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Se abrela sesién alasdiez y diez minutos de la ma-
flana.

— COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO
DE SANIDAD Y CONSUMO (ROMAY BEC-
CARIA) PARA INFORMAR SOBRE LASRAZO-
NES SANITARIAS QUE JUSTIFICAN LA DE-
CISION DE VACUNACION MASIVA CONTRA
LA MENINGITIS C EN TODAS LAS COMUNI-
DADES AUTONOMAS QUE HAN ADOPTADO
TAL DECISION. A SOLICITUD DEL GRUPO
SOCIALISTA DEL CONGRESO (NGmero de ex-
pediente 213/000366).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la reunién de la Comisién de Sanidad y Consumo con €l
orden del dia que SS. SS. conocen.

En primer lugar, comparece € ministro de Sanidad y
Consumo, don José Manuel Romay Beccaria, ante la Co-
mision de Sanidad y Consumo para informar sobre las ra-
zones sanitarias que justifican la decision de vacunacion
masiva contra la meningitis C en todas las comunidades
auténomas que han adoptado tal decision. Es una compa-
recencia a peticion del Grupo Parlamentario Socialista.

Damos labienvenida a sefior ministro, que tiene la pa-
labra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Comparezco muy honrado ante esta
Comisién para exponer las razones sanitarias que justifi-
can la decision final de vacunacion masiva contra la me-
ningitis C en las comunidades autbnomas que han adop-
tado tal decision. Como sin dudaconocen SS. SS., han sido
varias las ocasiones en las que he comparecido ante esta
Camara, asi como varias también las preguntas parlamen-
tarias contestadas sobre esta materia.

Tras la situacion acaecida en varias comunidades auto-
nomas durante los meses de febrero y marzo en relacion
con la meningitis meningocdcica tipo C, el Ministerio de
Sanidad y Consumo se planted como objetivo fundamen-
tal, con vistas a afrontar la siguiente temporada epidemio-
I6gica, €l de conseguir la articulacion de un sistema de

toma de decisiones por parte de las comunidades auténo-
mas que estuviese caracterizado, en lamayor medidade lo
posible, por los siguientes elementos; en primer lugar, que
estuviese inspirado en la doctrina cientifica méas general -
mente aceptada; en segundo lugar, que las decisiones se
adoptasen una vez oido el parecer de los profesionales sa-
nitarios mas directamente relacionados con el problema;
en tercer lugar, que las decisiones se produjesen coordina-
damente, es decir, que cada autoridad que tuviese que to-
mar una decision |o hiciese sabiendo cuéles eran |as deci-
siones adoptadas por los demés; también, y si las anterio-
res circunstanciaslo permitian, que ladecision fuese, enla
medidadelo posible, uniforme; y finalmente, que las deci-
siones se adoptasen con |la suficiente antelacion como para
gue fuese posible planificar €l desarrollo de las mismas en
las mejores condiciones.

Con laintencion de alcanzar estos objetivos, € Minis-
terio de Sanidad y Consumo organiz6 una conferencia so-
bre la enfermedad meningocdcica que se desarrollé en
Oviedo losdias 16 y 17 dejunio, y se convoc para el dia
siguiente, 18, una reunion extraordinaria de la Comision
de Salud Publica del Consgjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. A la conferencia asistieron los méas re-
levantes especialistas de la enfermedad meningocdcica
tanto de nuestro pais como del extranjero (Estados Unidos,
Canad, Inglaterra), asi como representantes de la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Asistieron igualmente repre-
sentantes de las siete sociedades cientificas médicas mas
directamente involucradas con e problema.

En la conferencia nacional de la enfermedad meningo-
cocica se examinaron |os el ementos que caracterizan laac-
tual situacion de la citada enfermedad en Espafia. El pri-
mero de ellos es el moderado incremento, especialmente
generalizado, de laincidencia observada en algunas comu-
nidades autdnomas; €l segundo, muy significativo, el cam-
bio que se ha producido en el serogrupo dominante, que ha
pasado a ser el C, y mas concretamente la aparicion de un
subserogrupo que es €l responsable del incremento general
de laincidencia, especialmente en grupos adolescentes, y
delaletalidad detectada.

Estas dos caracteristicas la diferencian de las ondas epi-
démicasyasufridas en Espafia, y concretamente delalarga
ondade 1971-1986, que estuvo producida por €l serogrupo
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B y que produijo las tasas més elevadas de la historia de la
enfermedad en nuestro pais. En efecto, la situacion de los
anos setenta y ochenta se caracterizo, desde el punto de
vista epidemioldgico, por la elevada incidencia de la en-
fermedad, por su larga duracion respecto alas ondas pre-
cedentes, con unalarga curva descendente indicativa de un
proceso de difusion espacial prolongado. Las situaciones
precedentes, ondas de los afios sesenta, cuarenta y treinta,
se caracterizaron por su mas corta duracion, entre ocho y
seis afos.

L as opiniones vertidas en Oviedo no fueron ni de lgjos
unanimes y pusieron de manifiesto la existencia de crite-
rios notablemente diferentes. No obstante, si fueron gene-
ralmente aceptados |os siguientes hechos. uno, que las de-
cisiones adoptadas durante los meses de febrero y marco
habian sido las correctas. Dos, que |os criterios que habian
sido aplicados hasta ese momento, especialmente en lo re-
lativo alas tasas indicativas de vacunacion, tenian que ser
los que principalmente deberian seguir inspirando las deci-
siones que se adoptasen en el futuro. Tres, que, no obstante
lo anterior, €l criterio de la tasa de incidencia podria ser
matizado por factores como los siguientes: incidencia en
grupos de edad en los que la vacunacion es més eficaz,
mortalidad registrada, distribucidn geogréfica que dificul-
tase las acciones estratificadas sobre la poblacion, e incre-
mento, en relacion con periodos anteriores, de la circula-
cion de una nueva cepa. Quiero llamar la atencién de
SS. SS. sobre el hecho de que fue precisamente el repre-
sentante de la Organizacién Mundial de la Salud quien
hizo més hincapié en laimportancia de los matices con los
gue deberian contemplarse los simples criterios de tasas de
atague.

Finalizadalaconferencia, laComision de Salud Pablica
del Consgjo Interterritorial del Sistema Naciona de Salud
analizo lasituacion alaluz delas conclusiones al canzadas.
Como resultado de este andlisis, las comunidades autono-
mas del Pais Vasco, Madrid y Extremadura decidieron
anunciar, con €l visto bueno de todas |as comunidades au-
ténomas, que procederian a una vacunacion generalizada
de la poblacion comprendida entre 18 meses 'y 19 afios.
Las demas comunidades auténomas, y también con el
acuerdo del resto, consideraron que no se producian las
circunstancias que aconsejaban la vacunacion. No obs-
tante, unasyy otras estuvieron de acuerdo, y asi figuraen €l
documento final, en mantener un meticuloso sistema de
andlisis de la evolucién de la situacion, extremandose la
vigilancia epidemiolégica, afin de poder actuar en conse-
cuencia en cada momento. Ademés, todas ellas manifesta-
ron lanecesidad de proceder a un atento seguimiento dela
percepcion social del problema que permitiera aventurar
una prospeccion respecto ala reaccion esperable por parte
de la poblacion durante la siguiente temporada epidemio-
|6gica.

El texto literal del acuerdo de la Comision de Salud Pa-
blica del Consgjo Interterritorial del Sistema Naciona de
salud, tomado en esareunion del 18 de junio de 1997, es el
siguiente:

La conferencia cientifica, celebradalos dias 16 y 17 de
junio, ha permitido que especialistas de diversas areas de

conocimiento procedieran a analizar la situacion epide-
miol 6gica de Espafia en su conjunto, asi como lade sus co-
munidades auténomas, provincias o territorios significati-
vos. Que la citada conferencia ha permitido analizar la si-
tuacién de aquellas comunidades auténomas que por su si-
tuacién epidemiol 6gica se han visto obligadas a tomar la
decision de realizar vacunaciones sistematicas, Galicia,
Cantabria, La Rioja. Que han podido analizarse las pautas
de intervencion en paises de nuestro entorno geografico y
socioecondmico. Que se han oido las recomendaciones de
la Organizacién Mundia de la Salud. Que las sociedades
cientificas médicas més relacionadas con € problema han
dado su opinidn y criterios sobre la situacion analizada,
constatando que, a juicio mayoritario de los expertos, Es-
pafia no esta en la actualidad cerca de una situacion que
aconseje una vacunacion masiva en todo el territorio. Que
los expertosy cientificos consideran que nuestro pais no se
encuentra en una situacion epidémica. Se observa unaten-
dencia geogréficamente desigual de incremento de latasa
de incidencia de enfermedad meningocdcica, que se ha
puesto de manifiesto en lacirculacion, con distintaintensi-
dad en funcién del ambito territorial, de una nueva cepa
del serogrupo C 2B T1 2 5. Que existen en este momento
diferencias significativas, tanto enlaincidenciacomoenla
distribucion de la nueva cepa, diferencias constatables no
s6lo entre comunidades auténomas sino incluso dentro de
ellas entre provinciasy aun entre comarcas o0 zonas limita-
das. Que en funcién de los informes y testimonios mas re-
levantes, la vacunacion presenta determinadas caracteristi-
cas que aconsegjan limitar su uso a ciertas situaciones. Que
€l efecto frontera o vecino es un factor que genera especial
preocupacion alos ciudadanos, a que las autoridades sani-
tarias son sensibles.

De comun acuerdo, colegiadamente y de forma consen-
suada, la Comision de Salud Publica del Consgjo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud ha decidido elevar
al Pleno la siguiente propuesta de actuacion: mantener €
criterio de intervencién que ha venido utilizandose, en el
sentido de efectuar quimioprofilaxisy, eventualmente, va-
cunacion alos contactos de |l os casos, asi como realizar va-
cunacion generalizada en los ambitos territoriales concre-
tos en los que se hayan a canzado tasas de diez casos por
100.000 habitantes. En situaciones concretas, matizar el
criterio anterior con los elementos aportados por la OMS,
es decir, incidencia en grupos sectarios en los que la va-
cuna es més eficaz, mortalidad registrada, distribuciones
geogréficas que impidan la actuacion estratificada, incre-
mento en relacion con periodos anteriores delacirculacion
de una nueva cepa, establecer una linea de actuacion que,
en lamedida de lo posible, facilite la consecucion de am-
plios territorios en los que |as estrategias sean uniformes a
fin de minimizar los efectos frontera o vecino. En conse-
cuencia, durante los meses de septiembre y octubre las co-
munidades auténomas del Pais Vasco, Madrid y Extrema-
dura, consultados sus 6rganos asesores, procederan a una
oferta de vacunacion alos nifios y jovenes correspondien-
tes entre 18 meses y 19 afos, ambos inclusive. Por su
parte, la Comunidad Autdnoma de Murcia procederdauna
evaluacion de su situacion alaluz de las aportaciones que
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se han producido durante |a conferencia cientifica. La Co-
mision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud mantendrd una comision de
andisis permanente de la situacién, con la participacion de
las sociedades cientificas médicas que han intervenido en
la conferencia recientemente celebrada. Se mantendra asi-
mismo un andlisis de la evolucion de la situacion extre-
mandose la vigilancia epidemioldgica, a fin de poder ac-
tuar en consecuencia en cada momento. Las comunidades
auténomas mantendran un sistemade informacion dirigido
tanto alos profesional es sanitarios como alapoblacion en
general. La Comision de Salud Piblica deja patente que la
meningitis es un problema mas complejo y amplio que €
simplemente referido alameningococicay aladd tipo C,
por lo que reitera que nada puede sustituir las ventgjas de-
rivadas de un diagnostico y tratamiento precoz.

Frutos de todas estas circunstancias, y alo largo de todo
el mes de septiembre, las comunidades auténomas de Cas-
tillay Leon, Castilla-La Mancha, Baleares, Comunidad
Valenciana, Murciay Catalufia, Aragon, Asturiasy Canta-
bria se consideraron en una situacién gque aconsejaba pro-
ceder auna oferta generalizada de la vacunacion. Andalu-
cia, Navarray Canarias consideraron que su situacién epi-
demiol6gica no colmaba €l tipo epidemioldgico propio de
la vacunacién, aunque garantizaban la vacunacién de to-
das aquellas personas que asi 1o decidieran individual-
mente o0 por consgjo de su médico. Durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre se haido procediendo a
la vacunacion en las comunidades auténomas que asi o
decidieron, con un elevado grado de aceptabilidad por
parte de la poblacion, lo que ha permitido alcanzar tasas de
cobertura que, aun con variaciones territoriales y sobre
todo en funcién delaedad, se aproximaal 85 por ciento de
la poblacion diana. En las comunidades auténomas en que
no se ha procedido a la vacunacion generalizada las auto-
ridades sanitarias mantienen una estrecha vigilancia de la
situacion, para adoptar en cualquier momento la decision
gue pudiera resultar més conveniente. La percepcién so-
cia del problemanosrevelaunasituacion de camay tran-
quilidad; las autoridades sanitarias tienen una estrecha vi-
gilancia de la evolucién de la situacion; la coordinacion
esta garantizada a través del Consegjo Interterritorial del
SistemaNacional de Salud 'y se mantiene un fluido y cons-
tante contacto conlas sociedades cientificas mas estrecha
mente relacionadas con el problema. En definitiva, una si-
tuacion, sefiorias, que nos permite contemplar la llegada
de la préxima temporada epidemiol 6gica con tranquilidad
y confianza.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Socidlista, tiene la palabrala sefiora Amador.

