismo
tono no.—L a sefiora Valentin Navarro: ¢Por qué se
ponetan nervioso todo € mundo?)

El sefior MINGO ZAPATERO: Intervengo brevisi-
mamente, en menos de un minuto.

La calificacion moral que se haga de las intervencio-
nes de cada uno responsabilidad sera de cada uno de
ellos. La utilizacién de un momento de la actividad
politica en esta Comision paraintervenir sobre temas
gue no le corresponde debatir a esta Comision también
es responsabilidad de cada uno. Por Ultimo, la proposi-
cion no de ley presentada por € Grupo Socialistaes del
dia 19 de diciembre y en esa fecha ya estaban realiza-
das todas las actuaciones que ha explicado |a sefiora
ministra. (La sefiora Valentin Navarro: No escierto.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabrala sefiora
ministra.

LasefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Pastor Julidn): Sefiorias, solo y de forma muy
breve quiero decirle a sefior portavoz del Grupo Socia
lista que he procurado hacer una intervencion bastante
medida, sobre todo siempre teniendo en cuenta que las
propuestas de todos los grupos politicos son bien reci-
bidas como no podria ser de otramanera. Cuando usted
y yo hacemos propuestas en un campo como este es
porgue hay técnicos, hay cientificos que, como sabe
usted, no pertenecen a partidos politicos. De ahi que
hagamos propuestas en un sentido o en otro. En ese
sentido, y asi lo dije ya en mi intervencion, agradezco
todas aquellas propuestas que sean positivas para €l
bien de la gestion de esta crisis.

Termino. Decia Pérez Tamayo que en lavidahay que
tener algo que decir; deciatambién que hay que decirlo
y no decir nada mas, y es lo que yo he hecho aqui hoy.
Por cierto, s&€ muy bien dénde estoy, sefioria; estoy en
la Camara, en el sitio adecuado para dar cuenta alos
ciudadanos de mis responsabilidades. Si a usted, por o
gue sea, no le gustalo que yo digo o cOmo me expreso,
le puedo decir que yo soy asi. Posiblemente haya gente
mas brillante, haya gente de mayores conocimientos,
pero le puedo decir, sefioria, que siempre seré con usted
la persona mas respetuosa del mundo. Si austed esto le
parece militar en algo, yo voy aseguir militando en tra-
tarle bien a usted en lo personal y, sobre todo, con res-
peto. (Aplausos.)

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora
ministra, por su mesuraen las contestaciones.
Agotado € orden del dia, selevantalasesion.

Eralaunay quince minutosdelatarde.
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