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Se abre la sesion a las cuatro de la tarde.

La sefiora PRESIDENTA: Sefioras y sefiores dipu-
tados, sefiora ministra, que ya nos acompafia —apro-
vecho también para saludar a quienes han venido como
altos cargos o miembros integrantes de su equipo—,
todos ustedes conocen cudl es el orden del dia de hoy:
la celebracion de la comparecencia de la sefiora ministra
para hablar de ese fendmeno que a todos nos interesa
que es el de la gripe aviar o aviaria, como quedamos en
la sesion anterior de la Comision dedicada a este asunto.
Saben ustedes que la comparecencia de hoy se celebra
a peticién del propio Gobierno, pero también a peticion
del Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia i Uni6)
y del Grupo Parlamentario Popular. En todo caso, y para
explicarnos lo que desee en nombre del Gobierno, tiene
en primer lugar la palabra la sefiora ministra de Sanidad
y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Salgado Méndez): Muchas gracias, sefiora
presidenta y muchas gracias, sefiorias, por su presencia
aqui. Como ha indicado la sefiora presidenta, compa-
rezco hoy ante esta Comision para informar sobre las
medidas adoptadas en relacién con la gripe aviar o
aviaria, a peticion propia y para satisfacer las solicitudes
del Grupo Parlamentario Popular y del Grupo Parlamen-
tario Cataldn (Convergencia i Unié). Antes de empezar
la comparecencia, como sé que todos ustedes estdn inte-
resados en la sanidad de nuestro pais, quisiera decirles
que esta mafiana en la Comisién de recursos humanos
del Consejo interterritorial hemos llegado a la decision
—adoptada por unanimidad de las comunidades auto-
nomas, que han sido las protagonistas de la misma— de
incrementar las retribuciones del personal en formacién
—1y hacerlo en la misma manera en todas las comuni-
dades auténomas— e incluir esa retribucién en el decreto
que va a regular la relacion laboral de residencia. Espero
que esta noticia, que les ofrezco en primicia, sea del
interés de todos ustedes.

Voy a comenzar con la comparecencia. Es la segunda
vez, en menos de un mes, que el Gobierno comparece
en sede parlamentaria para informar sobre esta cuestion,
ademads de las interpelaciones, preguntas y mociones que
se han contestado, debatido o aprobado en las Cortes en
estas dltimas semanas. Quiero decirles, en primer lugar,
que en linea con las recomendaciones de las organiza-

ciones internacionales estamos consiguiendo sosegar el
debate sobre esta cuestion. En este debate debemos estar
en la mejor y mixima disposicién con preparacion,
seguimiento, informacién y transparencia, y debiéramos
de no caer en la tentacién del alarmismo, de la manipu-
lacion o de la instrumentacion partidista. Quisiera que
con esta comparecencia seamos capaces de llevar esta
cuestion al lugar en el que debe estar, informacion y
debate, pero nunca debemos crear intranquilidad o alar-
mismo a la poblacién, por muchas razones, y entre otras
no olvidemos que hay sectores econémicos importantes
de nuestro pais que pueden sufrir con alarmismos injus-
tificados.

El pasado 26 de octubre, el director general de Salud
Publica les expuso con todo detalle cudl era la situacion
actual de la gripe. Realiz6 una valoracion sobre el riesgo
para la salud humana y les informé de las actuaciones
de los dos udltimos ejercicios en relacion con esta cues-
tién. Quisiera centrar mi intervencion en las actividades
desarrolladas desde que el pasado 10 de mayo el Comité
ejecutivo nacional para la prevencion, control y segui-
miento de la evolucidn epidemioldgica del virus de la
gripe aprobd el actual Plan nacional de preparacién y
respuesta ante la posibilidad de una pandemia de gripe
y, en particular, en las reuniones internacionales que se
han producido en estas dltimas semanas, precisamente
desde la comparecencia del director general. A lo largo
de estos meses el ministerio y las comunidades aut6-
nomas han trabajado en el desarrollo de los puntos claves
definidos en ese plan. A través de reuniones de trabajo
de los comités que dependen del Plan nacional se ha
llegado a diversos documentos de consenso que resultan
fundamentales en la respuesta ante esa posible pandemia
de gripe. Quisiera hacer un breve resumen de lo que ya
les anticipd el director general de Salud Publica en rela-
cion con la situacién en la que nos encontramos por las
posibilidades de una pandemia derivada del virus de la
gripe aviar HSN1 y el riesgo que supone para la salud
humana. En los dltimos meses, como saben, se ha pro-
ducido muchisima informacién y también alguna desin-
formacion sobre este tema. Tan solo durante las tltimas
semanas se han celebrado reuniones en el dmbito de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y en el ambito de la
Unién Europea que han ido arrojando luz sobre la situa-
cién actual. El hecho es que estas reuniones de coordi-
nacién nos indican que debemos prepararnos para una
eventual pandemia de gripe, aunque como siempre
—matizan los expertos— esa pandemia no tiene fecha
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ni por supuesto virus determinado. En este momento, en
palabras de la Organizacién Mundial de la Salud hay
Unicamente algunos virus candidatos. Uno de los ele-
mentos en que mds se ha insistido es en la necesidad de
emitir mensajes claros que transmitan fielmente la rea-
lidad. En ese sentido, creo que convendria evitar algunas
declaraciones como la de algin responsable sanitario de
una comunidad auténoma que dice —afortunadamente
no lo ha repetido mucho— que de producirse una pan-
demia podria morir el 65 por ciento de la poblacién, o
alguna expresion que estd en una proposicion no de ley
presentada en esta Camara como la de que el Gobierno
estd jugando a la ruleta rusa con la cabeza de los espa-
floles en relacidn con este tema. Ya s€ que a la oposicion
le corresponde criticar al Gobierno y que tdltimamente
ustedes tienen la costumbre de decir en el &mbito que
sea que el Gobierno lo hace mal, pero es innecesario
alarmar a la poblacién. No es bueno tratar de obtener
réditos electorales con las cuestiones que tanto afectan
a la salud publica; no es en absoluto necesario generar
alarma en la poblacién para criticar al Gobierno y seria
conveniente respetar el trabajo de los profesionales y de
las administraciones sanitarias.

Por hacerles un breve resumen de algo que con toda
claridad expuso el director general de Salud Publica hay
que insistir, en primer lugar, en que cada invierno nos
enfrentamos a una epidemia de gripe estacional distinta
porque, como saben, el virus sufre mutaciones o cambios
menores de un afio a otro y por eso la vacuna antigripal
se revisa anualmente para adecuar su composicion a las
caracteristicas del virus prevalente. En segundo lugar,
hace mds de cien afios que se describi6 en las aves una
enfermedad infecciosa originada por el virus de la gripe
tipo A, que se denomina gripe aviaria. Los brotes de
virus de gripe altamente patégenos en aves han venido
aumentando desde finales de los afios noventa y han
afectado a las aves domésticas, especialmente en Asia.
Estas dos cuestiones, en primer lugar, esta epidemia de
gripe estacional y, en segundo lugar, esta enfermedad
gripe aviaria que se conoce desde hace afios, estdn de
manera permanente, pero podrian producirse unas situa-
ciones nuevas que podrian suponer un riesgo para la
salud humana. Una es la situacién que nos encontramos
en el sudeste asidtico, donde hay personas afectadas por
el virus de la gripe aviaria, en concreto por el virus
H5N1, en una variedad altamente patogénica debido a
un contacto estrecho con las aves. Otra situacién posible
podria ser que apareciera un nuevo —y recalco lo de
nuevo— subtipo de virus de la gripe que tuviera capa-
cidad para transmitirse de manera eficiente de persona
a persona. Unicamente si se produjera esta tltima situa-
cién —Ia Organizacién Mundial de la Salud desea dejar
esto muy claro— podria iniciarse una pandemia de gripe,
que seria el resultado de la aparicién de un nuevo subtipo
de virus de gripe diferente de las cepas que han circulado
previamente. La poblacién no tendria inmunidad frente
a esta nueva cepa y, por tanto, la mayor parte de ella seria
susceptible. Como saben, desde el siglo xv1 estan docu-

mentadas pandemias de gripe que han ocurrido a inter-
valos de 10 a 50 afios, pandemias que en todos los casos
han tenido una rapidisima difusién: en unos meses se
han extendido a todas las zonas del mundo y han causado
la enfermedad en un alto porcentaje de la poblacién. Sin
embargo, aun presentando una tasa de infeccion alta, el
impacto sobre la salud de la poblacién ha sido muy
diferente en cada una de las pandemias. De las tres pan-
demias del siglo xx mas documentadas, la del afio 1918
caus6 mas de 40 millones de muertos, mientras que en
las de 1957 y 1968 se produjeron entre uno y cuatro
millones de muertes en todo el mundo. Es razonable
suponer que la mejora de la situacion de salud de la
poblacion y el mayor grado de desarrollo de los sistemas
de salud han tenido alguna influencia en las diferentes
mortalidades registradas en cada uno de los casos.
Estamos hablando ahora de la afectacion de las per-
sonas por el virus de la gripe aviar HSN1. Como saben,
tiene su antecedente en Hong Kong en el afo 1997,
cuando 18 personas resultaron afectadas por un nuevo
virus aviar de subtipo H5N1 y seis de ellas fallecieron.
En febrero de 2003 volvieron a repetirse dos casos en
Hong Kong y una de las personas fallecié. La Organiza-
cién Mundial de la Salud sitta el origen del brote actual
en enero del afio 2004. Desde entonces hasta hoy se han
confirmado por la Organizacién Mundial de la Salud 130
casos, de los cuales han fallecido 67 personas. Los casos
en humanos se han producido en paises afectados por
brotes en aves, en Tailandia, en Vietnam, en Camboya,
en Indonesia y tltimamente en China. Los dltimos casos
confirmados proceden de China, Indonesia y Tailandia,
pais este tltimo que no notificaba casos humanos desde
hace un afio y en el que han vuelto a aparecer coinci-
diendo con una recurrencia de focos en aves, a pesar de
haberse controlado en los dltimos meses. Al analizar la
situacién de la epidemia, es importante destacar que estd
siendo fundamentalmente un problema de salud animal.
Desde diciembre del afio 2003, 15 paises han notificado
ya a la Organizacién Internacional de Epizootias brotes
de gripe aviar HSN1 y, en muchos de ellos, ha sido la
primera vez que se ha detectado este tipo de brotes.
Respecto a la valoracion del riesgo que este virus
HS5N1 supone para la salud humana, me voy a centrar en
alguna de las conclusiones de la reciente reunién con-
junta de la Organizacién Mundial de la Salud y de la
Unién Europea que ha tenido lugar en Copenhague los
dias 24 a 26 de octubre, asi como del Consejo informal
de Ministros de Salud reunido el dia 20 de octubre, y la
reunién de la Organizacion Mundial de la Salud que ha
tenido lugar en Ginebra los dias 7 a 9 de noviembre. Los
datos disponibles hasta este momento nos indican que
el virus responsable de los brotes en aves, el virus HSN1,
estd mal adaptado a la especie humana. La transmisibi-
lidad a las personas sigue siendo muy baja, incluso para
aquellas expuestas directamente a animales con infec-
cién por este virus. Considerando el importantisimo
volumen de poblacién expuesta en Asia a este virus de
la gripe aviaria HSN1, se puede afirmar que ha habido
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muy pocas infecciones humanas. Hay que afadir algo
mads: ninguna de esas infecciones ha tenido lugar en
explotaciones comerciales, todas han tenido lugar en
pequeiias explotaciones domésticas. En cuanto a Europa,
el Centro europeo de control de enfermedades infec-
ciosas ha realizado muy recientemente una evaluacion
del riesgo y ha llegado a la conclusién, hecha publica en
este Consejo de Ministro de 20 de octubre al lado de
Londres, de que el riesgo de que aparezcan casos en
humanos por este virus es en Europa y en la actualidad
muy bajo. En todo caso, afiade el Centro europeo de
control de enfermedades infecciosas, se trata de un
riesgo que estaria limitado a ciertos grupos poblaciones
que son los que eventualmente tendrian contacto cercano
con aves infectadas, especialmente aves domésticas; para
las personas que no tengan contacto con aves domésticas
o silvestres el riesgo debe considerarse cero en el
momento actual. Sefiorias, en resumen, Asia sigue siendo
el mayor reservorio de virus gripal HSN1. El hecho de
que la infeccién por este virus se haya hecho endémica
entre la poblaciéon animal en amplias zonas del sudeste
asidtico representa un riesgo para el mundo, puesto que
supone una amenaza por la posibilidad de que en algin
momento ese virus pueda mutar y adquirir la capacidad
de transmisién entre personas. En Europa —hay que
repetir— la situacién es muy distinta. Los brotes en aves
que han aparecido en los dltimos meses estdn localizados
en muy pequeios focos. La enfermedad no es endémica
y los paises europeos tienen mayor control y mayor
capacidad de respuesta. Sin embargo, en los medios de
comunicacion, la aparicién de brotes en aves en paises
europeos ha despertado una atencidn considerable y ha
generado preocupacion en la sociedad. Por eso hay que
insistir una y otra vez en que el hipotético riesgo de
pandemia debido a la cepa HSN1 no ha aumentado por
el hecho de que se hayan detectado brotes en aves en
Europa o en las fronteras de la Unién Europea.