La sefiora AMADOR MILLAN: En nombre del
Grupo Parlamentario Socialista, quiero agradecerle su pre-
senciay las explicaciones que acaba de facilitarnos.
Quiero decirle también que nuestra solicitud de compare-
cencia data del mes de septiembre, cuando se produjo la
decision por parte de algunas comunidades autonomas de
vacunar masivamente, y seguramente ha perdido actuali-

dad la peticién concreta que haciamos, puesto que una de
las consecuencias de esta decision de vacunar masiva-
mente en las comunidades auténomas ha sido la coinci-
dencia de esta decision con la desaparicion de lasinforma-
ciones en los periédicos, en los medios de comunicacion,
sobre lameningitis, acerca de cuyo fendmeno me gustaria,
sefior ministro, pedirle su opinidn; a qué atribuye que ha-
yan desaparecido las informaciones que venian facilitan-
dose desde hace meses en prensa acerca de laevolucion de
la enfermedad, de los casos nuevos, de los casos que ha-
bian aparecido y que desde que se ha producido esta deci-
sién de vacunacion realmente no han vuelto a hacerse pu-
blicos ni a suscitar € interés de los medios de comunica-
cion. Le decia, sefior ministro, que larazon de nuestra pe-
ticion estriba en la extrafieza que nos produjo conocer esa
decisién por parte de un nimero muy significativo de co-
munidades autbnomas porque, como S. S. ha recordado,
las conclusiones de la conferencia de Oviedo, que fue €l
referente cientifico que el Ministerio de Sanidad y Con-
SuUmo propicio para tener informacion sobre este asunto
—conclusiones que hatenido laatencion de leer aesta Co-
mision—, en ninglin caso permitian concluir que la vacu-
nacion generalizada fuera una evidencia de la situacion
gue entonces se conocia. Por otra parte, € informe elabo-
rado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
sobre la eficacia de lavacuna, informe que data del mes de
marzo, concluye que no es recomendable la vacunacién
generalizada. Dice: no se recomienda el uso rutinario y
masivo de la vacuna.

Sefior ministro, ante esta situacion, fue una sorpresa
gue alavuelta del verano un nimero tan significativo de
comunidades auténomas decidiera esta vacunacion. Esto
ha creado una cierta confusion y algunas preguntas que, en
nombre de mi grupo parlamentario, me permito formu-
larle, para saber si es posible arrojar alguna luz sobre esta
cuestion.

En primer lugar, sefior ministro, de los datos que el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo facilita a este grupo parla-
mentario sobre la evolucién periddica de la enfermedad
deducimos unaprogresivay paulatinadisminucion a partir
de la constatacion del aumento extraordinario de casos de
meningitis, y mas concretamente de meningitis C. Lo
cierto es que alo largo del afio 1997 se constata un des-
censo paulatino tanto de los casos totales como de los ca-
sos de meningitis C.

El incremento de estos Ultimos, que en |os primeros me-
ses del afio eradel 157 por ciento, parece haberse reducido
ahoraa 75 por ciento; en cuanto alos casostotales, aprin-
cipios de afio habia un incremento del 89 por ciento en el
nimero de casos declarados y parece que a estas fechas es-
tamos en un 38 por ciento. Por tanto, la disminucion pro-
gresivaes evidentey, sin embargo, no se constata una alte-
racion significativa a partir de la decisidon de vacunacion
masiva. Alrededor de la semana 36 6 37 no parece des-
prenderse, por los datos de que disponemos, sefior minis-
tro, que lavacunacion generalizada haya acelerado esadis-
minucion en el nimero de casos. Por tanto, la pregunta es
qué efectos ha tenido en el nimero de casos declarados la
vacunacion masiva alli donde se ha producido y, a conti-
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nuacién, cud es la diferencia entre las comunidades auté-
nomas donde se ha procedido a la vacunacion masiva ge-
neralizada y las comunidades autbnomas donde no se ha
producido esta vacunacion masivay lo que se ha hecho
—como S. S. acaba de explicar— es un seguimiento y una
coordinacién atenta de la evolucion de la enfermedad.
También nos gustaria conocer, sefior ministro, cual hasido
el coste econémico de esta decision.

Asimismo, nos gustaria poner de manifiesto que el es-
tudio que se ha hecho simultaneamente a la vacunacion,
por eiemplo en la Comunidad de Madrid, avalado por €l
Insalud y por la propia Comunidad de Madrid, para cono-
cer la eficacia de la vacuna ha generado inquietud en las
familias alas que se ha solicitado la autorizacién para po-
der readlizar el estudio a mismo tiempo que se procediaala
vacunacion. También queria pedirle informacion respecto
alafaseen que estaeste estudio y si puede adelantar algiin
resultado del mismo para conocer |a eficacia de lavacuna,
porque a solicitar la autorizacion, como sin duda S. S.
sabe, entre otras cosas, se pedia alos padres o representan-
tes legales €l permiso para hacer este estudio, con objeto
de conocer cuanto durala proteccién de la vacuna, que to-
dos sabemos que es algo que no esta perfectamente claro.
Por tanto, sefior ministro, le agradeceria que facilitara al-
gunainformacion respecto a este estudio, acerca del grado
de realizacién y la prevision de cuando se van a conocer
los resultados.

En definitiva, sefior ministro, de lo que se trata es de
cumplir con laobligacién que corresponde ami grupo par-
lamentario de hacer un seguimiento de lo que ha consti-
tuido un serio problema en nuestra sociedad a lo largo de
este afio, primero por la enfermedad y su gravedad alli
donde se produce; segundo, por el desconcierto que pro-
dujo la forma en que se conoci6 la extension de la enfer-
medad; tercero, por esta decision sorprendente de vacuna
€ion masiva cuando no parecia que hubiera datos objetivos
gue lajustificaran. Antes del verano no habia razon para
unavacunacion masivay lo cierto esquealavueltadel ve-
rano, sin causa aparente objetiva, se produjo esta decision
gue sin duda ha trasladado alas familias una enorme preo-
cupacién, en una situacion en que no es fécil afrontarlo
porgue los datos y los conocimientos no han estado a a-
cance de las familias a quienes se ha trasladado la respon-
sabilidad de decidir la vacunacion. No se ha dado € paso
dehacerlaobligatoria, con lo cual hubierasido laautoridad
sanitaria la que hubiera asumido esa responsabilidad, que
se hatradladado, repito, a las familias. Ademas, se ha he-
cho con diferencias territoriales inexplicables, sefior mi-
nistro, con los datos de que se dispone, porque no parece
gue las diferencias en el nimero de casos que se producen
entre unas comunidades respecto a otras sean la razon de
gue unas hayan decidido vacunar y otras no. Quiero decir
gue donde se ha producido lavacunacién masivano parece
gue haya muchos més casos que avalen esa decision y, en
consecuencia, aguellas comunidades donde no se ha vacu-
nado no es porgue haya menos casos, sino que hasido una
decision politica de autoridad sanitaria en cada caso, que
no parece corresponderse de una manera matemética con
los datos de casos declarados.

Por tanto, le ruego me haga las aclaraciones que acabo
de solicitarle y también me gustaria que aclarara cua ha
sido el papel del Ministerio de Sanidad y Consumo, por-
gue en un principio usted, como ministro y maximo res-
ponsable, comparecio ante la opinidén publica para pedir la
tranquilidad que exigia la situacion, diciéndonos que no
estaba justificada la alarmasocial que se habia creado res-
pecto al nimero de casos. Usted |lev6 ese mensgje de tran-
quilidad y de no vacunar masivamente, un mensaje que no-
sotros, en la medida de nuestras posibilidades, contribui-
mos a difundir siguiendo exactamente sus indicaciones, y
nos vimos realmente sorprendidos por un cambio de deci-
sion adoptado por las comunidades auténomas pero en €l
guesindudael Ministerio de Sanidad y Consumo habrate-
nido algo que decir o que ver, por mas gque la competencia
en sentido estricto sea de las comunidades autonomas. Lo
gue aqui nosinteresa es conocer la posicion del Ministerio
y el papel de liderazgo que en este asunto ha podido jugar
el Ministerio en la decision de las comunidades auténo-
mas.

Sefior presidente, éstas son las preguntas de mi grupo
para el sefior ministro y, alavista de las respuestas, quiza
solicite alguna declaracion.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabra el sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefiora Amador, la desaparicion en los
medios de comunicacion de la informacion sobre este
asunto sin duda hay que relacionarla con lanormalidad de
los fendbmenos que se estan produciendo, siendo €l juicio
de los propios medios el que determina la presencia o no
deinformacion sobre estas cuestiones, en lamedidaen que
lo consideran de interés.

El descenso del nimero de casos declarados durante
1997 puede estar relacionado con las vacunaciones que se
efectuaron ya en Galicia, en Cantabriay en La Rioja, ade-
mas de las vacunaciones parciales efectuadas en Madrid,
Andalucia, etcétera.

Es absolutamente prematuro conocer el efecto que esta
teniendo la vacunacion. Se sabra a partir de enero o fe-
brero. Todavia no estamos en latemporada epidemiol égica
Y, por tanto, debemos esperar un poco mas para conocer €l
efecto que esta teniendo la vacuna.

El coste econémico tota, incluido e coste de vacuna-
cion en Galicia, La Riojay Cantabria, es de arededor de
unos 3.000 millones de pesetas, segun las estimaciones de
gue disponemos.

El estudio efectuado en Madrid es el normal en estos
casos para evaluar |os resultados de la campafia. Ha sido
bien aceptado por los padres, a quienes se ha pedido ese
permiso, y sus resultados los podremos conocer en € pri-
mer semestre del afio que viene.

Tengo quereiterar lo que dije en la primera parte de mi
exposicion. En primer lugar, recordar que las opiniones
vertidas en Oviedo no fueron, ni de lgjos, undnimes 'y pu-
sieron de manifiesto la existencia de criterios totalmente
diferentes en estas cuestiones, |0 que nos obliga a ser méas
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respetuosos, si cabe, con las decisiones que se toman al
respecto. Si fueron generalmente aceptados los hechos de
gue se habia actuado correctamente en febrero y marzo y
gue los criterios hasta entonces aplicados, especiamente
en lo relativo alas tasas indicativas de vacunacion, tenian
que ser los que principa mente deberian seguir inspirando
|as decisiones que se adoptasen en el futuro. No obstante,
d criterio de latasa de incidencia podria ser matizado por
factores como los siguientes: incidenciaen grupos edad en
los que lavacunacion es més eficaz, mortalidad registrada,
distribucion geogréfica que dificultase | as acciones estrati-
ficadas sobre la poblacion e incremento en relacion con
periodos anteriores de la circulacion de la nueva cepa. Yo
estoy seguro de que el manejo de todos estos criterios y
elementos de juicio son los que estuvieron presentes en la
decision de las comunidades auténomas que progresiva-
mente se fueron incorporando a la vacunacion masiva
como forma de resolver este problema. Les merecieron el
respeto que resultaba del consenso alcanzado en este
asunto, que incluia esta posibilidad y la oportunidad de ha-
cer un seguimiento muy cercano en el tiempo a la evolu-
cion de los problemas, para adoptar en cada momento la
decisién oportuna a las circunstancias concurrentes en
cada caso.

Es una decision politica, pero de politica sanitaria, que
no necesariamente se puede corresponder con precisiones
matematicas, porque éstas tampoco son ciencias exactas.
Las ciencias biol6gicas admiten estas evaluaciones, que
pueden justificar algunas actuaciones distintas.

El papel del Ministerio fue el quetambiénindiquéenla
primera parte de mi intervencién: en primer lugar, tratar de
garantizar que las decisiones estuviesen inspiradas en la
doctrina cientifica mas generalmente aceptada, aunque
luego hay que asumir la existencia de opiniones discrepan-
tes en algunos casos sobre estas cuestiones; en segundo lu-
gar, que las decisiones se adoptasen una vez oido €l pare-
cer de los profesionales sanitarios mas directamente rela-
cionados con el problemay que | as decisiones se aplicasen
coordinadamente, es decir, que cada autoridad que tuviera
gue tomar una decisién lo hiciese sabiendo cuales eran las
adoptadas por los demés. Y, finalmente, que las decisiones
se adoptasen con la suficiente antelacion como para que
fuera posible planificar el desarrollo de las mismas en las
mejores condiciones posibles. Creo que esos objetivos se
consiguieron y afortunadamente las cosas estan discu-
rriendo con normalidad en nuestro pais, que supongo que
es el deseo detodos.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Amador tiene la
pal abra.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior ministro, si le
he entendido bien, no es posible todavia conocer cudl esla
diferencia en la evolucion de la enfermedad en los territo-
rios donde se ha producido una vacunacién masiva res-
pecto de los que no la han llevado a cabo.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefiora Amador, es prematuro saber €

efecto que estateniendo lavacunacion. Se sabraapartir de
enero y febrero. Todavia no estamos en la temporada epi-
demiolégica. Si se puede atribuir, en parte, el descenso
operado en €l afio 1997 a hecho de la vacunacion en Gali-
cia, Cantabria, LaRiojay alas vacunaciones que se hicie-
ron, aungue no de formatan generaizada, en Madrid, An-
daluciay en agunas otras comunidades autbnomas.

El sefior PRESIDENTE: Pediria a la sefiora Amador
gue concrete sus preguntas.

LasefioraAMADOR MILLAN: Termino, sefior presi-
dente, haciendo una peticion a ministro. Con motivo de
esta comparecencia, y en nombre de mi grupo, le ruego
tenga por hecha la solicitud de remisién del informe que
resultara de este estudio sobre la eficacia de lavacuna, rea-
lizado en lacomunidad de Madrid, y que nos ha dicho que
estara disponible en el primer semestre de 1998. Tan
pronto como el Ministerio disponga de él, tenga a bien re-
mitirlo a esta Camara para poder conocer |os resultadosy,
alavistade la aclaracion que acaba de hacer el sefior mi-
nistro, esperaremos a que los datos sobre laevolucién dela
enfermedad nos permitan valorar la decision de la vacuna-
cion en los meses que el sefior ministro nosindica.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Con mucho gusto, sefiora diputada,
trasladaremos ese estudio en cuanto esté a nuestra disposi-
cion.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean interve-
nir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
Unida, tiene la palabra la sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias, se-
fior ministro, por su comparecencia para hablar de un tema
gue es paradigmético de las politicas sanitarias y delasin-
tervenciones en salud publica.

En nuestro pais hemos asistido a un cambio de perfil
epidemiol dgico, en cuanto a la meningitis, muy intenso y
en un periodo muy breve de tiempo. El cambio del sero-
grupo B por € serogrupo C se ha producido en poco més
de tres arios. No solamente es un cambio de serogrupo,
sino quelas caracteristicas del serogrupo C, delamutacion
de la cepa clasica, que es la mayoritaria en nuestro pais,
tiene caracteristicas diferentes, involucra unas caracteristi-
cas especiales. No solamente es el cambio de cepa, insisto,
sino que, vinculado a ella, se produce un aumento genera-
lizado de la incidencia, fundamentalmente en los grupos
de edad comprendidos entrelos 14 a19 afiosy de 1 a4, asi
como €l incremento de laletalidad y un patrén de difusion
por casos esporéadicos.

La opinién de mi grupo difiere en parte de lo que ha
planteado la sefiora Amador, en representacion del Grupo
Socialista. Sin que haya panaceas absol utas, |a vacunacion
existe, en primer lugar, frente ala meningitis C. Los datos
con los que yo cuento sitdan la vacunacién como mas efi-
caz que la quimioprofilaxis, aunque, insisto, no es una so-
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lucién absoluta ni para siempre. Sobre todo porque, como
es bien sabido, la duracion de lainmunidad que generala
vacuna es mas corta que en otros casos —se atribuye una
duracion media de tres afios— y la dosis de recuerdo pro-
duce una inmunidad nueva; es decir, que no evoluciona
€Omo en otras vacunas, en que lainmunidad producida por
la dosis de recuerdo induce una respuesta afiadida.

Hay que sefialar, no obstante, que €l nivel de cobertura
y laduracion delainmunidad, es decir, laeficaciadelava-
cuna, es notablemente superior ala que inducen otras va-
cunaciones, sobre las que no se discute su eficacia ni su
oportunidad en determinados casos, como es la vacuna de
la tuberculosis, la BCG, en situaciones epidemiol 6gicas
precisas. También esverdad que hay una serie de datos que
la comunidad cientifica no esta en condiciones de avalar
de una manera determinante. Por jemplo, latasaumbral a
partir de la cual se recomienda la vacunacién masiva, los
10 casos por 100.000 habitantes, es mas bien un acuerdo
entre la comunidad cientifica que la seguridad absoluta de
gque apartir de esatasa se produzcan situaciones diferentes.
Existe también la evidencia de que en Canad4, con una si-
tuacion epidemiol dgica semejante a la nuestra, la vacuna-
cién masiva tuvo un resultado calificado como excelente
en prevencion de casos y defunciones.

Hasta ahi he sefialado simplemente las dificultades, las
ventgjas y las novedades que la situacién plantea. Las cri-
ticas que hemos hecho desde mi grupo parlamentario hacia
la actuacion del Ministerio vienen fundamentalmente jus-
tificadas por lafaltade claridad, laindecision y, en muchos
casos, lageneracion directa de alarmasocial por un Minis-
terio de Sanidad que deberia haber contribuido a plantear a
la poblacién, a través de los medios de comunicacion, y
mucho mas importante que eso, através de las estructuras
sanitarias publicas, suficientes criterios para que la educa-
cion sobre la salud, impartida por los trabajadores sanita-
rios, cumpliera esa funcién bésica que e sistema sanitario
tiene que cumplir. En mi opinion ése es el resultado de que
lasalud publica sea evidentemente la cenicienta de la poli-
tica sanitaria de su gobierno y también €l resultado de la
actuacion de un Ministerio de Sanidad —eso no es respon-
sabilidad del PP, es responsabilidad de gobiernos anterio-
res— que se ha apresurado a transferir la salud publica a
las comunidades auténomas, |o que a nuestro juicio, yalo
he indicado otras veces, no deberia haberse hecho nunca,
porque la autoridad sanitaria en materia de salud publica
debe ser centralizada, independientemente de que la ges-
tién en lo concreto se realice de manera especifica por las
comunidades autbnomas. Esto se hatraducido en unafalta
de autoridad absoluta por parte del Ministerio y en un sal-
vese quien pueda en cada comunidad auténoma segun los
criterios que cada cual ha estimado convenientes, y como
ha sefialado |a sefiora Amador, mas de acuerdo a criterios
de oportunidad politica o incluso de algun criterio econo-
mico, que de decisiones coordinadas, sensatas y con sufi-
ciente rigor que las respaldaran.

Por ejemplo, una de las cosas que nosotros hemos
creido que hasido un gran error de su Ministerio, y que es-
pero que no se produzca por parte de las comunidades au-
ténomas que alin no han procedido a la vacunacion ma-

siva, esla confusion en torno asi estabaindicada o no ofi-
cialmente la vacunacion, mas alla del control de los casos
contacto del brote detectado, y sin embargo indicar que la
vacuna estaba disponible en las farmacias previo pago del
cien por ciento de la vacuna por parte de las familias, con
lo cual laalarma socia creada hatenido el efecto, que la
sociedad valorara, de un incremento del gasto farmacéu-
tico privado con e correspondiente ahorro del gasto far-
macéutico publico.

Espero también, como ha sefialado la sefiora Amador,
que por parte de su Ministerio haya una informacion lo
mas precoz posible del resultado de | os estudios epidemio-
|6gicos, sobre todo lacomparacion delaevolucion del per-
fil epidemiol6gico comparativo entre las comunidades au-
ténomas que han vacunado y las que no lo han hecho, ya
gue es evidente que no existe una diferencia en nimero de
casos gue justifigue claramente que en una comunidad au-
tébnoma se vacune masivamente y en otra no. Entiendo
gue, a menos, este tipo de decisiones con un alto grado de
irracionalidad, segun el criterio de mi grupo parlamenta-
rio, pueden servir para realizar estudios de casos control
gue permitan que para posteriores casos semejantes pueda
haber de |a manera més rdpida posible criterios claros, €fi-
caces, porgue ése es €l nivel de autoridad en la politica sa-
nitariadel cual €l Ministerio de Sanidad no debia haber he-
cho jamés degjacion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene lapalabra el sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Comparto alguna de las valoraciones
de la sefiora Maestro sobre la eficacia de la vacunacion
que ellaindica. Le puedo decir también que los factores
gue ella haapuntado, como este de laincidencia en mayo-
res de 14 afios, €l nivel de letalidad, etcétera, son justa
mente factores que a matizar el criterio de la simple tasa
de ataque determinaron que algunas comunidades autono-
mas adoptasen la decision de la vacunacion generalizada.
Efectivamente, latasa de 10 casos por cada 100.000 habi-
tantes es un acuerdo entre la comunidad cientificay sobre
eso hay también opiniones discrepantes, pudo haberse
elegido otra, pero éstatenia el respaldo mayoritario. Tam-
bién puedo recordar que Canadé, cuando vacund, teniata-
sas mas bajas que |l as que este afio se estén produciendo en
las comunidades auténomas que han vacunado. En todo
caso, tampoco debemos olvidar este consegjo que resulta
del acuerdo de la conferencia de Oviedo en €l sentido de
gue nada puede sustituir, por muy eficaz que sea la vacu-
nacion, alas ventajas derivadas de un diagnostico y trata-
miento precoz que no conviene perder de vistaen ninguna
medida.

Creo que el Ministerio de Sanidad ha cumplido con su
papel en esta ocasion. El invierno pasado se produce una
situacion de alarma en Madrid que afortunadamente no
tiene lugar en otras comunidades auténomas de Espafia,
pero esasituacion de alarmasocial fue afrontadapor el Mi-
nisterio con toda diligenciay sin ningunaindecision. Nos
cuidamos mucho de cumplir con nuestras funciones, de
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procurar la méxima coordinacién en todo este campo, que
se ha conseguido. Se ha actuado siempre contando con los
organos colegiados encargados de velar por esta coordina-
cion, la Comision de Salud Publicadel Consgjo Interterri-
torial, e propio consgjo Interterritorial, y con vistas ala
nueva temporada se propician todas estas medidas a las
gue me hereferido en mi intervencion, impulsando lacele-
bracion de esa conferencia de Oviedo y consiguiendo alli
las conclusiones necesarias para que se pueda decir que to-
das |as medidas adoptadas estan encajadas en |os acuerdos
asumidos por todos y forman parte de su g ecucién, mati-
zada en los términos en que razonablemente se tiene que
proceder en esta materia.

El hecho de que haya vacuna disponible en las farma
cias me parece gque es algo deseabl e, con independencia de
gue se proceda a vacunaciones generalizadas por l0s servi-
cios de salud o no, porque la vacunacién puede ser indi-
cada en casos individuales y hay que aceptar esa posibili-
dad y ofrecer, consiguientemente, que se pueda obtener
mediante su pago por el usuario o através de los servicios
sanitarios con las condiciones generales de la prestacion
farmacéutica

El debate sobre si lasalud publicadebe estar 0 no trans-
ferida trasciende ciertamente al motivo de esta compare-
cencia. Esa es otra cuestion. Tenemos que respetar la dis-
tribucién de competencias que resulta de nuestra Constitu-
cion y de los estatutos de autonomia y nuestro papel con-
siste en este caso, supuesta esta situacion de transferencia
de estas competencias a las comunidades auténomas, en
velar por el gercicio coordinado de esas competencias, a
lo cual nos estamos aplicando y de lo que me siento orgu-
Iloso. En salud publica se estatrabajando desde €l Ministe-
rio de Sanidad satisfactoriamente, se gjercen esas compe-
tencias de coordinacion, no siempre sencillas, con gran efi-
cacia, y e hecho es que la actuacion de las comunidades
autonomas en todas estas materias tiene lugar coordinada-
mente gracias a este papel que desempefia el Ministerio y
la Comision de Salud Pablica del Consgjo Interterritorial
en este campo. En ese sentido es muy de apreciar lalabor
gue se esta desarrollando, y nos ocupamos de cuestiones
muy interesantes en temas de salud publica ya que, aparte
de esas funciones de coordinacion, esta todo lo que esta-
mos haciendo en materia de siday de educacion sanitaria,
donde hemos adoptado iniciativas novedosas en los Ulti-
mos tiempos, [o que nos permite presentar un balance, ami
juicio, muy positivo del trabajo que estamos haciendo en el
campo de lasalud publica.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra e sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: Sefior presidente, sefior
ministro, sefioras y sefiores diputados, de la comparecen-
ciadel ministro antelaComision de Sanidad asolicitud del
Grupo Socialista para informar sobre la vacunacion de la
meningitis, y de lo que hemos oido no solamente al sefior
ministro, sino incluso alos portavoces de los distintos gru-
pos, se deducen dos debates totalmente diferentes a lo
largo de lamafiana de hoy: uno podriaser el discurso o de-

bate sanitario, en el que nosotros poco tenemos que afadir
alo quesehadicho. Lailustre diputadade IzquierdaUnida
ademés es expertaen salud publicay me pareceriaun atre-
vimiento por mi parte corregirlaen algunos de | os aspectos
que ella ha planteado, y, por supuesto, esta la opinién de
|as autoridades cientificas sanitarias que son las que avalan
las decisiones del Gobierno, del ministro en particular, por
lo que esta de mas hacer ahora un discurso sobre estas
cuestiones. Se hadicho alo largo de esta mafianalo que ha
supuesto la meningitis C del serogrupo 2.B, se ha estable-
cido el incremento de la incidencia por edades, €l incre-
mento de laletalidad, la presentacidn de un patron de difu-
sion de casos esporéadicosy luego latendenciade un patron
dedifusién espacial alo largo delo que podriaser €l terri-
torio de nuestro pais. Realmente, ahi no voy a entrar, por-
gue me pareceria, como he dicho anteriormente, un atrevi-
miento por mi parte.

Sin embargo, me parece muy importante resaltar 1o que
podriamos denominar la lectura o €l discurso politico, no
solamente en lo que se haestablecido alo largo de esta ma-
fiana, sino desde que &l problema de la meningitis, cuando
se plantea a finales del pasado afio, crea cierto temor o
ciertaintranquilidad en los ciudadanos de nuestro pais.

Quiero poner de manifiesto la oportunidad del Go-
biernoy, en este caso, del Ministro de Sanidad y Consumo,
gue en su comparecencia ante esta Comision, el 20 de fe-
brero, transmitié un mensaje de tranquilidad alos ciudada-
nos, al haberse creado, a través de los medios de comuni-
cacion, aguella especie de intranquilidad, temor o alarma
social, con largas colas en Madrid, creo recordar que en la
calle de O’'Donnell. A raiz de la comparecencia del sefior
ministro, aquello se difumind: laintranquilidad dio paso a
lacalma, alatranquilidad, y yo creo que ésa es unadelas
grandes labores y responsabilidades de un gobierno o de
un ministerio.

Asimismo, me parece oportuno resaltar —alguln otro
diputado lo ha dicho anteriormente— la informacién que
todos | os portavoces de esta Comision hemos tenido sobre
la evolucién de los casos de meningitis declarados a lo
largo de estos siete u ocho meses desde que comparecio
ministro en la Comision. Ayer mismo se recibi6 la tltima
relacion correspondiente ala semana nimero 47.