La Organizacién Mundial de la Salud en su plan de
preparacion frente al riesgo de pandemia establece tres
periodos bien delimitados: periodo interpandémico,
periodo de alerta pandémica y periodo pandémico.
Actualmente seguimos en el periodo de alerta pandémica
y dentro de éste en la fase 3, declarada por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud en abril de 2005, pero no
porque en abril hubiera alguna modificacién con res-
pecto a marzo, sino porque en ese mes la Organizacion
Mundial de la Salud decidié denominar de otra manera
los distintos periodos de alerta pandémica. Como saben
SS.SS., la fase 3 indica textualmente que se ha dado una
infeccion humana con un subtipo nuevo del virus de la
gripe pero sin transmision de persona a persona —y
afiade la denominacién de la fase 3— o a lo sumo casos
raros de transmisidn a un contacto préximo. En este
periodo y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, lo prioritario es contener la transmision del nuevo
virus dentro de los focos ya localizados y retrasar en todo
caso su difusién para ganar tiempo para aplicar las
medidas de respuesta. Es verdad que los expertos con-

sideran que es inevitable que llegue una nueva pandemia,
aunque nadie puede precisar el momento exacto de su
aparicion ni la gravedad de la misma. Aun asi, enten-
demos que es necesario estar preparados para actuar por
si se diera el peor escenario posible. Por eso la mayoria
de los paises de la Unién Europea estdn preparando
planes de respuesta sobre la base de que la demanda de
consultas de atencidn primaria y de hospitalizaciones
sufrirfa un gran incremento durante la fase pandémica,
porque al igual que en la gripe estacional esta demanda
de asistencia se concentraria en el intervalo de unas
pocas semanas.

Desde la aprobacion del Plan nacional de preparacion
y respuesta por parte del Comité ejecutivo nacional, el
ministerio ha trabajado intensamente en el desarrollo de
los puntos clave definidos. Todos los subcomités y
grupos de trabajo se han constituido y han tenido nume-
rosas reuniones que han ido dando resultados. En este
plan, como saben, se ha dado un papel predominante a
la Comisién de Salud Publica, que se ha reunido desde
el mes de mayo en cuatro ocasiones, que ha impulsado
la puesta en marcha de los planes autonémicos y garan-
tiza asi que las medidas de control establecidas para cada
fase por las comunidades auténomas se adopten de
manera coordinada. Como saben, uno de los puntos en
los que se ha llegado a un acuerdo en la Comisién de
Salud Publica es el de la adquisicién de los farmacos
antivirales. La adquisicion de estos farmacos es una de
las posibles medidas de control de la infeccion y a dife-
rencia de la vacuna estdn disponibles en estos momentos.
Por eso en la dltima reunién de esta Comision, celebrada
el 27 de octubre, se acordd en principio la ampliacion
de la adquisicién de antivirales en una cuantia que per-
mitird la cobertura de entre el 15 y el 25 por ciento de la
poblacién. Como saben, estas dosis en ningtin caso han
sido recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, que en todas aquellas reuniones internacionales
en las que ha participado ha tenido buen cuidado de
afirmar que la OMS no recomienda ni recomendard
ninguna cuantia minima de antivirales para proteger a la
poblacién. Las dosis que la Comisién de Salud Publica
ha acordado adquirir seran mas que suficientes para
tratar a todas las personas que se estima que pudieran
enfermar de gripe en caso de pandemia y también podra
ofrecer la profilaxis necesaria para garantizar el funcio-
namiento de los servicios esenciales y de los grupos de
especial riesgo que pudieran estar expuestos al virus en
caso de pandemia. El Ministerio de Sanidad va a dis-
poner de dosis de antivirales para unos 500.000 trata-
mientos, que exceden de los necesarios para las fuerzas
y cuerpos dependientes del Estado y, por tanto, estardn
disponibles para las comunidades auténomas en caso de
necesidad. En todo caso, conviene no perder de vista que
conocemos la utilidad terapéutica actual de los antivi-
rales disponibles en el mercado, pero no podemos saber
cudl va a ser su grado de efectividad contra el virus que
origine la eventual pandemia de gripe, por lo que en
materia de antivirales también conviene ser precavidos
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respecto de los mensajes que se envian a la sociedad.
Este es un mensaje que hemos querido hacer llegar a la
Comision Europea, puesto que en algin caso es la propia
Comisiéon Europea la que con sus manifestaciones
publicas ha inducido una cierta confusion.

Tal como establece el plan nacional, ademads de en la
Comision de Salud Publica, la coordinacion entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y las comunidades
auténomas se realiza a través de la participacién de éstas
en el subcomité de respuesta a la emergencia de los
servicios sanitarios y en el subcomité de vigilancia.
También por acuerdo de esa misma Comision de Salud
Publica técnicos de las comunidades autonomas se han
incorporado al subcomité de vacunas y fairmacos antivi-
rales. En estos momentos todas las comunidades auté-
nomas estdn elaborando sus planes autonémicos y
constituyendo sus grupos operativos y asesores. Tal
como consta en el Plan nacional en esta fase de alerta
pandémica el subcomité de vigilancia centra sus activi-
dades en asegurar que seamos capaces de detectar y
notificar rdpidamente los primeros casos y que los labo-
ratorios puedan caracterizar el nuevo subtipo de virus,
porque la informacién que se derive de esa vigilancia va
a ser clave para la rdpida identificacion del inicio de una
pandemia y para la toma de decisiones sobre las inter-
venciones que deben desarrollarse en cada momento.
Por eso, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha finan-
ciado un curso de formacién para dotar a las comuni-
dades auténomas de la tecnologia mds apropiada para
diagnosticar el virus H5. También se ha reforzado la
colaboracion con el Ministerio de Agricultura y se han
establecido circuitos claros de intercambio de formacion.
El subcomité de vacunas y antivirales ha asesorado a la
Comision de Salud Piblica en los aspectos técnicos
relacionados con la adquisicién de vacunas y antivirales
y ha definido los grupos de poblacién diana. Como
saben, también estd trabajando en esta materia el subco-
mité de comunicaciones, puesto que en todos los pro-
blemas que afectan a la salud publica una exacta comu-
nicacion de los riesgos es absolutamente necesaria. Este
subcomité vuelca contenidos de manera permanente en
la pagina electrénica del Ministerio de Sanidad, atiende
a los medios de comunicacion, a los profesionales y a
los ciudadanos. Asimismo se ha constituido el Comité
cientifico en el que estdn representadas 14 sociedades
cientificas y colegios profesionales que estan elaborando
con el ministerio los documentos técnicos. Ademas, el
grupo técnico de coordinacidn estd trabajando, apoyando
y coordinando las actividades de los comités, manteni¢én-
dose en contacto con los niveles técnicos de la Organi-
zacién Mundial de la Salud y con otras agencias inter-
nacionales. Todos estos grupos y comités han elaborado
distintos protocolos de actuacién, cinco de los cuales
fueron aprobados en la pasada reunién del Comité eje-
cutivo nacional que tuvo lugar el 10 de noviembre, y
estos protocolos se incluirdn en el orden del dia del
préximo pleno del Consejo interterritorial que se cele-
brara el 14 de diciembre. El primer protocolo es sobre

el procedimiento a seguir ante la deteccion de infeccion
humana por el virus de la gripe AHS, en el que se espe-
cifican los circuitos de notificacién y las pautas a seguir
ante la aparicién de casos sospechosos de gripe aviaria.
En el segundo de los protocolos se describen los far-
macos antivirales y se especifican los grupos prioritarios
a los que deberian administrarse en las fases de alerta
pandémica o de pandemia. En tercer lugar, se ha consen-
suado un protocolo sobre medidas de control de la
infeccion, dirigido a los profesionales sanitarios, que
contempla las medidas de proteccién individual y de
barrera para controlar la difusién. El cuarto protocolo es
el de actuacién para trabajadores y personas expuestas
a aves o animales infectados por virus de gripe aviaria
altamente patdgenos, incluyendo el H5SN1, y ahf se deta-
Ilan las actuaciones de profilaxis y tratamiento que son
adecuadas segun la situacidn. Por dltimo, el Comité
ejecutivo nacional aprobé una serie de protocolos espe-
cificos de sanidad exterior que hacen referencia a las
recomendaciones y actuaciones sobre viajeros a zonas
de riesgo. El ministerio no solo ha desarrollado una
comunicacion con la ciudadania sino también una pigina
electrénica, de acceso restringido, donde se vuelcan los
planes y documentos de trabajo del ministerio y de las
comunidades auténomas.

Quisiera hacer una breve mencion a la vacunacion.
Sabemos que serd finalmente la medida prioritaria de
prevencion, pero sabemos también que no es posible,
por el momento, desarrollar una vacuna frente a una
eventual pandemia de gripe antes de que se conozca la
cepa causante. En la actualidad, algunos laboratorios se
encuentran trabajando con cepas para producir los deno-
minados prototipos, que no son verdaderas vacunas
puesto que deberdn ser adaptadas a la cepa pandémica
cuando ésta se conozca. Desde el ministerio, como
saben, y en colaboracion con la Comunidad de Madrid,
se estd trabajando con un laboratorio que se ha mostrado
interesado en montar una planta de produccién de
vacunas de gripe en Espafia, y esperamos poder firmar
el protocolo de acuerdo en las préximas semanas.

Para concluir, aunque desde luego no se sabe cuando
podria tener lugar una nueva pandemia de gripe, desde
el ministerio y con las comunidades auténomas estamos
trabajando, en una actitud vigilante, como si la pandemia
estuviera cerca para tener dispuestos los mecanismos de
control y de respuesta. Como saben, estamos teniendo
—y asi lo han reconocido los otros paises— una pre-
sencia muy activa en foros internacionales que se con-
vocan para abordar el andlisis de situacién y las estrate-
gias a desarrollar. En ese sentido, ha sido importante la
reunion celebrada hace dos semanas en Ginebra, convo-
cada por la Organizacion Mundial de la Salud, Ia FAO,
la Organizacién Internacional de Epizootias y el Banco
Mundial, en la que ha habido una puesta al dia de la
situacion. Estamos actuando en linea con las recomen-
daciones propuestas y hemos insistido en todas las
reuniones en la importancia de aumentar la cooperacién
y solidaridad internacional. Tenemos que poner en
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marcha politicas de apoyo a los mds de dos tercios de la
humanidad que en ninglin caso van a tener acceso a
sistemas sanitarios eficaces, a antivirales y mucho me
temo que tampoco a vacunas. Por eso es preciso acudir
a controlar los brotes de gripe aviaria alli donde se pro-
ducen, y si un dia apareciera una mutacién eficaz que
pudiera dar origen a una pandemia debemos acudir al
foco para frenarla, dado que esto no es solo una actitud
solidaria sino de sentido comtn. Por eso en esa reunion
conjunta de la Organizacién Mundial de la Salud, la
FAO, la OIE y el Banco Mundial, en la que habia mas
de medio mill6n de expertos, Espafia ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de orientar la cooperacion a los paises
en riesgo. La Organizaciéon Mundial de la Salud ha con-
vocado una nueva conferencia en Pekin los dias 17y 18
de enero, una conferencia de donantes para que los paises
y las instituciones aporten fondos que permitan luchar
contra los focos de gripe aviaria alli donde se producen.
Termino diciéndoles que el pasado miércoles el Pleno
del Senado aprobd por unanimidad, por todos los grupos
parlamentarios, una mocién derivada de una interpela-
cién a propuesta del Grupo Parlamentario Popular a la
que se afiadi6 un punto sobre la sodidaridad internacional
propuesto por el Partido Socialista. El reconocimiento a
las actuaciones que han desarrollado las distintas admi-
nistraciones y una orientacion a futuro permitié alcanzar
ese consenso undnime. Seria un buen mensaje que fué-
ramos capaces de alcanzar también acuerdos en esta
Comision.
Muchas gracias por su atencion.