El ministro ha puesto de manifiesto |o que hasido laco-
ordinacion entre € Ministerio y las comunidades autono-
mas con respecto alapoliticaen salud pablica. Creo que es
fundamental referirse alareunion celebradaen Oviedo, en
el mes de junio, donde se establecieron las grandes pautas
desde d punto devistadelo que podriaser no solamentela
profilaxis, sino la atencion a esta enfermedad.

Por dltimo, quiero indicar que el sistema de vigilancia
epidemiol dgica ha funcionado correctamente en nuestro
pais; que se podran tener dudas, aunque seran mas técnicas
desde el punto de vista sanitario, no politicas, con respecto
as haestado indicada o no la vacunacion. Los resultados,
como solicitabala portavoz del Grupo Socialista, de aque-
Ilas comunidades donde se ha vacunado masivamente,
como, por ejemplo, en Madrid (recientemente he leido
unas declaraciones de la consgjera de sanidad de esta co-
munidad auténoma poniendo de manifiesto la satisfaccion
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por el proceso de vacunacion), |os veremos dentro de unos
meses y sabremos entonces si estaba mas o menos indi-
cada la vacunacion con respecto al resultado en aquellas
otras comunidades donde no se vacuno.

Lo que hay que poner de relieve es la tranquilidad que
setransmitid alos ciudadanosy la sensacion de que las au-
toridades sanitarias estén coordinadas y funcionan bien en
beneficio de los ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Tienela palabra el sefior mi-
nistro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Muchas gracias a los diputados del
Grupo Popular, por el apoyo gque en este como en todos |os
demas temas estan prestando al Gobierno y que es parano-
sotros un elemento fundamental para el cumplimiento de
nuestras obligaciones.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior minis-
tro, por su comparecencia. Le agradecemos su interven-
cion. Agradecemos, tanto a sefior ministro como alos por-
tavoces, labrevedad y €l gjustarse alostiempos, lo que nos
permitird seguir con €l orden del dia.

Vamos a hacer un receso de dos minutos para despedir
a sefior ministro. (Pausa.)

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE MEDIDAS URGENTES PARA ASEGU-
RAR EL RESTABLECIMIENTO Y EL MANTE-
NIMIENTO DE LASPLAZAS SUPRIMIDASEN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPI-
TAL DE BARBASTRO (HUESCA). PRESEN-
TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO FE-
DERAL DE IZQUIERDA UNIDA (Numero de ex-
pediente 161/000521).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, reanudamos la se-
sion.

Comienzael debatey votacion, en su caso, de lapropo-
sicion no de ley sobre medidas urgentes para asegurar €l
restablecimiento y el mantenimiento de las plazas suprimi-
dasen €l servicio de ginecologia del Hospital de Barbastro
(Huesca), presentada por e Grupo Parlamentario Federal
de lzquierda Unida.

Para su presentacion, tiene la palabrala sefiora M aestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Disculpe, pero he
creido entender que se vaa proceder alavotacion proposi-
cion a proposicion, no todas a final. Querria aclarar eso.

El sefior PRESIDENTE: Si no existe ningan inconve-
niente por parte de los portavoces de los distintos grupos,
agrupariamos las votaciones que, en cualquier caso, no se-
rian antes de la una, dependiendo de como vaya € debate
de las proposiciones no de ley.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior pre-
sidente.

La proposicién no de ley que viene hoy en el orden del
dia de la Comisién de Sanidad para su debate, tiene fecha
de entrada en el Congreso de mayo de 1997.

Quiero aprovechar la ocasion para expresar mis votos
en € sentido de que, una vez finalizados | os trabajos de la
tristemente célebre, por muchas razones, subcomision par-
lamentaria, la Comision de Sanidad del Congreso de los
Diputados retome su ritmo de trabajo y puedan debatirse
|as propuestas de los grupos parlamentarios en tiempo Uil
politicamente, ya que, evidentemente, desde el mes de
mayo hasta hoy, en un tema tan concreto y puntual como
éste, han sucedido muchas cosas. No obstante la situacion,
por desgracia, sigue pendiente y, por tanto, la pertinencia
delaproposicion no de ley ajuicio de mi grupo parlamen-
tario, se mantiene.

No voy a extenderme en la exposicion. Todos los gru-
pos tuvimos ocasion de escuchar y de expresarnos en la
comparecencia del sefior NUfiez Feijoo, en relacion con la
supresion de dos plazas de ginecologos en el hospital de
Barbastro, que tenia multitud de connotaciones. No obs-
tante, queria decir que una de las justificaciones objetivas
gue esgrimio con mayor fuerza el sefior NUfiez Feijoo era
el bajo nivel de rentabilidad, de actividad, que se obser-
vaba por parte del servicio de ginecologia. Recuerdo que
esgrimia el dato de que en este servicio serealizaban 1,56
1,6 intervenciones quirdrgicas diarias. Quiero aprovechar
para descalificar ese argumento absolutamente. La espe-
cialidad de obstetricia y ginecologia es una especiaidad
médico-quirdrgica, me atreveriaa decir que en mucha ma-
yor proporcion médica que quirdrgica. Por tanto me parece
que utilizar € dato del nimero de intervenciones realiza-
das no es relevante en ningln caso.

Lo que si parece relevante, |lamativo y objetivo, sobre
todo para un partido, para un Gobierno, que se plantea de
una forma tan poco matizada, en mi modesta opinion, €
criterio de la satisfaccion de la poblacién como elemento
rector de lapoliticasanitaria, eslaenorme alarmasocial, la
movilizacion socia sin ningun tipo de matiz, que se hage-
nerado no solamente en la ciudad de Barbastro sino en €l
area sanitaria de este hospital. No voy a consumir tiempo
de SS. SS. en repetir la multitud de asociaciones, institu-
ciones y centrales sindicales que se han reunido en una
Mesa de apoyo permanente en defensa de la calidad asis-
tencial publica del hospital de Barbastro. Evidentemente,
es un objetivo general, pero su desencadenante ha sido la
decision arbitraria, injustificada e incluso caciquil, que ha
Ilevado ala supresion de dos plazas de ginecologia. Insisto
gue del andlisis de las instituciones y organizaciones so-
ciales participantes en dicha Mesa de apoyo no puede de-
ducirse, en ninglin momento, que un tipo de filiacién o
tendencia politica seala Unicareflgjada en todas estas aso-
ciaciones, sino un estado, que pocas veces se logra, dein-
dignacion popular por unamedida que la poblacion no en-
tiende, no comparte y paralacual solicitareparacion.

Me voy aremitir alasjustificacionestécnicas que el se-
fior NUfiez Feijoo esgrimid para la supresion de las plazas
de ginecdlogo. Quiero insistir en que €l nimero de partos,
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uno de los pardmetros fundamental es para definir las plan-
tillas en un servicio de ginecologia y obstetricia, se man-
tiene estable. He de decir, ademés, que para cualquiera que
conozcael sistemasanitario, € nimero de actos médicos o
de actos sanitarios realizados en un determinado servicio
no indicael nivel de calidad, ni siquiera puede definirse la
rentabilidad del sistema desde ese punto de visa. Ahora
gue esta caliente el debate en torno al tema del medica-
mento, todos conocemos como el nimero de pacientes
atendidos por hora podriaindicar un nivel de rentabilidad
alto que, desde luego, no se corresponde en absoluto con la
eficaciade laintervencion sobre problemas de salud en ese
tiempo dedicado al paciente y, ademas, redunda en un in-
cremento injustificado y desproporcionado del gasto far-
macéutico. Es decir, que lacalidad delaatenciony laren-
tabilidad del sistema en sanidad no se mide, como puede
medirse en unafébrica de coches, por € nimero de piezas
fabricadas por minuto. La calidad de la atencion es otra
cosa muy diferente, que obedece a parametros mucho més
complejos.

Por otra parte, €l envejecimiento de la poblacion, que
evidentemente tiene repercusiones en la tasa de natalidad,
tiene también repercusiones en la aparicion de necesidades
de otro tipo de atencién sanitaria en las mujeres mayores,
y que, objetivamente, la lista de espera que existe en €l
servicio de ginecologia del hospital de Barbastro es abul-
tada tanto en nimero de pacientes como en tiempo de es-
pera, y tanto para consultas como para intervenciones qui-
rdrgicas no urgentes.

Por tanto, desde €l punto de vista objetivo y desde €
punto de vista subjetivo, entiendo la peticion de la pobla-
cion manifestada esta vez, insisto, en niveles de organiza-
cion y de expresion colectiva de la voluntad popular, si se
me permite calificarla asi, que ha alcanzado cotas en Bar-
bastro que mi grupo parlamentario ya desearia para otros
lugares del Estado espafiol que, seguramente, tienen pro-
blemas de mayor gravedad que en Barbastro. En conse-
cuencia, pido € voto positivo paralaproposicion no deley
gue mi grupo parlamentario presenta 'y que serviria para
restituir patrones de objetividad y de sensibilidad hacialas
demandas sociales que han sido olvidadas y pisoteadas,
me atrevo a decir, en este caso del hospital de Barbastro.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar po-
sicion? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Socidlista, tiene la palabra
€l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Desde €l ini-
cio de la situacion que se ha planteado en el hospital de
Barbastro, e independientemente de | as condiciones subje-
tivas que se han dado en el propio hospital y en toda su
zona de influencia, asi como de las connotaciones perso-
nales con las que se ha revestido el tema, ha sido preocu-
pacion de este grupo parlamentario intentar eliminar estos
factores y moverse en el terreno de la mayor objetividad
posible para analizar esta situacién. Por €lo, tal como ma-
nifestamos en la dltima reunion de la Comision de Sani-
dad, objetivo del Grupo Parlamentario Socialista ha sido

intentar contrastar las informaciones de que disponiamos
para no gquedarnos Unicamente con la visién de una de las
partes en que se daba el problema. Por eso desde marzo se
han realizado distintas preguntas por escrito a Ministerio
de Sanidad que al dia de hoy no han obtenido respuesta, |o
gue lamentamos 'y pusimos de manifiesto en la Ultima reu-
nioén de laComisién y continuamos haciéndolo. Sepidio la
comparecenciadel sefior NUfiez Feijoo, que nos dio su ver-
sién y nos manifest6 que se basaba en datos objetivos, que
nosotros intentabamos aclarar, que se podian ver en las au-
ditorias que habia realizado €l propio Insalud, una con €
personal de la Direccién General del Insalud en Aragony
otraen laque habian intervenido expertosdefueradelare-
gion. El sefior Nufiez Feijoo manifestd que nos haria en-
tregade estas auditorias, pero a dia de hoy no disponemos
deé€llas. Esdecir, losincumplimientos en relacion con este
tema son repetidos y, por ello, cuando existe este oscuran-
tismo, esta falta de transparencia a dar una informacion
sobre unos hechos que han acontecido y que, como mani-
festaba la sefiora Maestro, han tenido una amplia repercu-
sion popular en la zona de influencia del hospital de Bar-
bastro, cabe pensar razonablemente —y ésta es nuestra
duda en estos momentos— que algo debe existir para no
querer aclarar estas situaciones conflictivas.

En consecuencia, ante los reiterados incumplimientos
gue se han producido en este tema, nos vemos hoy obliga-
dos moralmente, dado que sdlo disponemos de lainforma-
cion de uno de los sectores, a votar favorablemente la pro-
puesta que ha presentado el Grupo Parlamentario Federal
delzquierdaUnid paraver si de estaformaselograaclarar
objetivamente €l temay que € ministerio nosdé su version
definitiva

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular tiene la palabra el sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: Sefior presidente, inter-
vengo parafijar la posicion del Grupo Popular sobre esta
proposicion no deley de lzquierda Unida. El debate de hoy
podriamos denominarlo, en argot futbolistico, e segundo
tiempo de un debate sanitario muy localizado en la provin-
ciade Huesca, en un hospital del grupo 1, delosque sella-
man comarcales. Me gustaria, en razén de los argumentos
gue han planteado aqui |os portavoces de los grupos de 1 z-
quierdaUniday Socialista, contradecirles en algunadelas
cuestiones.

En primer lugar, 16gicamente he de referirme alainter-
vencion del secretario general de Asistencia Sanitariahace
un mes aproximadamente. Nosotros quedamos amplia-
mente satisfechos con las explicaciones que nos dio. Cree-
mos que fueron las correctas no solo desde el punto de
vista de los datos objetivos sino avaladas por |os equipos
territoriales de lainspeccion, uno de Aragon y otro de Ba-
leares, como se ha dicho anteriormente, por 1o que en este
momento los diputados de la Comision tienen lainforma-
cion de las dos partes. Yo tengo conocimiento de que las
auditorias a que hace referencia el diputado sefior Coromi-
nas han sido enviadas a los diferentes grupos parlamenta-
rios o lo seran proximamente, pero, en todo caso, y te-
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niendo usted razén cuando dice que no han sido contesta-
das algunas de | as preguntas por escrito, yo quiero aclarar
gue en ningin momento ha habido oscurantismo, sino la
intencion de precisar las contestaciones, y éstas se dieron
durante la comparecencia del secretario general de Asis-
tencia Sanitaria ante esta Comision.