La sefiora PRESIDENTA: Son dos los grupos soli-
citantes de la comparecencia. Ya he indicado que la
primera de las registradas es la que corresponde al Grupo
Cataldn (Convergencia i Unid), cuyo representante el
diputado sefior Grau tiene en este momento la palabra.

El sefior GRAU I BULDU: Sefiora ministra, muchas
gracias por su explicaciéon. Nuestro grupo estd de
acuerdo en los planteamientos expuestos en la misma.
Coincidimos en la inquietud ante la situacién; coinci-
dimos también en que hay que tener sosiego, en la
necesidad de debatir o al menos de estar enterados y en
que las conversaciones sean transparentes. Como ha
dicho al final de su intervencién, esperamos que las
previsiones y todas las actuaciones se realicen con el
consenso de todos los grupos.

Es un tema transversal. Al tiempo que es una cuestion
sanitaria que afecta a la especie humana, como proviene
del foco aviario tiene incidencia también en la cuestién
avicola. Nuestro grupo ha solicitado la comparecencia
de la ministra en la Comision de Agricultura para ver las
acciones colaterales que se toman por ese ministerio
porque, como bien ha dicho, hay sectores econémicos
muy sensibles, sobre todo el de los pollos, que estan
sufriendo las declaraciones y las noticias catastrofistas
o alarmistas que hay sobre el sector, que estd muy sen-
sibilizado.

Nos ha hablado de un plan nacional de proteccién.
(Forma parte de este plan nacional de proteccién, que
basicamente es sanitario, algin representante del Minis-
terio de Agricultura y del de Medio Ambiente para
intentar resolver este problema que es transversal?
Porque afecta a un foco que no es humano, pero afecta
también a las personas.

Estamos de acuerdo en que estamos en una fase
previa, aunque no sabemos cuando puede venir la pan-
demia, que cada vez es mas cierta. Nadie duda de que
aparecerd a corto o a medio plazo, pero no se sabe ni
cuando ni qué virus serd el que produzca el dafo. Ha
hablado usted de consenso en todas las acciones.
Estamos hablando de esta alerta pandémica en la fase 3,
lo cual ya nos hace pensar que el problema se prevé, se
siente, y de alguna forma ya se ha actuado. Ha dicho que
existen previsiones y que se dispone de antivirales para
cubrir mds del 15 por ciento de la poblacién, lo cual es
mas que suficiente. También estoy de acuerdo en que las
directrices sobre la cantidad de antivirales no pueden
venir de la Organizacién Mundial de la Salud o de orga-
nizaciones internacionales, sino que depende de las
disponibilidades propias de cada pais en cuanto a la
cobertura sanitaria. En estas tltimas reuniones el Banco
Mundial acordé una base de 1.000 millones de ddlares
para contener las enfermedades en las granjas y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud previé este fondo de anti-
virales del que usted nos ha hablado. En aras de la
transparencia nos gustaria conocer, si fuera posible, las
previsiones del Gobierno en los presupuestos de 2006
sobre esta cuestion.

Se ha hablado muy oportunamente de la necesidad de
una fabrica de vacunas o, al menos, de poder disponer
de vacunas. Nuestro grupo entiende que hay que profun-
dizar en ello. Usted ha hablado de un protocolo con la
Comunidad de Madrid, de la posibilidad de un acuerdo
para la existencia de una planta. Es importante tener
adelantadas estas conversaciones sobre una fabrica que
aln no se sabe qué vacunas fabricard porque la cepa no
se ha desarrollado. Me gustarfa conocer su opinién en
cuanto a la prevalencia de la necesidad de una fébrica de
vacunas en Espaiia y el funcionamiento de la solidaridad
internacional que el Grupo Socialista ha incluido en el
acuerdo del Senado de la semana pasada. Yo creo que en
la Unién Europea cada pais intentard tener sus vacunas
en caso de necesidad y luego exportar las excedentarias.
La solidaridad entendida de esta forma hace que las
conversaciones en cuanto a una posible fabrica de
vacunas sean positivas.

Ha hablado también de los acuerdos con las comuni-
dades auténomas. Yo tenia una pregunta en este sentido
pero usted se ha anticipado a responder, lo cual le agra-
dezco. Referido a la transversalidad, a nivel sanitario
parece que su ministerio tiene recursos suficientes y, por
tanto, no quiero incidir o profundizar en esta cuestién
sino en que mantenga el espiritu de acuerdo con todas
las comunidades auténomas para que las transferencias
sanitarias que se han hecho no pierdan su efectividad y
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al menos haya la interconexién epidemiolégica y la
proteccién pandémica que se necesita.

La seflora PRESIDENTA: A continuacion tiene la
palabra, en nombre del Grupo Parlamentario Popular, su
portavoz en esta Comision el sefior Mingo.

El seiior MINGO ZAPATERO: Mi grupo ha pedido
la comparecencia de la ministra de Sanidad para hablar
del tema de la gripe aviar, que en sintonia con el doctor
Lee entendemos que es el mayor problema de salud
publica que puede tener el mundo. Una posible pandemia
de gripe aviar es el mayor problema de salud publica al
que nos enfrentamos la humanidad, y con mayor insis-
tencia es inevitable. Esto no es crear alarmismo, sefiora
ministra, esto es decir a la poblacion lo que es rigurosa-
mente verdad. Mi grupo se ha caracterizado por hacer
una oposicion en este asunto extraordinariamente pru-
dente. En las dos ultimas ocasiones que ha estado en esta
Comisién le he mencionado el tema de pasada y le he
dicho que era necesario que nos preocupiramos y que
usted liderara esos trabajos, porque le corresponde como
maxima autoridad sanitaria del pais. Mi grupo cree,
seflora ministra, que usted no le ha dado la suficiente
importancia a este tema, que ha empezado a trabajar
tarde, que las manifestaciones del Gobierno han sido
extraordinariamente contradictorias y han creado con-
fusién en la opinidn publica, y que las medidas que ha
tomado usted hasta ahora son insuficientes. Se lo inten-
taré explicar a lo largo de mi intervencidn. ;Cudles son
las contradicciones? Pues, las que hay entre las manifes-
taciones que hace la Unién Europea y la Organizacion
Mundial de la Salud y las que hace el Gobierno en los
ultimos meses.

Declaraciones de la Organizacién Mundial de la Salud
—como he dicho al principio de mi intervencién—: Es
inevitable; la presencia en un futuro de una pandemia de
gripe aviar es inevitable. Ademads, esta es una opinién
compartida por el director general de Salud Publica, que
asi lo manifesto en esta Comision de Sanidad hace unos
dias. Sin embargo, las declaraciones del Gobierno han
sido, en sus propias palabras: No es un problema de salud
publica en Espaiia y el riesgo de una pandemia es préc-
ticamente cero. Si escuchamos a la ministra de Agricul-
tura, el tema de una posible pandemia de gripe aviar es
ciencia ficcidn. Afirmaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud: Los paises europeos no estamos prepa-
rados para afrontar en estos momentos una posible
pandemia de gripe aviar. Manifestaciones de la sefiora
ministra: Estamos razonablemente preparados ante una
hipotética pandemia de gripe aviar. Manifestaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud: Se requieren
ingentes esfuerzos en materia presupuestaria por todos
los Estados para incorporar recursos suficientes que
hagan frente a una posible pandemia de gripe aviar en
el mundo. Respuesta de los paises: Poner dinero en los
presupuestos. Se lo dije en el debate de presupuestos
hace cuatro dias, sefiora ministra. Estados Unidos, 11.000

millones de délares; Francia, 170 millones de euros. En
los Presupuestos Generales del Estado para 2006 de
Espaiia, cero euros. Afirmaciones de la ONS y de la
Unién Europea: Se recomienda ampliar la vacunacion
frente a la gripe comin como medida coadyuvante de
prevencién de la pandemia. Y usted sabe, porque lo ha
dicho en su intervencién, que esto tiene mucho que ver
con la recombinacién de los virus. Declaraciones suyas:
No hay que confundir, porque no hay ninguna relacién,
entre la gripe comun y la gripe aviar. Declaraciones de
la Organizacién Mundial de la Salud: Los Estados deben
hacer acopio de medicamentos antivirales porque son
los que en este momento ofrecen mayor eficacia, mayor
utilidad terapéutica y profil4ctica en la prevencién y en
el tratamiento de una pandemia de gripe. Opinién per-
sonal suya: Dudo de la eficacia de los medicamentos
antivirales. Segunda opinién suya: No debemos dar
excesiva importancia a los antivirales porque, a lo mejor,
con ello estamos desviando la atencidn ante otras
medidas que son mds efectivas. La dltima, sefiora
ministra, porque ha ido usted cambiando a lo largo de
estos meses en sus declaraciones: No podemos hacer una
carrera entre los distintos paises para tener a nuestra
disposicion los medicamentos antivirales. Declaraciones
de la Organizacién Mundial de la Salud: La evolucion
de los acontecimientos a lo largo de los afios 2004
y 2005 indican que estamos mds cerca que nunca en la
historia de una pandemia de gripe aviar. Declaraciones
de la ministra: No hay ningtin cambio en los dltimos
tiempos que manifieste diferencia alguna en relacién con
afios anteriores. Declaraciones de las autoridades sani-
tarias internacionales: La obtencién de vacuna experi-
mental H5 y HSN1 es un adelanto significativo para la
lucha frente a una posible pandemia de gripe aviar; y la
razo6n de ello, como dicen los expertos, estd en la inmu-
nidad de grupo, como seguro que usted conoce, sefiora
ministra. Declaraciones de la titular: No es necesario
disponer de vacuna experimental porque no se conoce
su utilidad final, no sabemos como va a mutar el virus
y, por tanto, no es eficaz y no es necesario disponer de
esa vacuna. Se olvida, seflora ministra, de la inmunidad
de grupo. Por tltimo, declaraciones de la Organizacion
Mundial de la Salud: Dependiendo de cémo los distintos
paises nos preparemos ante una posible pandemia de
gripe aviar, la morbilidad y la mortalidad descendera o
se incrementard. Manifestaciones de la sefiora ministra:
Estas son manifestaciones alarmistas de alguien del
Partido Popular y no hay que hacer ningtin caso a decla-
raciones tremendistas, porque desde luego una pandemia
de gripe aviar en 2005 6 2006, en el siglo xx1, sera
distinta de lo acontecido en las tres pandemias del
siglo XX.

Sefiora ministra, le he puesto algunos datos de cudles
son las opiniones manifestadas ptiblicamente, por tanto,
oficiales, de la Unién Europea y de la Organizacion
Mundial de la Salud y cudles son las manifestaciones
que hace su Gobierno, y en estas diferencias es donde
estd la desinformacion y es donde estd, sefiora ministra,
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la confusién que tiene la poblacion espafiola. No ocurre
asi en otros paises. ;Qué han dicho ustedes en relacién
con este tema? Se lo digo porque tengo los recortes de
prensa: Hemos creado el Comité Ejecutivo Nacional
frente a la gripe. Son declaraciones que he leido en mayo
de este afo. Pues este Comité Ejecutivo de la gripe fue
creado en septiembre del afio 2003. Ustedes lo retinen
por primera vez en mayo de 2005, hasta ese momento
nada. La dltima declaracién que le he leido con atencién
—como verd le sigo, sefiora ministra—: Vamos a crear
el centro de alertas de crisis sanitarias. Yo fui testigo,
sefiora ministra, y algin miembro més de este Parla-
mento, de cdmo se constituyd ese centro de crisis en el
Ministerio de Sanidad y Consumo y lo vino a inaugurar
el doctor Lee en persona.

Dice usted que cuenta con las comunidades aut6-
nomas, y yo digo que depende de para qué. Cuando las
comunidades auténomas le piden en el mes de octubre
que en el Consejo interterritorial traten de este tema
usted dice que no. Cuando usted toma decisiones en
relacion con los anexos recientes, no las ha consultado,
sefiora ministra. Por ultimo, cuando usted critica, lo cual
ultimamente estd haciendo con mayor frecuencia, a las
comunidades auténomas gobernadas por el Partido
Popular, y acusa de tremendismos, repito, lo que estd
usted haciendo es escondiendo su responsabilidad en la
desinformacioén de la sociedad.

Es verdad, sefiora ministra, que usted ha cambiado en
los ultimos meses y afortunadamente en algo positivo,
porque no me duelen prendas si los cambios son a mejor.
Usted el 5 de abril decia: No se contempla la necesidad
de instalar una fibrica de vacunas en Espaifia a corto y
medio plazo. Tajante. En el mes de marzo de 2004, el
gobierno del Partido Popular ya habia iniciado las ges-
tiones para que en distintos laboratorios pudiéramos
tener una fabrica de vacunas porque la considerdbamos
necesaria, porque lo que estdbamos haciendo era copiar
lo que hacian otros paises. Usted abandona aquellas
conversaciones, pero afortunadamente ahora cambia de
criterio y dice, siguiendo la pauta de la Comunidad
Auténoma de Madrid, que antes de finalizar el afio
ustedes colaborardn en la instauracion de una fabrica de
vacunas en Espaifia. Bienvenida al cambio. Bienvenida
la rectificacion. En el mes de abril, sefiora ministra,
declaracion de su ministerio: El stock de antivirales de
que dispone el Ministerio de Sanidad y Consumo, que
es entre 10.000 y 13.000 unidades, es suficiente para
hacer frente a las primeras oleadas de una posible pan-
demia de gripe aviar. Eso dur6 un mes. Al mes, propone
que Espafia comprara dos millones de antivirales. Eso
dura tres meses, porque en septiembre Espafa contara
con una cantidad entre seis y diez millones de unidades
de antivirales para cubrir entre el 15 6 el 25 por ciento
de la poblacion. Desde este momento le pido, sefiora
ministra, que sea el 25 por ciento de la poblacién.

En su intervencién ha pasado muy superficialmente
por el problema de este gran drama que podemos vivir,
sefiora ministra. No le estoy exagerando nada y se lo

estoy diciendo, como siempre, con un tono moderado y
con una gran carga de responsabilidad. Sefiora ministra,
(cumple Espafia hoy la lista de verificacién de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud para la preparacién de
nuestro pais ante una posible pandemia de gripe avial?
Le ruego que me responda. ;Quién es el responsable de
nuestro pais para afrontar y resolver los problemas deri-
vados de una posible pandemia? ;Cudles son los criterios
de admision en este momento en el sistema sanitario?
(Cudl es la razén por la cual en el listado publico y ofi-
cial de la Organizacién Mundial de la Salud, en la que
constan los paises que ya cuentan con un plan de pan-
demia, Espafia no esté? ;Cual es el niimero de mascari-
llas que usted aconseja al Sistema Nacional de Salud
para almacenar y tener preparadas para una posible
pandemia? Francia, 400 millones. ;Cudl es la cantidad
de protectores respiratorios? ;Qué tipo de antibidticos y
en qué cuantia aconseja y sugiere usted, como maximo
lider responsable y autoridad sanitaria, que debemos
tener y debemos disponer de ellos? ; Cudntos antipiré-
ticos? (Qué otros productos sanitarios? ;Considera
conveniente que en Espafia copiemos a otros paises para
modificar y ampliar la vacunacion antigripal por el efecto
de recombinacién? ;Cree usted que debemos hacer como
en Alemania y valorar la posibilidad de introducir en el
calendario o hacer acopio de vacunas frente al neumo-
coco? ; Va a proponer la adquisicién de vacuna experi-
mental H5N1 y la dltima H5? Lo hacen otros paises.
(Cree usted que en este momento tenemos en nuestros
laboratorios de referencia nacional una capacidad con-
trastada para identificar y diagnosticar el virus HSN1?

Sefiora ministra, una dltima pregunta porque no me
quiero alargar mds. No sé si usted, sinceramente,
entiende este problema como de estricta competencia en
asistencia sanitaria de las comunidades auténomas. La
opinién de mi grupo y la mia personal, sefiora ministra,
es que estamos ante un problema de Estado; es un pro-
blema excepcional, no habitual y, por lo tanto, requiere
un tratamiento excepcional. Nosotros hemos presentado
una proposicioén no de ley en la que le decimos cudles
son los criterios que, a nuestro juicio, deben incorporarse
al Sistema Nacional de Salud, ahi los tiene recogidos
en 22 puntos, y espero, en esa linea de defensa que dice
usted del acuerdo, que haya acuerdo sobre ellos, porque
son los que necesita nuestro pais para prepararse ade-
cuadamente.

Por tltimo, nosotros no la estamos dejando sola, la
estamos ayudando. Nosotros queremos que usted triunfe,
que salga bien de esto, pero no por usted sino por el pafs,
por Espaiia y por la salud de los espaiioles, y le decimos:
Vamos a ver si el Gobierno dispone de 200 millones de
euros para la preparacién del pais frente a la lucha contra
una posible pandemia de gripe aviar y sin quitar esos
recursos a la asistencia sanitaria diaria y normal de todas
las comunidades auténomas. Esa es su responsabilidad,
seflora ministra, y esa mi responsabilidad —que es mi
obligacién—, como portavoz del grupo mayoritario en
la oposicidn, que le reclamo en la tarde de hoy.
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La sefiora PRESIDENTA: A continuacion, procede
la fijacidn de posicién por los grupos que no han solici-
tado la comparecencia y, en primer lugar, desea utilizar
la palabra la representante del Grupo Mixto, como dipu-
tada del Bloque Nacionalista Galego, la sefiora Ferndndez
Davila.

La sefiora FERNANDEZ DAVILA: En primer lugar,
pido disculpas a la sefiora ministra por no haber podido
estar al inicio de su comparecencia por la que, aunque
no fue solicitada por nuestro grupo, estibamos intere-
sados. Considerdbamos importante su presencia para
hablar de este problema de salud publica, en el que
efectivamente todos coincidimos en que es serio, pero
seguro que vamos a coincidir también en que es una gran
oportunidad para crear el debate de la problemadtica
politica.

Desde mi punto de vista si realmente no estuviéramos
ante un problema serio de salud publica, no como dipu-
tada sino como ciudadana seria como para echarse a reir
por todas las informaciones que a veces nos llegan a
través de los medios de comunicacion, porque no sé si
decir que es alarmismo o utilizacién de un problema
serio. A veces me preocupa que nos llegue a pasar como
en el cuento del lobo —de pequeiia lo tenia muy claro,
pero ahora ya no me acuerdo tanto—, que de tanto decir
que viene el lobo cuando realmente llega no estamos
preparados. Parece que tanto cientifica como estadisti-
camente, y estas cosas quedaron claras en la compare-
cencia del director general de Salud Publica, es inevi-
table que haya una mutacién de la gripe aviar y, por lo
tanto, se de ese problema en las personas y aparezca la
famosa pandemia. Cabe tener en cuenta algo que se
recoge en el documento que estd colgado en la pagina
web del ministerio, aunque ya lo sabiamos con anterio-
ridad, y que dice concretamente: El problema es que si
el virus muta y llega a ser facilmente transmisible entre
personas, y no solo de aves a personas como hasta ahora,
en ese momento es cuando se declara la situacion de
pandemia. Es decir, en el documento del ministerio se
dice que la declaracién de pandemia se produciria en el
momento en que una vez mutado el virus afecte a las
personas, a la transmisién y a la generacién de brotes y
de la pandemia. ;Por qué hago esta alusiéon? Porque
algunas personas, no sé si todas, pero los ciudadanos de
este pais sabiamos que la pandemia define una situacion
de salud publica humana, nunca animal. Aproximada-
mente hace un mes, quizd no tanto, lef en grandes titu-
lares, en préacticamente todos los medios de comunica-
cién, que estdbamos ante una pandemia de la gripe aviar
y que estaba practicamente en los Pirineos. As{ se
difundi6 la noticia para que los ciudadanos se preocu-
pasen de un problema que esta por venir. Se lo digo a
usted, sefiora ministra, y se lo dije al director general el
dia que comparecid, que los ciudadanos —y los dipu-
tados y diputadas de las Cortes Generales que represen-
tamos a todos los ciudadanos— quieren que se les hable
con la verdad y que en cada momento se les diga como

estd la situacidn, para saber cOmo tenemos que actuar y
comportarnos en cada momento. Al ministerio y a usted,
como ministra y responsable médxima de la salud publica,
le pedimos la coordinacién con las comunidades autd-
nomas para estar en disposiciéon y en condiciones de
afrontar el momento en que llegue la pandemia, pero no
solamente para prevenirla, sino para tener en cuenta
todos los aspectos profildcticos, etcétera. Asimismo
pedimos que desde el Gobierno se esté en contacto per-
manente con la OMS y con todos los Estados para
avanzar en las medidas a tomar para hacer frente a la
pandemia cuando llegue. Repito algo que dije también
en comparecencia del director general: si la pandemia
aparece van a existir sectores de riesgo o grupos humanos
mas susceptibles de quedar afectados, pero no solamente
en el Estado espafiol, como las personas con enferme-
dades crénicas, terminales, etcétera. No olvidemos que
todos los afios muere gente de la gripe que nosotros
entendemos por comun entre estos sectores de riesgo.
Sin embargo, hay una cosa muy preocupante que son los
sectores de riesgo no de una sociedad determinada, sino
de la sociedad planetaria y hay sectores de riesgo en los
que es preocupante cdmo puede llegar a actuarse en el
momento en que aparezca la pandemia. Efectivamente
no va a ser lo mismo que la pandemia aparezca en el
Estado espafiol a que lo haga en Centroafrica, por
ejemplo, donde hay otra pandemia impresionante que
estd dejando a Africa sin personas, sin juventud, y si a
esta pandemia actual existente se le afiade otra, tan facil-
mente transmisible, ocurrird una cosa terrible, dramdtica,
etcétera, en una zona como ésta. Por tanto, nos tenemos
que ocupar de nosotros, de estar en buenas condiciones,
pero no podemos dejar de ocuparnos de todos los lugares
de este planeta, porque ademds si actudramos con rapidez
y con eficacia en esos sitios también estariamos evitando
que la transmisién de la pandemia se ampliara a otros
lugares del planeta. También podria hacer politica con
esto, pero no lo voy a hacer y simplemente haré un
comentario.

Muchos organismos y muchas instituciones insisten
en la compra de vacunas, en la compra de antivirales,
cuando no hay nada que nos diga cudl es el farmaco
eficaz contra un virus que va a mutar y que no sabemos
en qué condiciones lo va a hacer. Por tanto, no sabemos
en qué condiciones estdn los fairmacos actuales. Si
hacemos politica, yo preguntaria si estamos no ante una
pandemia grave de gripe aviar sino ante una pandemia
de la industria farmacéutica para hacer el gran negocio
del siglo con una compra adelantada de firmacos que
aun no sabemos si van a ser de utilidad o no. Esto seria
hacer politica, pero como no quiero hacer politica dejo
aparte el comentario porque estamos hablando de un
tema muy serio y no tenemos ninguna base para decir
que va a ser mafiana, aunque tampoco tenemos base para
decir que no lo vaya a ser mafiana. Si le pedimos al
Gobierno la suficiente prudencia y precaucion para saber
dénde se invierte el dinero. ;Por qué digo esto? Porque
no estd nada claro que el famoso Tamiflu esté siendo
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eficaz en las personas. De hecho, no sé si hay algunas
noticias novedosas en estos momentos pero hace unos
dias se decia que se estaban investigando a algunas per-
sonas en Asia que murieron por la gripe aviar —aviaria,
y asi me equivoco menos— y que estaban siendo tratadas
con el Tamiflu. Por tanto, pedimos seriedad en este tema
y al mismo tiempo precaucidn, para que todas las
medidas que nos permitan prevenir la pandemia cuando
llegue —hay que pensar que puede llegar— estén debi-
damente coordinadas con las distintas comunidades
auténomas que son las que tienen las competencias de
la gestién sanitaria, y también pedimos la colaboracién
internacional. Yo les dirfa también que se fuera serio en
las investigaciones del Tamiflu o de otros medicamentos,
no vaya a ser que estemos invirtiendo justamente en
aquello que no va a ser positivo sino negativo. No tengo
base para decir que no es positivo, simplemente se estan
analizando casos donde parece que no fue eficaz o en
los que se consideraba necesaria su investigacién. Noso-
tros entendemos que desde el Gobierno se estan dando
los pasos que permiten la colaboracién y la coordinacién
entre el Gobierno central y las comunidades auténomas.
Simplemente le repito la solicitud de informacién veraz
en cada momento, la maxima actuacién en el momento
en que el problema llegue, que estemos preparados.
Sefiora ministra, estamos a tiempo de todo porque la
pandemia no llegd, pero no dejemos que pase el tiempo,
que aparezca y que nos quede algtin fleco por atar. A lo
mejor, tenemos tiempo para atar muchos flecos.