Por otraparte, parece oportuno hacer unareflexion, que
es como yo terminaba mi intervencion en la anterior com-
parecencia, sobre quién protege, defiende, salvaguardalos
intereses de la sanidad publica. En aquel momento dejaba
lareflexion ante la Comision preguntando si defienden la
sanidad publica aguellos trabajadores de la sanidad, desde
los facultativos alos no facultativos, desde los sanitarios a
los no sanitarios, aquellos que se dedican alalabor parala
gue estan contratados, aquellos que atienden a los enfer-
mos a los que deben sus servicios, o aquellos otros que in-
tentan boicotear no sélo a la administracion del hospital,
sino la atencién del diaadia alos ciudadanos. Yo légica-
mente me voy a manifestar. Creo fervientemente que los
servidores publicos, todo el personal que trabgjaen la Ad-
ministracion publica, aguellos que dedican sus esfuerzosy
sus conacimientos alos ciudadanos, son los que realmente
estan defendiendo la sanidad publica'y no aquellos otros
gue estan entorpeciendo todas |as actividades que puedan
realizarse en cualquier centro publico, en este caso, en un
hospital como el de Barbastro.

También quiero hacer unas manifestaciones respecto a
algo que me llamala atencion, la mesa para la defensa de
lasanidad publicaen el hospital de Barbastro. Tengo datos
comparativos de este hospital con otro de la comunidad de
Aragon. Los datos del hospital de Barbastro, en general,
son manifiestamente mejores que los del otro (curiosa-
mente no hay ningdn movimiento ciudadano ni de ninguna
asociacion) y estan a disposicion de SS. SS. Por gjemplo,
lalistade esperaquirdrgicaen todo el hospital esde 1.217,
a septiembre de 1997, y en € otro es de 1.765. Son datos
orientativos; por si solosalo mejor no dicen nada pero po-
nen de manifiesto un interrogante. Es curioso que en ese
hospital donde hay dos personas de la plantilla que son co-
nocidas en aquel ambiente se interponga ese recurso o
haya ese movimiento ciudadano. Es curioso también que
aguellos que propagan —Y €l sefior Corominas lo transmi-
ti6 ante esta Comision— noticias falsas sobre la asistencia
sanitaria en €l hospital, como que un especiaista de dis-
tinta especialidad habia practicado una intervencion qui-
rdrgica—eso es falso, se corrigio aqui; hay constancia—,
lo hagan para sembrar cierto temor o panico entre la po-
blacion. Esos son los que atacan a la sanidad publica. Los
gue salvaguardan la sanidad publica son los que, como de-
ciaantes, trabgjan y dedican su esfuerzo alos ciudadanos.

Respecto a que los criterios de calidad no pueden ser
asimilados a la cantidad, estoy totalmente de acuerdo con
la diputada. Por supuesto que cantidad no quiere decir ca-
lidad, pero no cabe la menor duda de que uno de los prin-
cipios que debe regir el sistema, como cualquier otro sis-
tema sanitario que |6gicamente esté al servicio delos ciu-
dadanos, es ver cuantas mas personas mejor. El debate por
excelencia, no solamente en estalegislaturasino en las pa-
sadas, han sido las listas de espera. Le tengo que comuni-

car que a fecha actual, a 26 de noviembre de este afio, no
hay mujeres en lista de espera con mas de nueve meses
para ser intervenidas quirdrgicamente, que, como usted
sabe, es €l abjetivo que se planteaba el Gobierno, el Insa-
lud en concreto, para 31 de diciembre de este afio. No hay
tampoco ningunamujer en listade espera paraser atendida
en la consulta de obstetricia, y la lista de espera parala
consulta de ginecologia, sin tener los datos actuales, esta
en torno alas 120 6 130 personas. Creo que son datos bas-
tante objetivos y satisfactorios de lo que puede ser laasis-
tencia

Los criterios de calidad son diversos, y es evidente que
calidad no varelacionada con cantidad. La calidad se esta-
blece respecto al nimero de dltas, al tiempo de hospitaliza-
cion delos enfermos, y esos criterios estan siendo bastante
buenos y son mejores que los de hace un afio. Para termi-
nar, sefior presidente, si afecha de un afio comparamos da-
tos de noviembre de 1997 con los de noviembre de 1996 y
vemos que la cantidad de pacientes que se atiende es supe-
rior, que los indices de calidad son manifiestamente mejo-
resy que la satisfaccion de los ciudadanos de esa comarca
0 de esa zona (permitame que le diga que es la realidad),
gue son cien mil aproximadamente, es muy buena, y lo que
realmente sucede es un conflicto ficticio —como ya co-
menté en su momento— que solo aparece en ciertos me-
dios de comunicacion, por todo ello nosotros creemos que
la medida ha sido acertada, que ha sido tomada con crite-
rios de gerencia hospitalaria, avalado por |o que podriamos
denominar la cadena de mandos del Instituto Nacional de
la Salud, por todo eso nosotros vamos a votar en contra de
la proposicion no deley.

El sefior PRESIDENTE: Quiero someter ala conside-
racion de SS. SS., como estan funcionando otras comisio-
nes en la Camara en este momento y el Grupo Parlamenta-
rio Catalan (Convergénciai Unié) me ha pedido alterar €
orden literal del dia, pasar a latercera proposicion. Como
estan presentes el sefior Blanco, ponente del Grupo Parla-
mentario Socialista; el sefior Mingo, del Grupo Parlamen-
tario Popular, y la sefiora Riera, del Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unid), a estar todos los grupos
representados, si no hay inconveniente, podiamos alterar
el orden del debate de las proposiciones no de ley. (Asen-
timiento.)

— SOBRE ESTUDIO DE LA APLICACION DEL
REAL DECRETO 9/1996, DE 15 DE ENERO, DE
MANERA PROGRESIVA Y A TRAVES DE LOS
CENTROSSANITARIOSPROPIOSO CONCER-
TADOS CON EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA SALUD (INSALUD). PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 161/000587).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la proposicién no
de ley sobre estudio de la aplicacion del Real Decreto
9/1996, de 15 de enero, de manera progresivay através de
|os centros sanitarios propios o concertados con € I nstituto
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Nacional dela Salud, formulada por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista. Tienelapalabrael sefior Blanco parasu pre-
sentacion.

El sefior BLANCO GARCIA: Sefior presidente, esta
proposicion no de ley que se somete ala consideracion de
la Comisidn pretende que el Gobierno continle exten-
diendo la aplicacién del Real Decreto 9/1996, de 15 de
enero, de manera progresivay atraveés de los centros sani-
tarios propios concertados con € Insalud. ¢Cudl es el ob-
jeto del Real Decreto 9/19967 En é se regulan, entre otras
cosas, lafinanciaciony el suministro delos efectosy acce-
sorios sanitarios, dentro del territorio del Insalud, que sean
prescritos para pacientes no hospitalizados. Entre estos
efectosy accesorios, que son variosy serelatan en los ane-
xos del decreto, se encuentran los [lamados absorbentes
paraincontinencia urinaria, mas conocidos como | os pafia-
les de incontinencia. El real decreto contempla para su fi-
nanciacion con cargo a fondos de la Seguridad Social, o a
fondos estatales afectos a la sanidad, que € suministro se
debe hacer através de las oficinas de farmacia o mediante
entrega directa por los centros o servicios propios o con-
certados de lared asistencial sanitaria o sociosanitaria.
¢Quéfinalidad tiene este real decreto? Reducir €l gasto sa-
nitario en unos productos que, si bien son de indole sanita-
rio, no requieren ningun tipo de especializacion en su ma-
nejo. Hay que tener en cuenta que solamente en el afio
1996 el gasto en estos efectos supuso unos 8.000 millones
de pesetas para @ Insalud. Pues bien, en esta materia que
ha reducido el gasto publico, yo creo que todos los grupos
y todas las sefiorias aqui presentes estaremos de acuerdo
en que es un objetivo a conseguir. En la proposicién no de
ley seinstaa Gobierno a que se siga extendiendo con un
criterio geogréfico la aplicacion de este real decreto, por-
gue de manera prudente, iniciando una experiencia, el de-
creto se comenzé a aplicar en las comunidades de Baleares
y Murciay en algunos centros de salud de la Comunidad
de Madrid. Lo cierto es que durante ese afio 1996, en estos
pequerios territorios donde se aplicaba el decreto se pro-
dujo una reduccion de un 13 por ciento de ese gasto sani-
tario con respecto a afio anterior.

Ante algunas manifestaciones realizadas por las autori-
dades sanitarias y difundidas através de los medios de co-
municacion en los meses de marzo y abril de este afio, hice
unapreguntaa Gobierno en el Pleno, en el mesde abril, a
la que el ministro de Sanidad me contesté de manera que
no me dej6 satisfecho —Io tengo que decir hoy agui como
lo dije entonces—, y me preocuparon algunas de las frases
de su respuesta como, por ejemplo, decir que la g ecucion
de estas medidas contempladas en el real decreto que hoy
traemos a colacién tiene algunas dificultades y el suminis-
tro directo através de los centros esta dando lugar aun in-
cremento en el consumo. Como quieraque éstaes unaafir-
macion que no nos parece adecuada con larealidad, y so-
bre todo que deja la puerta abierta a un estudio que € pro-
pio ministro decia que se iba a hacer sobre los canales de
distribucion preferentes por parte de la autoridad sanitaria
para estos efectos, éste es €l origen delaproposicién no de
ley parainstar a Gobierno a que se siga aplicando de ma-

nera progresiva en todo €l territorio del Insalud este real
decreto que hoy comentamos. Hay que tener en cuentaque
€l argumento de lareduccién del gasto sanitario no hasido
desmentido en ninglin momento por autoridades sanita-
rias, y en larespuesta que se me dio por parte del ministro
tampoco fue rebatido. Tengo que decir que en €l afio 1996
esa reduccion del 13 por ciento produjo un ahorro a Insa-
lud del orden de mil millones de pesetas. Estamos ha-
blando de unos efectos que, si bien son sanitarios y cuyo
manejo cualquier persona lo puede hacer, tienen unainci-
denciaen el gasto sanitario real mente importante.

Por tanto, sefiorias, por las razones que avalan la pre-
sentacion de la proposicion no de ley, tanto en la oportuni-
dad como en € contenido de fondo, 1os razonamientos por
los cuales se debe seguir aplicando este real decreto en
todo € territorio del Insalud, a no ser que haya razones en
contra muy poderosas, que creo que no va a ser asi, por
todo ello —y con esto termino— pido € voto favorable a
todas sus sefiorias.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicién no de ley
se ha presentado una enmienda por parte del Grupo Parla-
mentario Popular. Le daré la palabra a sefior Mingo para
gue presente laenmienda, y a continuacion al sefior Blanco
a los efectos de su aceptacion o rechazo, con lo cual el
resto de |os grupos que deseen intervenir tendran mas cla-
ras las ideas en cuanto al debate de la proposicion no de
ley.

Para |la presentacion de la enmienda tiene la palabra el
sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Sefior presidente, sub-
yace en el contenido de la proposicion no de ley que ha
presentado el sefior Blanco en representacion del Grupo
Socialista, desde mi punto de vista, una preocupacién por
parte del ponente en relacion a que €l Gobierno intentara
primar la venta de estos pafiales fundamentalmente a tra-
vés de las oficinas de farmacia y en deterioro de las otras
posibilidades que contempla el Real Decreto 9/1996. Sin
embargo, como el mismo ponente hamanifestado en suin-
tervencion, la respuesta del ministro venia a definir clara-
mente que estos pafiales de incontinencia iban a seguir
siendo administrados en las residencias de tercera edad y
en los centros de salud. Es verdad que el Insalud ahorré un
13 por ciento de ese presupuesto, como ha manifestado el
sefior Blanco en su intervencion, pero también es cierto
gque en 1996 y alo largo de 1997 se han encontrado algu-
nos inconvenientes que cifro fundamentalmente en dos ti-
pos. En primer lugar, en aquellas zonas, preferentemente
rurales, con dificultad de los usuarios parair alos centros
de salud les seria muchisimo mas fécil acceder a la venta
de este producto en farmacias. En segundo lugar, la mino-
racion del ahorro de los costes de manera directa en rela-
cion con el almacenaje de estos productos que ocupan un
gran espacio y que en algunas ocasiones han necesitado €
alquiler de locales especiales, asi como € deterioro en €
manejo con roturas de los envases y pérdidas excesivas de
los productos. Habria que considerar también el incre-
mento del coste indirecto derivado del personal dedicado a
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su expedicion. Para minimizar estos problemas, la Admi-
nistracion y el Colegio de farmacéuticos Ilegd a un
acuerdo, en mayo pasado, en el sentido de producir un aho-
rro de un porcentgje de la venta en farmacias del 11 por
ciento y que va a representar para 1997 un ahorro del 21
por ciento de estos productos que son 1.800 millones de
pesetas, sin inversion adicional alguna por parte de la Ad-
ministracion. Hoy en diacontinta el trabajo de este grupo,
en € que estan presentes fabricantes, distribuidores, ofici-
nas de farmacia e Insalud, paralograr acuerdos sobre espe-
cificacionestécnicas, pliegos de condicionesy medidas de
racionalizacién del uso de estos absorbentes.

La enmienda que presenta el Grupo Parlamentario Po-
pular garantiza, anuestro juicio, tres hechos que estan en la
proposicion no de ley y que son: laentrega directa en resi-
dencias de ancianos, la entrega directa en centros de salud
y € facilitar el acceso alos usuarios en laventaen lasfar-
macias siemprey cuando se logren |os objetivos econdmi-
cos de precios adecuados. Espero que en estalinea el sefior
Blanco y todos |os grupos politicos acepten estaenmienda.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Blanco alos efectos de aceptar o rechazar laenmienda pro-
puesta por €l Grupo Parlamentario Popular.