La sefiora PRESIDENTA: En este primer turno de
todos los grupos representados en la Cdmara tiene final-
mente la palabra el grupo mayoritario y, en su nombre,
la portavoz del Grupo Socialista, sefiora Pozuelo.

La sefiora POZUELO MENO: Sefiora ministra,
gracias por su comparecencia, por sus explicaciones y
por su informacién, que son realmente interesantes como
complemento ademads de la comparecencia y la informa-
cion que nos facilité en dias pasados el director general
de Salud Publica en esta Comision de Sanidad. Fue
aquella una comparecencia verdaderamente elocuente
que nos facilité una informacién muy valiosa, que puso
en orden el trabajo y las lineas de actuacién que se estdn
desarrollando desde el Gobierno de Espaiia y desde los
gobiernos de las comunidades auténomas y que puso en
evidencia que el sistema de trabajo establecido es muy
positivo, tal como usted ha ratificado hoy aqui. Es un
sistema de trabajo que es dnico para ser eficaz ante una
situacion como la que tenemos en este momento y que
usted ha explicado perfectamente. Segtin ha dictaminado
la Organizacién Mundial de la Salud, es una situacién
de posible alerta pandémica en un grado determinado,
el grado 3, y que por tanto requiere una serie de actua-
ciones por parte de los organismos internacionales, por
parte también de cada pais y dentro de cada pais, muy
especialmente del nuestro, dado que tenemos una estruc-
tura de comunidades autébnomas con competencias
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descentralizadas en la coordinacidn necesaria e impres-
cindible para que las decisiones politicas y las medidas
que se tomen sean eficaces, sean rapidas y lleguen a todo
el territorio nacional.

Ante esta situacién no se puede trabajar de otra
manera, ni en el momento en el que estamos, ni en el
futuro hacia el que evolucione la posible pandemia, que
puede llegar o no a los humanos. En este momento
tenemos una epidemia de gripe aviar que es un problema
de salud avicola, pero tiene serios riesgos de mutar y
convertirse en una pandemia de gripe humana. Llegado
ese momento, habra que estar suficientemente prepa-
rados. Las medidas que se tomen no han de ser unilate-
rales, individuales, sino colectivas, no solo se deben
tomar en nuestro propio pais, sino en el conjunto de la
comunidad internacional. En esa linea, los espafioles
tienen derecho a saber que el Gobierno de Espaiia y los
gobiernos de todas sus comunidades auténomas estin
trabajando de manera coordinada, prudente, eficaz y con
el maximo rigor para preparar a nuestro pais para los dos
objetivos que hay que tener en cuenta en estos momentos:
establecer los mecanismos suficientes para detectar
precozmente cualquier brote de gripe aviar que pueda
darse en Europa y, por supuesto, en nuestro pais y pre-
parar el Sistema Nacional de Salud y todos los meca-
nismos necesarios para que, en caso de que se produjera
una pandemia, y si se produjera el peor escenario posible
tanto en Europa como en nuestro pais, estemos suficien-
temente preparados para abordar esa situacién con la
maéxima eficacia posible y dando a todos los ciudadanos
la mayor seguridad.

En esta cuestiéon —ya lo han dicho otros grupos y yo
vuelvo a insistir en ello— tenemos que actuar con la
mdxima prudencia, con el maximo rigor y con informa-
cidén veraz, intentando, con esos instrumentos, provocar
el minimo alarmismo social posible. El alarmismo social
se provoca por muchas vias, se consigue con la desin-
formacidén y también por una informacién desmesurada
e incluso excesiva, porque no atiende a la demanda del
conjunto la ciudadania, y se produce cuando se malin-
terpretan o se manipulan descaradamente las declara-
ciones o las decisiones politicas y técnicas que las
autoridades sanitarias, sean del Estado o sean de las
comunidades auténomas, estan tomando en estos
momentos. Por tanto, transmitir a la ciudadania de
nuestro pais la idea de que en Espaia se esta trabajando
mal, mientras que en el resto de los paises europeos se
estd trabajando estupendamente; transmitir la idea de
que Espafia no va coordinada y no va siguiendo paso a
paso las indicaciones que estan dando los organismos
internacionales, la Organizacion Mundial de la Salud, la
Unién Europea, la FAO, etcétera; transmitir la idea de
que Espafa no estd siguiendo las recomendaciones de
los comités cientificos internacionales y de nuestro pafs
no es ni mas ni menos que un burdo juego politico, que
tiene como consecuencia crear inseguridad y, por tanto,
alarma en el conjunto de la poblacién. No creo que esa
sea la linea de trabajo ni la linea politica que debamos
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seguir y, desde luego, mi grupo parlamentario no va a
seguirla.

El Partido Popular deberia rectificar el planteamiento
que ha tenido desde el primer momento con el asunto de
la gripe aviar, asi como lo que ha manifestado el sefior
Mingo. Sefior Mingo, esa desconfianza que usted quiere
trasladar a la opinién puiblica en nombre de su partido,
el Partido Popular, sobre la actuacion de las autoridades
sanitarias de Espafia en contraposicion con ese buen
hacer del resto de las administraciones europeas inter-
nacionales tiene poco éxito. Esto solamente demuestra
que usted no tiene ninguna confianza en nuestro pais,
que usted no tiene ninguna confianza en el sistema sani-
tario de Espafia y que usted no tiene ninguna confianza
en la estructura politica de las comunidades auténomas
con que cuenta nuestro pafs. Todos tienen derecho a
saber como se esta trabajando. Es cierto —y yo se lo
reconozco porque en ningin momento hemos hecho, ni
hemos querido hacer, ni lo vamos a hacer nunca, politica
partidista en torno a un asunto de salud ptiblica y mucho
menos en un asunto como este que puede preocupar a la
poblacién— que en septiembre de 2003 el Gobierno del
Partido Popular entonces, el Ministerio de Sanidad,
elaboré un plan de actuacién de seguimiento y de pre-
vencion de la gripe aviar y que se cred el Comité ejecu-
tivo nacional; pero también es cierto que desde ese
momento se ha seguido trabajando y que el nuevo
Gobierno surgido de las elecciones de marzo de 2004 de
manera inmediata se puso a trabajar y siguié en la misma
linea que habian iniciado ustedes.

En el mes de septiembre de 2004 se celebra la primera
reunién del Comité ejecutivo nacional, que pone en
marcha de manera ejecutiva los grupos de trabajo y la
organizacién del trabajo que tiene que desarrollarse a
partir de entonces. Dentro de ese plan nacional se crea
la estructura organizativa y de coordinacién que se tiene
que desarrollar entre el Estado y las comunidades aut6-
nomas. Se refuerza la actuacion de la Comision de Salud
Piblica como 6rgano en el que participan todas las
comunidades auténomas junto con el Estado y ademads
es el cauce por donde circula toda la informacién y todas
las decisiones que han de tomarse en relacion con este
asunto. Se establecen los grupos operativos y los grupos
técnicos de coordinacion y se crea el comité cientifico
que tiene que asesorar y apoyar los informes que se
desarrollen y las decisiones que se tomen por parte de
los responsables politicos. Se establecen los subcomités
de vigilancia para garantizar que la vigilancia y la detec-
cion de los brotes sean inmediatas. Se ponen en comun
acuerdo a todos los responsables de las comunidades
auténomas que participan en el sistema de vigilancia
virolégica y epidemiolégica. Se establece el subcomité
de vacunas y antivirales. Se establece el subcomité de
respuesta de emergencia y el subcomité de comunicacién
que como bien sabemos es de maxima importancia en
cuestiones de esta naturaleza. Todo eso lo saben ustedes,
sefior Mingo. Saben todo eso y muchas mds cosas que
tampoco han puesto de manifiesto aqui como, por
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ejemplo, las actividades que a partir de entonces se han
ido desarrollando, las reuniones que nuestro pais ha
tenido internacionalmente y en las que ademds ha lide-
rado posiciones e iniciativas politicas de primer orden y
como a partir de que la Organizacién Mundial de la
Salud en abril de 2005 actualiza y modifica su plan de
actuacion internacional frente a la gripe aviar, nuestro
propio pais aprovecha para rectificar o remodelar o
cambiar o ajustar o actualizar el propio Plan de actuacion
nacional y refuerza la cooperacién con las comunidades
auténomas.

En Europa, y por supuesto en Espafia igual que en el
resto de paises europeos, se estin tomando medidas
homogéneas y se estan analizando conjuntamente los
riesgos, evolucion y seguimiento de la gripe aviar que
se desarrolla ahora mismo basicamente en Asia. La gripe
la va a frenar el propio sistema sanitario con ayuda de
los antivirales como medidas profilacticas y finalmente
se terminara cuando las vacunas existan. Desgraciada-
mente es muy importante, basico, primordial y prioritario
desde el punto de vista politico que toda Europa, que
todos los paises desarrollados, ayuden también por un
principio de solidaridad, con acuerdos solidarios, al resto
de paises que no tienen esa capacidad de reaccién, que
no tienen sistemas sanitarios apropiados y que no tienen
los recursos suficientes para hacer frente a una posible
pandemia humana. En este caso la solidaridad no es un
principio caritativo ni un acto caritativo con el resto de
los paises, sino un acto de inteligencia, un acto de efi-
cacia y una resolucién eficaz para evitar que la posible
pandemia llegue a abarcar a todo el mundo y afecte de
manera grave y de forma dramética a toda la poblacién
mundial. Por eso nuestro pais estd tomando todas esas
decisiones de comtn acuerdo con los organismos inter-
nacionales y con las comunidades auténomas. En este
sentido, me parecen de especial relevancia los acuerdos
que ha tomado en este mismo mes de noviembre el
Comité ejecutivo nacional en su dltima reunién, ya que
ha aprobado los protocolos de actuacién por los que
tendremos que regirnos en caso de que surja la pandemia
de gripe aviar en nuestro pais. En mi opinién, la ministra
tiene la oportunidad de insistir y recordarnos de manera
muy concreta los protocolos y la importancia que los
mismos tienen para la posible actuacién en Espaiia,
porque son los que mas claramente ponen de manifiesto
como se estd preparando nuestro pais, como se estd
dotando de instrumentos para, en caso de que hiciese
falta, hacer frente al peor escenario posible, asi como
para hacer frente a la prevision del problema, que es lo
que tenemos que tener en cuenta ahora mismo, es decir,
las medidas que en estos momentos cada pais, y de
manera especial el nuestro, tienen que poner en marcha
para evitar que exista dicha pandemia. Como digo, en
dichos protocolos se define cudles son las actuaciones
que se deben llevar a cabo desde el punto de vista sani-
tario; cudles son los grupos de poblacién que tendrian
que recibir los antivirales o que posteriormente recibirian
la vacuna; cudles son los grupos de enfermos, personas
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u organizaciones que tienen que estar especialmente
preparados y como deben prepararse los centros sanita-
rios. Por tanto, son la clave para poner de manifiesto y
trasladar a la opini6n publica que Espaiia estd preparada
para hacer frente a una situacién como esta.

Si entre todos queremos conseguir no solamente que
nuestro pafs y nuestro sistema sanitario estén preparados
para hacer frente a una situacién de posible pandemia;
si queremos transmitir una sensacién de seguridad y de
alarma innecesaria hay que tener en cuenta que no se
pueden utilizar los términos y el juego escolar a los que
el representante del Grupo Popular ha recurrido hoy en
esta Comision. Sefior Mingo, si de verdad es eso lo que
S.S. quiere hacer deberia trasladar a los ciudadanos
confianza en el propio sistema y en las autoridades sani-
tarias, y cuando hablo de confianza en las autoridades
sanitarias no hablo solo del Ministerio de Sanidad y
Consumo —que en este caso no corresponde al partido
politico que usted representa—, sino que hay otras auto-
ridades sanitarias pertenecientes a muchas comunidades
auténomas en las que ustedes gobiernan. Por tanto, esa
corresponsabilidad es la que yo le reclamo hoy aqui para
que en vez de, como digo, hacer ejercicios escolares y
manipular datos informativos se una usted a los esfuerzos
que se estan haciendo por parte de todas las administra-
ciones y todos los responsables politicos para trasladar
tranquilidad y una informacién veraz y exacta, asi como
—¢ por qué no?— exigir a los responsables politicos y a
las administraciones sanitarias tanto el cumplimiento de
los compromisos como rapidez y eficacia en todas las
decisiones y actos que lleven a cabo.

Sefiora ministra, sefiora presidenta, termino mi inter-
vencion insistiendo en que nuestro pais estd haciendo lo
que tiene que hacer, como se ha demostrado en todas las
reuniones internacionales en las que ha participado, y la
exigencia de un principio de cooperacion, coordinacién
y solidaridad nos va a permitir no solamente controlar
la actual epidemia de gripe aviar en el mundo, sino evitar
que la pandemia sea mas dramdtica y mds grave y tenga
la més rapida y eficaz solucién posible.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora ministra, para
contestar lo que considere conveniente, tiene usted de
nuevo la palabra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Salgado Méndez): Quiero hacer una manifes-
tacion inicial. Creo que en el transcurso de las semanas
hemos conseguido sosegar este tema ante la opinion
publica, creo que hemos conseguido situar el tema en su
justa importancia, por el momento en el dmbito de la
sanidad animal, y no quisiera yo contribuir, en esta
Comision, a desenfocar otra vez el problema. Las mani-
festaciones que aqui se han hecho también han contri-
buido, en grado distinto, a ese sosiego y creo que lo
mejor que podria pasar es que esta sea una Comision
aburrida, que no salgan de aqui grandes titulares que
produzcan alarma entre la poblacién, y desde luego a eso
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me voy a aplicar, pero por supuesto contestando a los
planteamientos que se han hecho por parte de los dis-
tintos grupos.

El representante de Convergencia i Uni6 ha situado
bien el problema, en el &mbito de la sanidad animal, y
quisiera decirle que el Ministerio de Sanidad esta repre-
sentado en el Comité nacional de prevencion de la gripe
y, por supuesto, en los drganos correspondientes del
Ministerio de Agricultura. La comunicacion creo que es
perfecta, estamos perfectamente coordinados, estamos
siguiendo politicas transversales, incidiendo en los dis-
tintos ambitos de acuerdo con la situacién y, como digo,
en este momento estamos mas en el ambito de la sanidad
animal en nuestro pais. Me hablaba también de la soli-
daridad y cémo la vamos a manifestar. Luego tendré
oportunidad de hablar un poco més de las manifesta-
ciones que se hacen en cuanto a los antivirales, pero
quisiera decir que hace muy pocos dias que Espafia ha
anunciado que va a incrementar la contribucién a la
Organizaciéon Mundial de la Salud, desde un total
de 1.200.000 euros, en que estd en este momento, a 10
millones de euros, a partir del afio 2006. Y lo vamos a
hacer porque creemos que la Organizacién Mundial de
la Salud esté desarrollando una tarea muy eficaz en esta
vigilancia de la salud publica en el nivel mundial y es el
organismo mejor cualificado para distribuir los fondos
en relacién con estos posibles problemas; fondos que
tienen que ir dirigidos, en primer lugar, a luchar contra
la gripe aviar en las aves alli donde es endémica. En ese
sentido, la reunién de la Organizacién Mundial de la
Salud, el Banco Mundial, la FAO y la Organizacién
Internacional de Epizootias fue absolutamente clara. Las
infecciones que ha habido en humanos se han producido,
en todos los casos, en explotaciones domésticas, en
personas cuyo medio de vida estd muy relacionada con
la cria de aves de corral y, por tanto, esas personas no
van a notificar ni a sacrificar todo un conjunto de aves a
no ser que se les retribuya y se les compense econdmi-
camente. Los fondos que va a intentar conseguir esa
conferencia de donantes de Pekin de los primeros dias
de enero van a estar dedicados, en buena parte, a com-
pensar a los agricultores por el sacrificio de aves alli
donde se tiene noticia que ha surgido un brote de gripe
en las aves porque, en caso contrario, los propios agri-
cultores no notificardn esos casos sospechosos a las
autoridades sanitarias. Por eso digo que el problema se
esta circunscribiendo y, por el momento, se entiende que
la solucion debe estar alli donde esta enfermedad en las
aves es endémica.

A los antivirales me referiré después porque el repre-
sentante del Grupo Popular ha hecho varias observa-
ciones en ese sentido, pero también va a ser muestra de
solidaridad que el Ministerio de Sanidad y Consumo va
a llevar al dltimo Consejo de Ministros del afio
—espero— un acuerdo para proporcionar dos millones
de euros, de nuestro propio presupuesto, para luchar
contra la gripe de las aves alli donde es endémica, para
crear en esos paises buenos sistemas de vigilancia epi-
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demioldgica, que hoy por hoy no existen. El Ministerio
de Sanidad y Consejo también va a poner ese granito de
arena para esa solidaridad internacional y espero que la
Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional, en el
afio préximo, también sea sensible a estas peticiones de
solidaridad.

El representante de Convergencia i Unié me pregun-
taba también por la fabrica de vacunas. Se ha hablado
mucho de la vacuna contra la gripe comtin y su relacion
en referencia a la gripe de las aves o a este virus HSN1.
Después de algunos mensajes que hubieran parecido
confusos, finalmente desde la Comision Europea se ha
dicho con toda claridad que la vacuna de la gripe comtin
no previene frente a esa posible pandemia de gripe sur-
gida a partir del virus de la gripe aviar. Ese ha sido un
mensaje necesario, porque como saben en muchos
paises, desde luego en el nuestro, habia habido una con-
fusién. La Organizaciéon Mundial de la Salud esta reco-
mendando que se incremente la vacunacién de la gripe
comtun por dos razones. Las diré en el orden secuencial
en el que la Organizacion lo ha dicho, pero también
anticipandoles que la segunda razén es mds poderosa
que la primera. La primera razén es porque hay una
estrategia por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud de disminuir el nimero de virus en circulacién en
el sudeste asidtico y el convencimiento de que si hay
menos personas que tienen gripe comun y que, por tanto,
pueden ser susceptibles de adquirir la gripe aviar —hoy
por hoy insisto en que solo se adquiere en contacto
estrecho con las aves—, disminuirdn en teoria las posi-
bilidades de recombinacién de ese virus en humanos.
Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud,
conforme pasan las semanas, entiende que va a ser mas
probable que la via en que se produzca la pandemia no
sea por esa recombinacion de virus, sino por una muta-
cion del virus original que pueda dar origen a esa mayor
transmision entre humanos. En ese sentido, esgrime la
segunda razon para incrementar la vacunacién en gripe
comtn, y es que si en los paises donde se vacuna un
porcentaje importante de personas de gripe comun se
vacunan mads personas, las empresas que fabrican esas
vacunas de gripe comun incrementardn su capacidad y
tendran una capacidad mayor susceptible de ser utilizada
en el momento en el que exista una vacuna contra esa
nueva cepa que sea transmisible entre humanos. Esa es
la segunda razon, en este momento, de acuerdo con las
declaraciones del director general de la Organizacion
Mundial de la Salud, mds poderosa para recomendar que
se incremente el porcentaje de vacunacién con respecto
a la gripe comun.

Hay que decir también que nuestro pais es el primer
pais de Europa y el sexto del mundo en porcentaje de
personas vacunadas frente a la gripe comtn. Por supuesto
que se puede incrementar, pero el afio pasado ya estu-
vimos en porcentajes de vacunacién de la poblacion
cercanos al 70 por ciento y hay margen para incremen-
tarse, pero no es el mismo margen que existe en otros
paises donde se vacuna un porcentaje mucho menor de
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la poblacién. En este momento no hay fabricacién de
vacunas de gripe comun en Espafia. En este sentido, hay
que realizar dos acciones. En primer lugar, intentar que
haya una fébrica. Para eso hace falta que haya una
empresa interesada y parece que la hay, finalmente,
distinta de aquellas con las que se tuvieron conversa-
ciones hace unos afios. Hay una empresa interesada y
una comunidad auténoma que le ofrece condicionas de
instalacién que estima interesantes. En segundo lugar,
lo que creemos es que, dado que Espaia es uno de los
principales consumidores europeos de vacuna de gripe
comun, seria posible para afios sucesivos vincular esas
compras de vacuna de gripe comun a que en el momento
en el que exista una vacuna contra la gripe aviar, ese
nuevo subtipo que pueda ser susceptible de la pandemia,
esas empresas nos sirvan cantidades similares de esa
nueva vacuna y, por tanto, tengamos preferencia en ese
suministro.

He contestado con ello también a alguna de las cues-
tiones planteadas por la representante del BNG. Por el
momento, de acuerdo con los primeros estudios iniciales,
no se ha encontrado ningtin efecto contrastado perjudi-
cial del Tamiflu y, por tanto, seguirdn las autoridades
sanitarias, tanto de Estados Unidos como la autoridad
europea del medicamento, realizando ensayos y pidiendo
a los laboratorios que proporcionen toda la informacién
disponible. Por el momento se ha descartado que sea el
Tamiflu el origen de esos problemas que han sucedido
en algunos joévenes en Japon. Por tanto, por el momento
hay que otorgar seguridad a ese medicamento, que viene
utilizandose desde hace afios como un antiviral comun.
En cuanto a las posibilidades de produccidn, la empresa
fabricante de este medicamento ya ha anticipado su
disposicién a ampliar la capacidad de produccién con
acuerdos con empresas que pudieran fabricarlo y, por
tanto, su capacidad de incrementar extraordinariamente
su produccién en muy poco tiempo si asi fuera nece-
sario.

Si me refiero a eso es con relacién —y paso a con-
testar asi al representante del Grupo Popular— a que ha
tratado de hacer una contraposicion entre mis declara-
ciones como ministra y las de los responsables de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Parece haber seguido
las declaraciones de los responsables de la Organizacion
Mundial de la Salud. Quiero decirle que yo también; es
mas, he tenido la oportunidad de estar presente en
muchas reuniones con la Organizacién Mundial de la
Salud referidas a este tema (en dos reuniones especificas
y personales con el director general de la Organizacién
Mundial de la Salud exclusivamente dedicadas a este
tema, una de ellas en el mes de septiembre en Bucarest
y la otra el pasado dia 7 de noviembre en Ginebra), y
quiero decirle que algunas de las manifestaciones que
yo he hecho y que usted ha puesto en mi boca corres-
ponden a la Organizacién Mundial de la Salud. En el
tema de los antivirales voy a referir a tres manifesta-
ciones en concreto: la duda frente a la eficacia de los
antivirales por no saber cudl serd la mutacion del virus
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que finalmente pueda ser susceptible de originar una
pandemia, la consideracion de que el énfasis en los anti-
virales estd haciendo que los paises dejen de lado algunas
otras medidas mas efectivas como el aislamiento, las
mascarillas etcétera, y que no tenga sentido hacer una
carrera para disponer de antivirales, particularmente en
aquellos paises del mundo desarrollado. Esas tres mani-
festaciones —y créame que lamento haber sido tan poco
original— han sido hechas publicas por la doctora Chan
en el consejo informal de ministros de Salud. Yo no he
hecho mds que repetirlas, y la doctora Chan es en este
momento la primera autoridad de la Organizacién Mun-
dial de la Salud en los temas de gripe aviar. Como sabe,
el doctor David Navarro es el encargado por la ONU y
la doctora Chan la primera autoridad, y ha hecho publi-
camente estas tres manifestaciones que le digo.

Yo afiadiria algo més en el tema de los antivirales.
Como sabe, tuvimos ocasion de estar en esa reunion
conjunta de la Organizacion Mundial de la Salud, la
FAO, la Organizacién Internacional de Epizootias y el
Banco Mundial del dia 7, una mesa redonda en la que
estaban todos los paises afectados, todos los paises que
habian tenido algtin caso de contagio en humanos, aque-
llos paises que tenian algunos casos sospechosos, paises
del Tercer Mundo y un representante de la Unién
Europea, el representante britdnico, representando a
todos los paises de la Union Europea. Créame de verdad
que producian cierto sonrojo —a mi desde luego me lo
produjeron— las opiniones de la Unién Europea con
respecto a los antivirales. Hasta tal punto fue asi que
algunos de los paises alli presentes echaron en cara a la
Unién Europea que estdbamos haciendo acopio de toda
la produccién disponible de antivirales, y la propia doc-
tora Chan tuvo que hacer la manifestacion siguiente, que
con mucho gusto le repito.