El sefior BLANCO GARCIA: Sefior presidente, por
supuesto que alos efectos Unicosy exclusivos de comentar
la enmienda que el sefior diputado del Grupo Popular ha
presentado. Tanto en su intervencién como en el contenido
de laenmienda hay puntos en los que estamos de acuerdo
en cuanto alos efectos que queremos que se deriven de la
aplicacion del real decreto, por 1o que creo que, con el per-
miso del sefior presidente y mientras intervienen otros gru-
pos 0 ya que las votaciones se van a aplazar hastalas trece
horas, podriamos intentar alguna redaccion que fuese con-
forme para ambos grupos y para €l resto de los grupos de
la Camara, por supuesto, con €l fin de transaccionar una
enmienday votar ese texto.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo, sefior Blanco.
Aceptamos su proposicion. Pido a los dos grupos que lle-
guen aun pronto acuerdo paraque selo transmiten al resto.

¢Grupos que desean intervenir? Por el Grupo Parla-
mentario Federal de Izquierda Unidatiene lapalabralase-
fiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
con brevedad, ya que los contenidos del debate se pospo-
nen, independientemente del acuerdo al que se pueda lle-
gar, quiero manifestar que la voluntad genérica de mi
grupo parlamentario es apoyar con nuestro voto la propo-
sicion no de ley del Grupo Socialista, aunque entendemos
que puede haber casos de dispersién geogréfica de la po-
blacion, etcétera, que pudieran justificar excepciones que,
en cualquier caso, no harian més que apoyar la norma ge-
neral del interés, desde todos los los puntos de vista, in-
cluido el econémico, de realizar la distribucion de efectos
sanitarios, objeto de la proposicién no de ley, en los pro-
pios centros sanitarios.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
de Convergénciai Uni6 tiene la palabra la sefiora Riera.

Lasefiora RIERA | BEN: Sefior presidente, mi grupo
parlamentario quiere anticipar que votara favorablemente
e acuerdo a que seguro gque van allegar los grupos pro-
ponente y enmendante, porgque pensamos que estamos ante
una proposicién no deley en laque ante todo tiene que do-
minar el sentido coman, aungque, como sabemos, el sentido
comun se llama asi precisamente porgue suele ser € me-
nos comun de los sentidos.

Setrata, por una parte, de procurar ahorrar en gasto far-
macéutico, objetivo este que todos los grupos parlamenta:
rios coincidimos en que es de vital importancia, y ademas
estos dias es un tema de flagrante actualidad, y, por otra
parte, de garantizar que las personas que se ven necesita-
das de utilizar estos|lamados pafial es de incontinencia ten-
gan el suministro correcto, procurando salvar, dentro delo
posible, las dificultades que determinadas personas pueden
tener por su lugar de residencia, etcétera. Nosotros pensa-
mMos que ante esta situacion 1o que hay que hacer es encon-
trar los equilibrios justos, que en cada sitio pueden ser dis-
tintos, de tal manera que se compaginen las dos circuns-
tancias: dar servicio alos usuarios, alas personas que pre-
cisan de estos pariales de incontinencia, y a mismo tiempo
ahorrar el maximo posible en gasto farmacéutico. En mi
comunidad, Catalufia, se acordd que la mejor manera de
conseguir estos efectos era seguir utilizando lared de ofi-
cinasdefarmaciaparael suministro de estos pafidlesdein-
continencia, y se consiguié mediante un concurso estable-
cer cudles serian los precios de referencia por encima de
los cuales no se atenderiala subvencion por parte dela Se-
guridad Socia de este 40 por ciento. Al mismo tiempo, es-
tamos a punto de formalizar un acuerdo entre las oficinas
defarmaciay centros como las residencias de diao en los
gue hay mayor cantidad de personas con necesidad de usar
estos pafiales, para que donde sea posibl e existan depositos
de estos pafiaes, de manera que se facilite aln més el su-
ministro de este producto.

Tal y como he anunciado al principio, confio en que la
enmienda serd aceptada por el grupo proponente y que se
[legard a un texto de consenso. Al fin'y a cabo todos pre-
tendemos lo mismo: dar servicio al menor coste posible.

— RELATIVA A LA GENERALIZACION DE LA
TERAPEUTICA VIGILADA COMO FORMA DE
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 161/000530).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debatir la segunda
proposicion no de ley, relativa alageneralizacion de late-
rapéutica vigilada como forma de tratamiento de la tuber-
culosis, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista
Para su presentacion tiene la palabra |a sefiora Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefiorias, defiendo
hoy una proposicion no de ley por la que seinsta a Go-
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bierno a que generalice en el &mbito de gestion del Insalud
laterapéutica vigilada como formade tratamiento de latu-
berculosis 'y, através del consgjo interterritorial del Sis-
temaNacional de Salud, impulsar dicha generalizacion te-
rapéutica en todo el sistema sanitario publico.

Latuberculosis es un problema de salud importante en
Espafiay en todo € mundo, a tales extremos que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud hizo una declaracion, en e
afo 1993, de situacién de emergencia sobre esta enferme-
dad. Se calcula que la tuberculosis se cobrara en la pré-
xima década unos 30 millones de victimas en todo el
mundo. La tuberculosis es una enfermedad emergente en
toda Europa, donde ha seguido un proceso de crecimiento
en los ultimos afios. Este proceso de crecimiento se debe
en gran medida a avance del virus del sida, que destruye
las células humanas que mantienen las bacterias de la tu-
berculosis en estado letérgico. He de decir, de forma ilus-
trativa, que la Organizacion Mundial de la Salud cifra en
un tercio la poblacién mundial que es portadora de los ba-
cilos de esta enfermedad. No cabe duda de que existen
otros factores que contribuyen a este rebrote que se esta
produciendo, factores que la aparicién de nuevas cepas de
bacilos resistentes a los farmacos, €l aumento de vigiesy
los movimientos de poblacion. En Espafia, en ladécada de
los ochenta, se produjo un aumento paulatino de esta en-
fermedad, siendo latendenciaen estos momentos alaesta-
bilizacion, segun se refleja de los datos oficiales, si bien
hay gque tener en cuentay decir que los datos oficiales son
los que se derivan de las notificaciones médicas que se
producen al ser esta enfermedad de las denominadas de de-
claracion obligatoria. Estos datos nos sittian en 1996 en ta-
sas de 21,21 casos por cada 100.000 habitantes; me estoy
refiriendo alas cifras oficiales. No obstante, hay un amplio
consenso en relacién a que un buen nimero de casos se es-
capa a registro oficial. De hecho, estudios no oficiales si-
tlian la incidencia en tasas por encima de los 36 casos por
cada 100.000 habitantes, y |a propia Sociedad Espafiola de
Neumologia refiere una incidencia de la tuberculosis pul-
monar de 40 casos por cada 100.000 habitantes. Quiero
destacar también, sefiorias, que esta situacion no es homo-
génea en todo €l territorio espafiol. Existen territorios en
los cuales latasa estd muy por encimade latasa media na-
cional. Y permitame que haga unareferenciaami comuni-
dad autébnoma, la Comunidad Auténoma de Galicia, en
donde existen &reas de salud en las cuales las cifras alcan-
zan los 70 y los 90 casos por cada 100.000 habitantes.

Por otra parte, hay que resefiar que latuberculosis bien
tratada se estima que su curacion acanza el 95 por ciento
de los casos. El problema esta en que una cuarta parte de
los pacientes abandonan antes de tiempo el tratamiento, |o
cual, ademés de impedir su curacién, favorece la aparicion
de bacilos resistentes a los f&rmacos, circunstancia espe-
cialmente grave Si tenemos en cuenta que se trata de una
enfermedad infectocontagiosa, de ahi que la Organizacion
Mundial de la Salud recomiende la aplicacion de trata-
mientos intensivos bajo vigilancia directa de |os médicos.
En Esparia, esta estrategia en €l tratamiento que sugiere la
Organizacion Mundia de la Salud se est4 efectuando de
forma experimental en algunos centros sanitariosy efecti-

vamente se demuestra, a través de su aplicacion, e grado
de eficacia. Es por ello que mi grupo parlamentario pre-
senta la proposicion no de ley ala que nos venimos refi-
riendo y tanto mi grupo parlamentario como esta portavoz
esperan que los grupos presentes en esta Comision la to-
men en consideracion y procedan a su votacion afirmativa.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicién no de ley
se ha presentado una enmienda por parte del Grupo Parla-
mentario Popular, para cuya defensatiene la palabra el se-
fior Alcalde.

El sefior ALCALDE SANCHEZ: Sefiorias, la tuber-
culosis, como afirmael grupo proponente en su exposicion
de motivos, es un problema prioritario en materia de salud
publicay asi lo contemplan los planes de salud de las dis-
tintas comunidades auténomas que, por otra parte, osten-
tan amplias competencias en la materia, introduciendo
programas especificos frente a esta enfermedad y decla
randola como un érea de interés preferente. Asimismo, €l
propio ministro de Sanidad, en su comparecencia ante esta
Comision el 21 dejunio del afio pasado, contemplabalatu-
berculosis como unade las cinco areas clavejunto alas en-
fermedades cardiovasculares, las neoplésicas, infeccion de
VIH y siday salud mental, en las que e Ministerio iba a
centrar su atencion en materia de salud publica.

Antes de entrar de |leno objetivamente en el nicleo de
la proposicién no de ley hay que hacer, creo yo, una serie
de consideraciones. Es necesario, como decia la sefiora
Novoa, precisar que como consecuencia fundamental-
mente del sida la tuberculosis ha sufrido un aumento con-
siderable en nuestro pais, aunque bien es cierto que en es-
tos Ultimos afios se viene estabilizando e incluso bajando.
En el afio 1996 se declararon 8.331 casosfrente alos 8.764
de 1995. También es cierto, y hay que reconocerlo, que
hay un sesgo y una pocafiabilidad en las declaraciones por
el sistemade EDO, como decia la sefiora Novoa, pero es-
tando de acuerdo en las tasas, que posiblemente serdn muy
superiores a las que dice €lla, lo cierto es que esas enfer-
medades de declaracién obligatoria nos marcan una ten-
dencia que af ortunadamente va disminuyendo.

Entre los factores relacionados con la persistencia de
evolucion de estas enfermedades se encuentran la pobreza,
las migracionesinternas, lamarginalidad, los sindromes de
inmunodeficiencia, especialmente el sida, y laaparicién de
multirresistencias, estas Ultimas ligadas en muchos casos
a abandono de tratamiento o a seguimiento de tratamien-
tosinadecuados. Lamejor medida paralograr €l control de
latuberculosis es el diagndstico temprano de los enfermos
y su adecuado tratamiento, ya que de estaformase anulala
capacidad de contagio de los pacientes. Por esta razén y
considerando que existe tratamiento antituberculoso efi-
caz, desde el programa global de latuberculosis, 1a Orga-
nizacion Mundial de la Salud se ha propuesto como obje-
tivo para el afio 2000 la curacién como minimo del 85 por
ciento de los casos nuevos notificados. Aungue la existen-
cia de un tratamiento eficaz puede hacer pensar que se
plantea un objetivo facil, la realidad demuestra todo |o
contrario, ya que esto no siempre es asi por distintas razo-
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nes entre | as que se encuentra el incumplimiento del trata-
miento, como comentaba el grupo proponente. Para resol-
ver este problema, laOrganizacion Mundia delaSalud re-
comienda, como medida fundamental, la instauracion de
pautas cortas de tratamiento que se tomen bajo supervision
directa del personal sanitario, tratamientos observados di-
rectamente, TOD, que es en definitiva el planteamiento
gue hace el Grupo Socialistaen su iniciativa. Pero a pesar
de ello la aplicacién de estos tratamientos observados di-
rectamente presenta distintos aspectos que creemos que
debemos considerar. Es necesario, por una parte, disponer
del persona sanitario encargado de desarrollar estos trata-
mientos. Otro aspecto seria la identificacion del grupo a
quien se aplica la medida. Se trata de decidir si se debe
aplicar a todos los pacientes con tuberculosis o solo a
aquellos grupos en los que se preveala mala cumplimenta-
cion del tratamiento. En este mismo sentido debe anali-
zarse si se aplicara solo a pacientes en fase contagiosao s
por €l contrario debe extenderse a todos los pacientes, es-
tén en la fase que estén. También hay que considerar la
pauta de administracion del tratamiento, pues habitual-
mente se recomienda una pauta de administracién intermi-
tente en lugar de diaria con €l objeto de optimizar los re-
cursos. Aungue se ha demostrado que este tipo de pautas
son eficaces, su utilizacién en Espaia es testimonial y su
implantacion supondria una modificacién de la practica
habitual de los médicos que tratan a estos pacientes. Tam-
bién es importante laforma en que sevaallevar acabo la
intervencion: si sera el enfermo el que acuda a los centros
sanitarios 0 s por el contrario serén los sanitarios los que
irdn a casa del paciente o al sitio mas conveniente para
éste. Hay que determinar también si se vaa aplicar la me-
didadeformaaisladao en el marco de otros programas sa-
nitarios ya existentes, como se esta aplicando, por ejem-
plo, en centros penitenciarios o en otro tipo de centros en
relacion con los tratamientos con metadona. Otro aspecto
seria la existencia o no de incentivos para los pacientes,
gue ya se esta experimentando en otros lugares, concreta-
mente en Nueva York y en Barcelona, que pueden ser mo-
netarios o de otro tipo, incluso como bonos de comida, que
han tenido cierto éxito. Por Ultimo, no podemos olvidar la
actuacion a seguir con los pacientes que se nieguen areali-
zar el tratamiento. Este es un punto que requiere una con-
sideracién especial puesto que de é se derivan cuestiones
detipo ético y de tipo legal que se deben tener en cuenta.
Tenemosunalegislacion, laLey Organica 3/1986, de 14 de
abril, pero que estasin desarrollar y que no prevé como ac-
tuar en estas circunstancias.