En este momento la empresa fabricante de antivirales,
de Tamiflu, ha proporcionado de manera gratuita a la
Organizacién Mundial de la Salud tres millones de dosis
para hacer frente a los primeros focos que pudieran
producirse de gripe en humanos, focos que todo el
mundo piensa que sucederdn en el sudeste asiatico. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que esa can-
tidad de dosis puede ser insuficiente, pero la Organiza-
cién Mundial de la Salud —ya digo que es una declara-
cion publica de la doctora Chan— se ha encontrado con
que no puede solicitar mds porque la produccién de la
fabrica Roche estd comprometida hasta el afio 2007. Por
tanto, la Organizacién Mundial de la Salud solo podra
tener mas antivirales de esa produccién adicional que va
a tener la fébrica Roche sobre la base de concertar con
otros laboratorios produccion adicional. Ha tenido, en
expresion de la doctora Chan, que ponerse a la cola de
las peticiones de los paises desarrollados para poder
contar con una reserva adicional de antivirales. Créame
que, ante esa manifestacion de la principal responsable
de la Organizacion Mundial de la Salud frente a esta
pandemia de gripe, los paises desarrollados, entre los
que nos encontramos, sentimos un cierto sonrojo. Por
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tanto, y es una manifestaciéon que hemos querido hacer,
no tiene demasiado sentido que los paises que, por el
momento, no hemos tenido ni un solo caso de infeccion
en humanos por gripe aviar, y que tenemos sistemas de
salud extraordinariamente desarrollados, seamos los que
estemos copando toda la produccién mundial de antivi-
rales. Yo se lo digo asi. Lo he dicho desde el principio,
tal y como lo siento, en publico. Parece que la sensatez
puede imponerse. Las comunidades auténomas han
estado de acuerdo en pedir una proporcion de antivirales
superior a la que se habia pedido. Usted dice que sea
el 25 por ciento. Como usted sabe, esa es una decisién
de las comunidades auténomas e individualmente cada
una de ellas se los pedirdn al laboratorio y este los entre-
gard cuando los tenga disponibles.

Se ha referido usted a algunas manifestaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, contrapuestas a
algunas mias como ministra. Yo le quiero asegurar que
no hay ninguna contradiccion. La Organizacién Mundial
de la Salud habla por los 192 paises del mundo con una
especial preocupacion, como no podria ser menos, por
aquellos paises que no tienen sistemas de vigilancia
epidemioldgica, ni sistemas de salud. Quisiera recordarle
que en Camboya la mortalidad ha sido del cien por cien
de los afectados. Ademads, los casos no pudieron detec-
tarse en laboratorios de Camboya, sino en los de otros
paises, frente a nuestro sistema de vigilancia epidemio-
légica, que tendré mucho gusto, porque es de interés,
poder dedicar unos minutos a decir cémo estd organi-
zado. Por tanto, la Organizacién Mundial de la Salud
hace esas manifestaciones en nombre de 192 paises, con
el interés legitimo de que los paises mds desarrollados
hagamos énfasis en la ayuda a los que lo son menos. La
Organizacién Mundial de la Salud habra dicho: no dudo
que ningtn pafis estd preparado, pero, a continuacién ha
dicho que Europa estd, con mucho, més preparada que
cualquier otra parte del mundo para luchar contra esta
pandemia de gripe. Eso es una realidad. Estamos ante
una pandemia que no va a tener su origen en Europa,
aunque, si no ponemos los medios para atajarla desde el
principio, se extenderd rdpidamente. Con esto quisiera
decir que la Organizacién Mundial de la Salud en este
caso va a aprobar una estrategia que hasta ahora nunca
se habia intentado.

La Organizacién Mundial de la Salud nos dice que
este es el primer caso en el que una posible pandemia
avisa. Es el primer caso en la historia de la humanidad
en que una posible pandemia avisa y tal vez, en palabras
de David Navarro, avisa con tiempo. Por tanto, la estra-
tegia de la Organizacién Mundial de la Salud, que seguro
que usted la conoce, es, en primer lugar, luchar contra
los focos de gripe aviaria en animales alli donde es
endémica, compensando a los campesinos y agricultores
para que detecten los casos, para que los notifiquen y
para que sacrifiquen las aves. En segundo lugar, situar
buenos sistemas de vigilancia epidemiolégica en per-
sonas para detectar los primeros casos, y eso pasa por la
creaciéon de laboratorios de referencia en el mayor
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nimero de paises posibles, y en Espafia lo tenemos. La
tercera posibilidad, es hacer un seguimiento del virus. Lo
que la Organizacién Mundial de la Salud nunca ha inten-
tado es, suponiendo que el virus mutara y empezaran a
producirse esos primeros casos de transmisién entre
humanos, tratar de aislarlos alli donde se producen y
evitar su expansion y propagacion a nivel mundial. Esta
ultima fase de la estrategia serd, en palabras de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, la primera vez en la historia
de la humanidad que se intente y la primera vez que haya
medios. La Organizacién Mundial de la Salud todavia
dice que podia darse el caso de que esta estrategia pudiera
tener éxito. Por si no fuera asi, desde luego nuestro sis-
tema de salud esta preparado como el que mas.

Ha hablado usted del caso francés y del norteameri-
cano. Es verdad que el ministro francés ha hecho desde
el principio unas declaraciones diciendo la cantidad de
antivirales que iba a encargar, no comprar, porque no los
tiene tampoco disponibles el laboratorio en ese nimero
y la cantidad de mascarillas que iba a adquirir. Yo le
quiero decir que no hay ningin problema con el sumi-
nistro de mascarillas. De un dia para otro en Espana si
necesitamos mascarillas las tendremos, no hay ninguna
necesidad de hacer acopio de centenas de millones de
mascarillas. Después el ministro de Francia ha intentado
convencer a su poblacién de que no pasaba nada y de
que podian continuar consumiendo pollo. Parece que no
ha tenido éxito en esta ultima parte de su intervencion y
el consumo de pollo en el pais vecino ha disminuido casi
un 50 por ciento. Sin que eso quiera decir nada, porque
en Espafia hay cero casos de infeccién en humanos y en
Francia hay cero casos. Afortunadamente en ese sentido
estamos en la misma situacion. Por eso digo que tal vez
la sobreactuacion tiene efectos perjudiciales sobre deter-
minados sectores y eso también es algo que hay que
considerar en su justo término.

Y no hablemos de las actuaciones de Estados Unidos,
que probablemente, y sin ser muy critico, tienen que ver
también con las deficiencias de un sistema sanitario,
deficiencias que se han puesto de manifiesto hace muy
pocos meses. Por tanto, creo que son unas considera-
ciones que nada tienen que ver con lo nuestro.

En definitiva, yo le queria decir, sefior Mingo, que
creo que las comunidades auténomas estan trabajando
muy bien. Quiero decirle también que el Comité nacional
se reunio por primera vez el 13 de septiembre de 2004.
Es curioso, porque alguien publica que la primera vez
que se retne es en mayo de 2005 y todo el mundo lo cree
sin necesidad de hacer mayor comprobacién. El 13 de
septiembre de 2004 se reunié el Comité nacional, volvid
a reunirse en mayo de 2005, para adaptar el plan a las
recomendaciones de la OMS que, como le digo, habia
cambiado la denominacién de las distintas fases de alerta
y desde entonces ha venido trabajando. Todas las cues-
tiones puntuales a las que usted ha hecho referencia estan
incluidas en los protocolos que hemos aprobado y que
volveran a ser revisados en el Consejo interterritorial.
No es verdad que los protocolos se hayan aprobado sin
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el consenso de las comunidades auténomas, eso no es
cierto, se han aprobado todos ellos en la Comisién de
salud piblica. Es mds, las comunidades auténomas
fueron invitadas a participar en el Comité nacional,
aunque en el Decreto del afio 2003 no estdn incluidas
dos comunidades auténomas y se eligio por parte de la
Comision de salud publica tres comunidades auténomas
que representaban a todas: la Comunidad de Valencia,
el Pais Vasco y la Comunidad de Castilla-La Mancha. El
representante de Castilla-La Mancha y el representante
del Pais Vasco acudi6 a la reunidn; el representante de
Valencia, que por cierto habia mostrado su entusiasmo
cuando le llamé por teléfono para comentarle la idea,
debi6 de recibir alguna instruccién porque no acudi6 a
la reunion, pero eso no cambia nada. Se habian elaborado
con el consenso de todos, se aprobaron en ese Comité
nacional, y se pondran en préctica en el momento que
sea necesario.

Yo no creo haber dicho que la sala de crisis se creara
ahora. Soy absolutamente consciente de que se organiz6
al final de la legislatura anterior. Lo tnico que he dicho
es que la vamos a utilizar para efectuar un simulacro,
que vamos a realizar todos los paises europeos en el
mismo dia siguiendo las indicaciones del comisario
sefior Kyprianou. Para eso la vamos a utilizar, la vamos
a dotar con algunos medios de telecomunicaciones
nuevos, con un sistema de videoconferencia, no s€ si
llegaremos a tiempo, pero en todo caso creemos que fue
una buena idea el crear esa sala de alertas y, por tanto,
la vamos a aprovechar en todo lo posible.

Unicamente quisiera referirme muy brevemente al
sistema centinela de vigilancia de la gripe. El represen-
tante del Grupo Popular ha expresado su preocupacién
por que no tuviéramos capacidad de detectar ese virus.
Yo quiero decirle que hay tres comunidades auténomas,
ademds del Centro Nacional de Microbiologia, que
tienen ya la posibilidad de detectar ese virus HSN1.
Como sabe, tenemos en Espafia tres centros nacionales
de gripe espaioles, que son centros de referencia de la
Organizacién Mundial de la Salud. Hoy tenemos una red
epidemioldgica muy bien dotada, con un conjunto de
médicos centinela que son 400 en atencion primaria, 100
pediatras que declaran de manera individualizada todos
los casos sospechosos y 16 laboratorios correspondientes
a 15 comunidades auténomas. Castilla la Mancha no
tiene laboratorio propio, Murcia no se ha incorporado a
esta red de vigilancia, pero tenemos laboratorios en 15
comunidades auténomas, redes de laboratorios de gripe
que van a poder hacer esas tareas de deteccién y de
identificacion precoz en el supuesto de que llegara a
nuestro pafs ese virus mutado.

Como le decia antes, no quisiera crear en esta com-
parecencia niveles de alarma porque las comunidades
auténomas y el ministerio estamos trabajando bien. Me
siento tranquila y segura respecto a lo que se esta
haciendo. Por supuesto que la Organizacién Mundial de
la Salud tiene nuestro plan. No sé si lo ha publicado o
no, pero lo tiene desde hace semanas en espafiol y en



CONGRESO

21 DE NOVIEMBRE DE 2005.—NUM. 417

inglés, como también lo tiene la Comisién Europea.
Nuestro plan se adapta perfectamente a las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud. Estamos
en contacto con la direccion de esa organizacién de
manera permanente. Espaiia es uno de los paises que més
estd contribuyendo a atender en aquellos paises donde
es mds necesario realizar actuaciones solidarias. Por mi
parte, nada mas. Le agradezco el tono de su intervencion.
Sé€ que puedo contar con la cooperacién de todos los
grupos de esta Comision. No tengan ninguna duda de
que si la situaciéon cambiara, pediria de inmediato mi
comparecencia.

La sefiora PRESIDENTA: Doy por supuesto que se
van a solicitar segundas intervenciones, y yo hago tam-
bién el habitual recordatorio de que el Reglamento la
contempla por una sola vez y por un maximo de cinco
minutos. Con tal carécter, si el representante del Grupo
Parlamentario Cataldn (Convergencia i Unid) lo desea,
tendria la palabra, en primer lugar.

El sefior GRAU I BULDU: Sefiora ministra, gracias
por sus explicaciones. El tono de su respuesta y el interés
de que esta Comision no busque titulares se une a que
no intentemos dar mensajes sesgados o mal confeccio-
nados cara a promover en la ciudadania confusién o
problemas. Somos conscientes de que estamos ante un
problema que ni se acelera ni se desacelera, es un tema
que se ha estabilizado. Por ello, nuestro interés en tener
todos los medios disponibles. Estoy de acuerdo con
algunas afirmaciones que han hecho otros portavoces en
el sentido de que el Tamiflu es un elemento importante,
que no estd muy bien contrastado, pero del que hay que
disponer. Esto en cuanto a los antivirales.