En resumen, sefiorias, el TOD es una medida impor-
tante para el control de la tuberculosis, que ha sido reco-
mendada por la OMS'y que se considera efectiva, pero su
puesta en marcha requiere resolver | as cuestiones anterior-
mente citadas. En Espafia, como decia la sefiora Novoa, se
han Ilevado a cabo distintas experiencias en este sentido
(en el &rea4 de Madrid, en la carcel modelo de Barcelona,
en Alicante, en el Hospital Nuestra Sefioradel Pino de Las
Palmas), todas han estado dirigidas, salvo la de Barcelona
y la de Las Palmas, a pacientes afectados conjuntamente
de siday tuberculosis, ligando la administracién de meta-

donay los farmacos antitubercul 0sos, y han sido experien-
cias positivas. Por eso, entre las actividades que esta desa-
rrollando el Ministerio esta previsto reunir al Comité coor-
dinador del grupo de trabajo que prepard € consenso na-
ciona para el control de latuberculosis en Espafia, a que
esta previsto que se incorporen profesionales vinculados a
la Sociedad Espafiolade Neumologiay Cirugia Toraxica, a
fin de que se revise la situacién de la enfermedad en Es-
pafiay se estudie la situacion actual en cuanto a las con-
clusiones y recomendaciones de la conferencia de con-
senso celebrada en 1991, asi como para conocer €l criterio
de este grupo de trabajo sobre la oportunidad de crear €l re-
gistro especifico de casos de tuberculosis que incluya una
referencia a las multirresistencias y revisar las nuevas es-
trategias, muy especialmente la de tratamiento observado
directamente. En €l supuesto de que las recomendaciones
técnicas de este Comité lo aconsejasen se procederia a
convocar, cdmo no, una nueva conferencia de consenso.

Concluyo diciendo, sefiorias, que nuestro grupo com-
parte lamotivacion, compartelaintranquilidad y lainquie-
tud del grupo proponente, pero considera—por eso hemos
presentado una enmienda— que seria preciso, antes de ge-
neralizar estas terapéuticas vigiladas, como dice la propo-
sicién del Grupo Socialista, que hubiera un consenso en
los niveles técnicos para definir de alguna manera qué se
vaahacer, como se va ahacer, cuando, con quiény de qué
manera; explicitar claramente los contenidos de ese trata-
miento observado directamentey a partir de ahi, como dice
la proposicion interpuesta, a través del Consgjo interterri-
torial de salud, trasladarlo para su aplicacion inmediataen
todo el Sistema Nacional de Salud.

El sefior PRESIDENTE: A efectos de la aceptacion o
rechazo de la enmienda, tiene la palabra la sefiora Novoa.

LasefioraNOVOA CARCACIA: Sefior presidente, €l
Grupo Parlamentario Socialista acepta la enmienda pro-
puesta por el Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean interve-
nir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario de Convergenciai Unig,
tiene la palabra la sefiora Solsona.

La sefiora SOLSONA | PINOL: Los pacientes tuber-
cul osos precisan siempre en alguiin nivel un control médico
de su régimen terapéutico para asegurar al maximo posible
su seguimiento. Los expertos en tuberculosisy lostécnicos
de los programas de tubercul osis de distintas comunidades
auténomas se muestran partidarios de la terapia vigilada.
Sin embargo, o que se conoce como terapia supervisadao
vigilada mediante estrategias de control activo delamisma
Unicamente se requieren en un porcentaje de enfermos
gue, coincidiendo con la proposicién no de ley, establece-
mos en un 25 por ciento. Estas estrategias de terapia vigi-
lada son seguidas desde hace afios en nuestra Comunidad
Auténoma de Catalufia, pero, seguin criterios del programa
de prevencion y control de la tuberculosis del departa-
mento de Sanidad sobre enfermos tubercul osos de alto
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riesgo, solo en aquellos casos en que se considere peli-
groso o probable que van a abandonar el tratamiento.

Consideramos, pues, gque este tema entra de lleno, por
un lado, en la buena praxis profesiona y, por otro, en una
correcta orientacion de las estrategias del programa de tu-
berculosis. Teniendo en cuenta que a algunas autonomias
del Estado espafiol les falta precisamente la existencia de
un programa especifico de prevencion y control de la tu-
berculosis, nuestro grupo estima que en el consgjo interte-
rritorial tendria que impulsarse la generalizacién de estos
programas. La terapia supervisada, segun criterio, seria
una consecuencia técnica de su estrategia de programa.

Por consiguiente, estamos de acuerdo con la proposi-
cion no de ley presentada y con la enmienda que en este
caso presenta el Grupo Popular.

— RELATIVA A LA ADOPCION DE MEDIDAS
PARA GARANTIZAR LA POSIBILIDAD DE
PRESENCIA DE ACOMPANANTE DE CON-
FIANZA DE LA MUJER DURANTE EL PARTO
Y DE SALVAGUARDA DE SU INTIMIDAD EN
LOS CENTROS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE LA SALUD (INSALUD). PRESENTADA POR
EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN
EL CONGRESO (Numero de expediente
161/000615).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debate de la pro-
posicién no de ley relativa a la adopcion de medidas para
garantizar la posibilidad de presencia de acomparante de
confianza de lamujer durante el parto y de salvaguarda de
su intimidad en los centros del Instituto Nacional de la Sa-
lud, que ha sido presentada por el Grupo Parlamentario
Popular.

Para su defensatiene la palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: El Grupo Parlamen-
tario Popular trae hoy a esta Comisién de Sanidad y Con-
SUMO una proposicién no deley sobre unacuestion que nos
parece muy importante. En Espafia se producen al afio
aproximadamente unos 370.000 alumbramientos, de los
cuales unos 200.000 se llevan a cabo en maternidades de
hospitales del sector publico. Sin duda, lamejoradelaca-
lidad de la asistencia es un concepto estrechamente unido
alaprofesién sanitariatanto desde € punto de vista profe-
sional como desde el punto de vista de las instituciones, y
asi lo reconocen las diferentes memorias del Instituto Na-
ciona delaSaludy de otros servicios autonémicos de sa-
lud de nuestro pais. Y precisamente en un momento en €l
que el debate sobre €l futuro de lasanidad centragran parte
de laatencién publica es cuando mas tenemos que mostrar
desde esta Camara sensibilidad hacia el concepto de cali-
dad de laasistencia.

En nuestro pais hemos alcanzado unaratio muy signifi-
cativa en cuestiones que miden la eficacia de la asistencia
sanitaria; hemos alcanzado préacticamente la universalidad
en laatencion atodos los ciudadanos y unas cotas muy al-
tas de accesibilidad y de gratuidad en esas mismas presta-

ciones. Por tanto, desde € punto de vistadel Grupo Parla-
mentario Popular €l reto del futuro en la asistencia sanita-
riaen nuestro pais esta fundamental mente orientado a con-
seguir la calidad en los servicios y la satisfaccion de los
usuarios. Los resultados de los indicadores sanitarios en
nuestro pais afirman que estamos consiguiendo unos im-
portantes logros en materia sanitaria, pero los pacientes
muestran un grado importante de insatisfaccion en aspec-
tos que tienen mas que ver con la atencidn, que tienen mas
gue ver con la calidad de los servicios, que tienen mas que
ver con la sensibilidad de algunos profesionales y de las
propias instituciones que con esa capacidad de nuestro sis-
tema sanitario para ofrecerleslas mejores tecnologiasy las
mejores capacidades técnicas.

El Instituto Nacional delaSalud hasido sensible, en es-
tos Ultimos afios, a la opinidn de los usuarios y, sin duda,
quiere que los pacientes estén més satisfechos con la aten-
cion gque se les presta eir orientando estos objetivos de ca-
lidad a satisfacer estas atenciones. Por tanto, no solo se
trata de que los ciudadanos estén satisfechos con la salida
técnica sino que lo estén también porque se respeten sus
derechosy participen, de algunamanera, en latomade de-
cisiones.

En este contexto general es en el que presentamos una
proposicién no de ley sobre uno de esos derechos, sobre
una de esas cuestiones que tienen que ver con lacalidad y
la sensibilidad de nuestro sistema sanitario. La Organiza-
cion Mundial de la Salud establece entre sus recomenda-
ciones agquella que aconseja la presencia del acompaniante
durante el proceso del parto, precisamente por entender
gue éste es un elemento beneficioso para € bienestar y la
confianza de la paciente. Dicha recomendacion ha sido te-
nida en cuenta en numerosos informes y estudios al res-
pecto e incluso, como cito en la proposicién no de ley, ha
sido considerada en algunas actuaciones contempladas en
lamemoria anual del Defensor del Pueblo. Sin embargo y
pese a todas estas recomendaciones y estudios, todavia no
hemos sido capaces, en el dnbito del Sistema Nacional de
Salud, de hacer extensiva esta posibilidad a todos los cen-
tros de lared. En estos momentos, un total de 37 hospita-
les del Insalud, de los 45 que tienen maternidad, ofrecen a
lamadre la posibilidad de estar acompafiada durante el pe-
riodo de dilatacion y 36 hospitales ofrecen la posibilidad
de estar acompariada durante el parto. Es decir, existe més
de un 20 por ciento de hospitales de nuestra red publica
gue todavia no permiten, por diversas causas, este derecho
esencial delamujer, este derecho recogido, entre otros, en
este Plan integral de atencion a la mujer, presentado hace
pocas fechas por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las razones aducidas para esta negativa a que se pro-
ceda ala completa extension de este servicio se relacionan
basicamente con dos cuestiones. La primera, con |as reti-
cencias gque agunos profesional es vienen manifestando en
€l sentido de la presencia de acompariantes durante | os par-
tos. Al Grupo Parlamentario Popular le resulta dificil de
entender que estas reticencias se puedan producir todavia
en un sistema que, como gusta decirse tanto en estos mo-
mentos, esta basado en laevidencia. Si se busca una medi-
cina basada en la evidencia, a mi grupo parlamentario le
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gustaria que también se profundizara en una medicina ba-
sada en la atencion y en la calidad de los servicios que se
prestan a los usuarios, porgue es una evidencia que ésta es
una demanda de muchas muijeres en nuestro pais. Por otro
lado, la existencia actualmente de deficiencias estructura-
les en algunos hospitales de lared publicahacen dificil que
el parto de lamuijer se produzca en unas condiciones 6pti-
mas de intimidad, de respeto escrupul 0so a unos minimos
de atencién personalizada, en un momento tan delicado
como es el del alumbramiento. El Grupo Parlamentario
Popular entiende que el derecho alaintimidad es exigible
incluso cuando se renuncie a la persona que pueda acom-
pafiar a la mujer durante el parto, y entendemos que hay
gue vencer todavia estos problemas estructurales que si-
guen persistiendo en nuestros hospitales incluso después
de muchos afios de que se esté presionando en contrario.

Por tanto, mi grupo quieretrasladar a SS. SS. estadoble
intencion. La primera, que esta Comision de Sanidad y
Consumo del Congreso de los Diputados se manifieste in-
dudablemente afavor de trasladar a esos profesionales que
todavia se muestren reticentes a este acompafiamiento a
que generalicen esta oferta en todos los servicios de los
hospitales que disponen de servicios de maternidad. Y, por
otra parte, que el Insalud adopte las medidas oportunas
para reformar las instalaciones hospitalarias en aguellos
lugares donde éstas adolecen todavia de problemas, pues-
tos de manifiesto por los profesionales, ala hora de negar
esta posibilidad de acompafiamiento. Es en esta doble di-
reccidny en ese avance, que entendemos necesario y opor-
tuno, en el derecho alaintimidad de las mujeres en e mo-
mento anterior, en e momento mismo y en el posterior a
parto en el que centramos basicamente nuestra proposicion
no de ley que esperamos cuente —asi 10 solicitamos— con
€l apoyo unanime de todos los grupos parlamentarios.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de ley
han sido presentadas cuatro enmiendas por €l Grupo Parla-
mentario Socialista. Para su exposicién tiene la palabra el
sefior Moratalla.

El sefior MORATALLA MOLINA: Cuando recibi-
mos en el Grupo Socialista la proposicién no de ley del
Grupo Popular, compartimos no solo los criterios expresa-
dos en la exposicién de motivos sino también 1o que ex-
presd el portavoz del Grupo Popular sobrelaaccesibilidad,
lagratuidad y launiversalidad del sistema publico de salud
en lo que son los derechos de lamujer de ser acompafiada
en el momento del partoy alaintimidad, yaque ademas en
las comunidades auténomas que tienen las transferencias
en materia sanitaria es una realidad desde hace afios. Por
eso, a ver expresado en la proposicion no deley 1o que se
instaa Ministerio de Sanidad y Consumo, nosotros, en €l
animo de laresponsabilidad politica de colaborar afijar no
sblo el criterio que se expresaba sino algo mas que trataré
de explicar, es por lo que hemos presentado cuatro en-
miendas. Al Grupo Parlamentario Socialistano solo le pre-
ocupa el momento del alumbramiento y los derechos de la
madre, sino que considera que también el recién nacido y
el padre son sujetos que tienen que tener derecho, motivo

por €l cua haintentado dar mayor contenido a esta propo-
sicion no deley.

Tras la exposicion efectuada por € portavoz del Grupo
Popular y en conversaciones mantenidas con los distintos
portavoces de algunos grupos parlamentarios, el Grupo
Socialista, en aras del consenso y de la operatividad, vaa
mantener solo una enmienda que no solo quiere tener una
significacién de tipo literario al sustituir «hacer posible»
por «garantizar». Lo que nos habiamovido a presentar esta
enmienda era que no quedase en una declaracién de inten-
cion, sino que fuese un compromiso que el Ministerio de
Sanidad y Consumo adquiriese con esta Camara ala hora
de, en latemporalidad que se estime oportuno, garantizar
|os derechos de | os sujetos que son motivo de esta proposi-
cion no deley.