Por otro lado, insisto en la necesidad de promover esta
fabrica de vacunas. Nuestro grupo pide al Gobierno que
actie con mds contundencia, ya que si somos el primer
consumidor europeo y el sexto mundial en vacunas
antigripales, no estarfa de mds insistir en que si ahora es
un problema que tenemos que resolver con aportaciones
exteriores, que lo podamos hacer desde nuestro pais. Sin
dnimo de explotar el problema o de buscar un titular, es
importante ahondar en estas conversaciones para que,
como ha dicho la sefiora ministra, consigamos las
vacunas en nuestro pais, porque serd una solucién para
el futuro. Una fabrica de vacunas no se improvisa de hoy
para mafiana. La solucién de la vacuna una vez produ-
cida la pandemia tampoco vendrd de inmediato. Costard
un determinado tiempo hacer la cepa, y si a esto se le
agrega el periodo para decidir la inversion, la colocacion
o la formacion técnica, se estara sin soluciones durante
mucho tiempo y, por lo tanto, los antivirales y la vacuna
deben tener una preferencia mayor por parte del
Gobierno, por lo que solicito a la ministra la maxima
atencion a este respecto.

La sefiora PRESIDENTA: En nombre del Grupo
Parlamentario Popular tiene la palabra el sefior Mingo.
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El sefior MINGO ZAPATERO: Si me permite la
portavoz socialista, le haré una declaracion brevisima
por las multiples alusiones que ha hecho a mi humilde
persona en relacidén con mi intervencién previa. Sefiora
portavoz, tengo la conviccidn ética, profesional y politica
mas profunda de que no he hecho manipulacién absoluta
de datos, de que he sido extraordinariamente escrupuloso
con su partido, con el Gobierno y con todas y cada una
de las comunidades auténomas sobre el tema de la gripe
aviar y siempre en relacién con todos los temas sanita-
rios. Eso es un criterio personal que usted muy proba-
blemente, como ya ha manifestado, no comparte.
Durante las dos legislaturas pasadas que he estado en
esta Comision de Sanidad he luchado, y lo sigo haciendo
ahora, por que Espafia tenga cada dia un mejor Sistema
Nacional de Salud, garantizando el constante esfuerzo
que hace nuestro pais para mejorarlo. No tengo nada mas
que decir.

En cuanto a la confianza que despierten mis palabras,
serd una repercusion mia personal y del Grupo Parla-
mentario Popular. La confianza de su grupo parlamen-
tario o la del Gobierno ultimamente estd haciendo
estragos. El presidente del Gobierno ha perdido en muy
poco tiempo 30 puntos de confianza. Espero que la
ministra no pierda la confianza de los ciudadanos y
mejore su nota en la opinién publica. Sefiora ministra,
comparto y comparte mi grupo con usted los criterios de
solidaridad y los relacionados con las decisiones de la
Organizacién Mundial de la Salud, pues no solamente
por solidaridad sino por epidemiologia, higiene y sentido
comun, como ha dicho usted muy bien, debemos incidir
en aquellos puntos de origen. El grave problema es que
no sabemos dénde se va a producir —es verdad que con
mads posibilidades alli—, pero, sefiora ministra, ha hecho
algunas afirmaciones en las que no tiene razén desde mi
punto de vista, y es que cuantos més focos hay en el
mundo més probabilidades hay de recombinacién. Es
verdad y eso estd sucediendo cada dia méis, sefiora
ministra. Si el virus muta en la peor circunstancia, ojald
sea un derivado, un recombinado, como ha sucedido en
las pandemias de menor mortalidad.

Antes de terminar, le queria preguntar, sefiora ministra,
cudles son los acuerdos que ha hecho con el Ministerio
de Agricultura y que me los especifique. No me ha con-
testado a la mayor parte de las preguntas. Le ruego, por
favor, que lo haga por escrito préximamente. Le agra-
dezco que si hay alguna modificacién de esa oferta que
ha hecho y que encuentro extraordinariamente positiva
venga usted, pero me voy mds preocupado de lo que
estaba y le voy a decir por qué. Porque estd convencida
de que esta tomando todas las medidas posibles, y yo
creo que no, que el pafs tiene que prepararse mejor, y le
ofrecemos posibilidades, dinero, perspectivas y proce-
dimientos. Hagalo, sefiora ministra.

La sefiora PRESIDENTA: En nombre del Grupo
Mixto tiene la palabra la sefiora Fernandez Davila.
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La sefiora FERNANDEZ DAVILA: Agradezco a la
seflora ministra las respuestas que dio en su intervencion;
fueron muy aclaratorias, incluso aquellas que no hacian
referencia a lo que expuse, y en especial las declara-
ciones hechas por la Organizacién Mundial de la Salud
en cuanto a las dos razones fundamentales para aconsejar
la vacunacién de la gripe comun, entre otras cosas
porque de alguna manera ratifica las suspicacias que yo
tenfa. En todo caso, soy perfectamente consciente del
mundo en el que vivimos y son cosas que no se pueden
evitar. Le aconsejarfa, seflora ministra, que hiciera caso
de la oferta econémica que le acaban de hacer ahora,
porque de dinero todos andamos mal y la sanidad mucho
mas.

La sefiora PRESIDENTA : Finalmente, en nombre
del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra su
portavoz la sefiora Pozuelo.

La sefiora POZUELO MENO: Sefior Mingo, no he
puesto nunca en duda ni en este momento ni en ningin
otro su ética personal, profesional o politica. Simple-
mente he dicho que su intervencién de hoy ha tenido
para mi dos elementos muy negativos. En primer lugar,
uno ha sido alarmar o crear una situacién de inseguridad
transmitiendo que no se estd haciendo lo que se esta
haciendo. Usted tiene informacién para saber cudles son
las actuaciones que estd llevando a cabo el Sistema
Nacional de Salud y las autoridades sanitarias en su
conjunto, y usted no ha dado cuenta de ellas ni siquiera
para criticarlas. En segundo lugar, he criticado el ejer-
cicio escolar de comparacién de declaraciones que ha
hecho usted, claramente manipulado con buena o con
mala intencién —esto no lo he valorado—, hasta el punto
de que, como muy bien le ha dicho la ministra, usted ha
incorporado, como declaraciones contradictorias de la
ministra, las declaraciones literales de la mayor respon-
sable de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre la
gripe aviar, para poner en contraposicién lo mal que lo
hacemos nosotros y lo bien que lo hace el resto del
mundo mundial. Dejemos la cosa asi.

La semana pasada el Senado ha aprobado una mocién
en la que parece ser que se recogen todos los plantea-
mientos que ustedes quieren que Espafa ponga en
marcha para hacer un buen ejercicio de coordinacién
entre todas las comunidades auténomas y entre todos los
organismos ministeriales para ser lo mas eficaz posible
en la prevencidn, en el seguimiento y en la preparacion
de nuestro Sistema Nacional de Salud y de nuestro pafs
para prevenir y tratar la gripe aviar. Por la intervencién
que ha hecho la sefiora ministra y la que hizo hace una
semana el director general de Salud Publica, todas estas
medidas se estdn realizando en estos momentos; todas,
una por una, si leemos la primera hasta la sexta propuesta
que contiene la mocién que se aprobé en el Senado la
semana pasada. No entiendo que usted pueda quedarse
mas preocupado todavia, como dice ahora, porque inter-
preta que la ministra cree que se estin ejecutando y se
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estdn poniendo en marcha todas las acciones posibles
—cuando usted cree que no— que estan contenidas en
dicha mocidn.

Para terminar mi intervencién, quiero insistir y
recomendar al Gobierno de la nacién que siga la
actuacion que estd teniendo, reforzando y valorando
muy positivamente la preparaciéon que nuestro pais
tiene en estos momentos, que es homogénea y similar
a la que tienen todos los paises occidentales y de
manera muy especial la Union Europea, y que trabaje
y lidere los principios de solidaridad que, como decia
antes, son principios de inteligencia, de eficacia y de
cooperacién, porque si se trata y se controla la gripe
aviar y la posible pandemia en los puntos en los que
surjan conseguiremos que el conjunto de la poblacién
mundial tenga la menor incidencia posible de esa
futura o probable pandemia.

La sefiora PRESIDENTA: Antes de dar de nuevo la
palabra a la sefiora ministra, mi obligacién como presi-
denta es aludir a una peticién y a un ofrecimiento que
ella ha hecho en relacién con esta Comisién en su con-
junto, oferta que ha sido agradecida especialmente por
el representante del Grupo Popular pero que como pre-
sidenta de la Comision debo agradecer en nombre de
todos. Ha manifestado su disposicion de comparecer en
esta Comisidn cuantas veces sea necesario si hubiese
evolucion en el devenir de la cuestion que hoy nos trae
aqui. De la misma manera, la sefiora ministra se ha refe-
rido a que desea la colaboracion de esta Comisién. No
le quepa la menor duda que desde el estricto cumpli-
miento de los papeles que a cada uno nos incumbe, desde
la estricta separacién de poderes, las tareas que a esta
Comision le incumben serdn realizadas si se diese el caso
—esperemos que no— de que se produjera una circuns-
tancia como la de que es objeto la comparecencia que
hoy nos ha traido aqui. El deber de la Comisién en su
conjunto —creo que expreso el sentir de todos— es
agradecerle su oferta y ofrecerle la colaboracién reci-
proca.

Tiene de nuevo la palabra la sefiora ministra para
concluir esta comparecencia.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Salgado Méndez): Muchas gracias por ese
ofrecimiento. Tenemos un esquema normativo adecuado
en materia de salud puiblica en nuestro pais y no vemos
la necesidad de hacer cambios, pero si las circunstancias
aconsejaran cambios normativos sé que podria contar
con el apoyo de esta Comision.

Quisiera agradecer a la sefiora Pozuelo su interven-
cién. Estas manifestaciones de comprension sobre lo se
estd haciendo desde el ministerio y las comunidades
auténomas siempre son bienvenidas. Al sefior Mingo
también quiero agradecerle el tono de su intervencion.
La contestacion concreta a todas las pequefias cues-
tiones que usted ha planteado esta en su mayor parte
incluida en los protocolos. Si no los tiene, con mucho
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gusto se los hago llegar. De todas maneras, una de las
personas que me acompaifian ha tomado notas y si
hubiera algo que no estd incluido en los protocolos y
que le corresponde responder al ministerio con mucho
gusto lo haremos. Quiero decirle que las comunidades
auténomas son las responsables de los planes autoné-
micos regionales. En ellos se contemplan esas deci-
siones de tipo asistencial y de cardcter no estatal, con
independencia de que esos planes de actuacidon puedan
ser coordinados desde este comité nacional, en colabo-
racion siempre con las comunidades auténomas. Esta
es otra diferencia en relacion con el Estado francés, al
que usted se referia con anterioridad. Cuando tenia
responsabilidades en Presupuestos y se incluia una
enmienda con una peticién adicional de fondo, siempre
habia que dar de baja una cuantia similar en otro con-
cepto. Yo no sé qué cuantia era la que pretendia darse
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de baja con esta peticion de 200 millones de euros. No
entendemos que en este momento sea necesario dis-
poner de esa cantidad para acometer este problema en
el &mbito del Ministerio de Sanidad porque es una
cuestion de sanidad animal, pero las cosas pueden cam-
biar —espero que no cambien—. Como decia el respon-
sable de la ONU para este tema, el doctor David
Nabarro, por primer vez en la historia tenemos la opor-
tunidad de prepararnos frente a una pandemia. Yo espero
que nos dé tiempo, lo mismo que é€l.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
ministra.

Concluido el orden del dia establecido para el dia de
hoy, se levanta la sesion.

Eran las seis y diez minutos de la tarde.



Edita:

Congreso de los Diputados
Calle Floridablanca, s/n. 28071 Madrid
Teléf.: 91 390 60 00. Fax: 91 429 87 07. http://www.congreso.es

Imprime y distribuye: Imprenta Nacional BOE

ER-0959/2/00

Avenida de Manoteras, 54. 28050 Madrid
M Teléf.: 91 384 15 00. Fax: 91 384 18 24

E:iNet &
Rugs?  Depdsito legal: M. 12.580 - 1961