Como estaba diciendo, las enmiendas que habia pro-
puesto € Grupo Socialista querian reafirmar los derechos
de lamadre, los derechos del recién nacido y los derechos
del padre, porgue no entendemos el nacimiento como algo
apartado o aislado, sino que consideramos gue es un pro-
ceso natural en el que, ademas de tener un caréacter fisiol 6-
gico, entran en juego otros factores como el psicol dgico, €
afectivoy el social, de no menor importancia. En cualquier
caso y ante las conversaciones mantenidas, el Grupo So-
cidista retira las otras tres enmiendas para que sean mo-
tivo de una futura proposicién no de ley que traeremos al
seno de esta Comision o al Pleno de la Camara en cumpli-
miento de los acuerdos y las conversaciones mantenidas
CON otros grupos.

Por eso, tras vaorar positivamente la esencia de lo ex-
puesto en la proposicion no de ley y esperando tener cono-
cimiento de una enmienda transaccional, que supongo que
alolargo del debate se harallegar ala Presidencia de esta
Comision, el Grupo Socialistaretiraesas tres enmiendasy
apoyara ese compromiso que supongo gue en el transcurso
del debate tendremos posibilidad de conocer.

El sefior PRESIDENTE: A los efectos delaaceptacion
0 rechazo de las enmiendas, tiene la palabra el sefior Bur-
gos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Sefior presidente, me
permitiria indicarle la conveniencia de que intervinieran
otros grupos, en razon de que existe la voluntad, que ya se
ha puesto de manifiesto por parte del portavoz del Grupo
Socialista, de incorporar alguna enmienda al texto presen-
tado por el Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PRESIDENTE: Asi o haremos.

¢Grupos que desean intervenir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario de Convergéenciai Unio,
tiene la palabra la sefiora Amorés.

Lasefiora AMOROS| SANS: Sefior presidente, sefio-
rias, seguramente s €l parir fuera cosa de hombres no es-
tariamos hablando en estos momentos de estas carencias
en los centros hospitalarios. Pero, dado que no esasi y que
la cuestidn esta encima de la mesa, alo mejor tendriamos
gue empezar a cuestionarnos si, dentro también del Sis-
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tema Nacional de Salud, |os profesional estienen que tratar
alos usuarios sdlo cientificamente o también humana-
mente. Este es un caso de humanidad y un caso de satis-
faccion del usuario.

Sefiorias, sefior presidente, un objetivo prioritario del
Servei Cataladela Salut eslamejorade la satisfaccion del
usuario. Por este motivo en el Plan de salud de Catalunya
de 1993 a 1995 se articularon unas medidas de actuacion
referidas alas condiciones de atencion y trato recibido por
los usuarios en los diferentes servicios sanitarios, que con-
tindian vigentes en el Plan de salud de 1996 a 1998, y que
ponen todo su empefio y énfasis en potenciar laimplanta
cion de mecanismos dirigidos a la mejora de |a satisfac-
cion de los usuarios. |gualmente, los contratos de compra
de servicios incluyen actuaciones dirigidas a garantizar
una atencion correcta al usuario. La adopcion de medidas
especificas paragarantizar la presencia de un acompariante
ala futura madre durante el parto, siempre que € criterio
facultativo no lo desaconsgje, es beneficiosa. Sefiorias, se-
fior presidente, ademés de ser imprescindibles el equipo
meédico y los avances tecnol 6gicos a la hora del parto, la
posibilidad de estar acompariada por una persona de con-
fianza que, generamente, es el futuro padre, es, a nuestro
entender, la consecucion del mejor ambiente para hacer
gue el acontecimiento méas importante en la vida de mu-
chas mujeres y muchos hombres sea completo.

A este efecto, sefiorias, y para que salga de esta Comi-
siény de este debate parlamentario algo concreto y nos po-
damosllevar deverdad las mujeresendurse el peix a cova,
como dicen en Catalufia, presentamos una enmienda de
adicion para complementar la proposicion que presenta el
Grupo Popular. Seria un segundo punto que diria: Seinsta
a Ministerio de Sanidad a que, en €l plazo de tres meses,
presente a la Comisién de Sanidad del Congreso un in-
forme en el que se recojalasituacion de los centros hospi-
talarios dependientes del Insalud, asi como las medidas
gue deben adoptarse en relacion al contenido de la pre-
sente proposicion no de ley.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Burgos, a los efectos
de aceptar o rechazar las enmiendas.

El sefior BURGOS GALLEGO: Sin duda parir no es
unacosa de hombres, y eso no lo podemos cambiar en esta
Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de los Di-
putados. Pero creo que si es cosa de hombres, de mujeres,
de ciudadanos en general, hacer posible que ese momento
tan importante en lavida de unapersona, de unafamilia, se
pueda realizar en las mejores condiciones de calidad y de
satisfaccion de los deseos e intereses de los ciudadanos.

Mi grupo parlamentario entiende que, tanto € espiritu
demostrado por e Grupo Parlamentario Socialista, como
el plasmado en su enmienda de adicion por parte del Grupo
de Convergenciai Unio, evidencian un sentimiento coman
de preocupacion porgue este derecho, que hasta este mo-
mento solamente se puede realizar en una parte de los hos-
pitales de nuestro pais, se pueda hacer extensivo muy
pronto a latotalidad del sistema. Creo que ésa es la preo-
cupacion gue movid a Grupo Parlamentario Popular apre-

sentar esta proposicion no de ley, siendo conscientes,
como o somos, de que existen otros problemas en relacion
con los derechos de la madre o los del recién nacido. Me
permito, simplemente, citar uno como gemplo, que creo
gue también tiene que ser objeto de mejoraen € futuro, y
es que a dia de hoy solamente en el 50 por ciento de las
hospitalizaciones en camas pediétricas es posible conse-
guir que los padres puedan acompariar alos hijos. También
ése es un aspecto que, sin duda, merece la preocupacion de
los responsables sanitarios, tanto de las administraciones
como de esta Camara. En todo caso, sin duda, tenemos que
ir avanzando paso a paso. Creo que lamuestra de voluntad
politica que los grupos evidencian hoy agqui vaa contribuir
no solamente a que en eseinforme que se solicita por parte
del Insalud se puedan plasmar ya compromisos muy con-
cretos, en cuanto a tiempo y medidas, para € ambito del
Instituto Nacional de la Salud, sino también paraque sirva
de acicate en las comunidades autdbnomas con competen-
cias transferidas —por tanto, con plenas responsabilida-
des—y que esto pueda ser llevado a cabo con lamayor ce-
leridad posible.

Entendiendo que ambas enmiendas son perfectamente
asumiblesy compartidas por mi grupo de forma absolutay
total, mostramos no solamente nuestra mejor disposicion a
votar favorablemente las mismas, sino el agradecimiento
por la colaboracién y la voluntad demostrada por €l resto
de los grupos de esta Camara.

El sefior PRESIDENTE: ¢Algun grupo desea fijar su
posiciéon? (Pausa.)

— SOBRE LA ESPECIALIDAD MEDICA DE
«GENETICA CLINICA». PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL
CONGRESO (Numero de expediente 161/000668).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debate y poste-
rior votacién de la proposicién no de ley sobre la especia-
lidad médica de genéticaclinica. Ha sido presentada por €l
Grupo Parlamentario Popular.

Para su defensa, tiene la palabrala sefiora Fernandez de
Capel.

LasefioraFERNANDEZ DE CAPEL BANOS: Sefio-
rias, el avance cientifico de la genética, de la citogenética,
delabiologiamolecular y de tantos campos en los que esta
ciencia se expande, han abierto unos aspectos insospecha-
dos en laclinicay en la medicina en los Ultimos afios. En
este momento hay descritasy reconocidas mas de once mil
enfermedades que el médico debe detectar, pero quetienen
una frecuencia de presentacion a veces tan escasa que so-
lamente desde la clinicaaltamente especializada es posible
el diagndstico, y no solamente el diagndstico sino € trata-
miento y el seguimiento de esos tratamientos superespe-
cializados que en este momento, afortunadamente, la so-
ciedad es capaz de ofrecer y el enfermo puede recibir.

Evidentemente, |a genética es una ciencia matriz, es
algo més que laclinica, es algo mas que € diagndstico; la
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genética es también agricultura, veterinaria, reproduccion,
farmacologia, biologia molecular, endocrinologia, micro-
biologia, oncologia, todos los aspectos de lamedicinavie-
nen hoy a converger aqui, pero solo en el area médica, por
citar algunas —las Ultimas a las que me he referido— es-
tan més directamente interrel acionadas.

No obstante, el avance biotecnolégico, las nuevas tera-
pias génicas, que ya se plantean y se estan ofreciendo y
aplicando en algunos paises, como €l tratamiento de cier-
tas enfermedades tumorales, han hecho que sea hecesario
poder seguir estas nuevas tecnologias de cerca. Por gjem-
plo, enfermedades como el ADA han puesto en evidencia
la necesidad de reconocer esta especialidad que existe en
muchos servicios en Espafia, servicios especializados de
genética médica, que estan provistos y dotados y donde se
hace esta labor. Ademés, en 1977 esta especididad estuvo
apunto de ser reconocida, pero problemas de tipo palitico,
de cambios, hicieron que en ese momento no se aprobase.
Han quedado en el aire todas estas cuestiones, habida
cuenta que muchos paises tienen esta especialidad, tal
como hoy se plantea. Me quiero referir concretamente a
Inglaterra, una de las pioneras en la Union Europea en es-
tos temas, a Alemaniay a diferentes Estados de |os Esta-
dos Unidos, que fue €l primer pais que planted, desde €l
ambito médico, la necesidad de la utilizacion de terapias
génicas, teniendo que apelar a Congreso y alas asociacio-
nes nacionales de salud (todos sabemos el peso especifico
gue tienen en Estados Unidos 'y en € mundo) para obtener
el permisoy poder llevar a cabo €l primer tratamiento aun
nifio ADA.

Desde los ambitos biotecnol 6gicos, nacionales e inter-
nacionales, se reclama la formacion de médicos que pue-
dan llevar a cabo & seguimiento de estas terapias, y se da
lasiguiente paradoja. En Espafia hay sociedades donde es-
tos médicos se agrupan, porque existen servicios dotados
que estan haciendo esta labor, cuyos especialistas, muchos
de ellosformados en el extranjero y otros en Esparia, obtu-
vieron su plaza en oposiciones nacionales y, en este mo-
mento, carecen todavia del reconocimiento. ¢Qué esta pa-
sando? Que se esta creando un vacio, que ya no hay una
continuidad, puesto que, a no haberse reconocido la espe-
cialidad (si reconocida en otros paises), no se estan for-
mando especialistas Ultimamente para |os segui mientos
clinicos y para los seguimientos especializados de trata-
miento, y llegard el momento en que estaremos, por un
lado, avanzando, como Espafia avanza en estos temas, y
poniéndonos en la punta de la lanza y, sin embargo, en la
parte podriamos decir asistencial, aunque no asistencial
exactamente, nos estamos quedando a la cola, porque ha
habido un intervalo en el que estas especialidades no han
sufrido &l impulso que en otros paises. En este momento,
numerosos paises de la Unién Europea forman estos espe-
cidistas.

Por ello, hemos presentado la proposicién no de ley, asi
como una enmienda de mejora técnica, de modificacion,
gue hace referencia a la especialidad, que vendria a con-
cretar perfectamente los deseos de nuestro grupo y que
guedariaredactadade lasiguiente manera, s melo permite
el sefior presidente. El Congreso de los Diputados insta a

Gobierno aque prosigalos trabaj os actual mente en marcha
en relacion con lagenéticaclinica, procediendo al recono-
cimiento de la misma como una especialidad médicao, en
su caso, como un &rea de capacitacion especifica, seglin lo
previsto en el articulo 3 del Real Decreto 127/1984, por €
gue se regula la formacion médica especializada y la ob-
tencion del titulo de médico especiadista.

Nos parece gque, puesto que el problema existe, los es-
pecialistas|os tenemosy pertenecen al propio SistemaNa-
cional de Salud, donde gjercen su funcion, por el hecho de
esta continuidad en su funciény porque el impulso interno
ala capacitacion técnica son muy altos, el Congreso debe
sumarse, y creo que nuestro grupo actlia oportunamente
apoyando €l sentir de la Sociedad Espafiola de Genética
Médicay de tantas otras, que nos reclaman esta especiali-
dad.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar po-
sicién?

Por e Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
¢l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sefior presi-
dente, nos hemos quedado un poco sorprendidos ante la
enmienda de modificacién que ha presentado el Grupo
Parlamentario Popular porque, si bien se cataloga y justi-
fica como una enmienda de mejora técnica, hay cambios
sustancial es en su redaccion. En primer lugar porque se se-
fala agui, cosa que no se hacia en €l texto original, que el
Gobierno esta ya realizando trabajos en este sentido y, en
segundo lugar, porgue entra en consonancia con otras ma-
nifestaciones del propio Grupo Parlamentario Popular, y
no lo estabaen laproposiciéon no deley original, que sere-
conozca como un area de capacitacion especifica o de es-
pecialidad médica, es decir, el mismo texto que en otro
momento y en otra proposicién no de ley € Grupo Parla-
mentario Popular presentd.

Quisiera hacer algunos comentarios a partir de la expo-
sicion de este texto sobre la especialidad de genética cli-
nica como una especialidad médica. Es evidente que los
razonamientos técnicos que se nos han sefialado son cier-
tos, es decir, hay un gran avance biotecnol6gico, se estan
implantando terapias genéticas, pero también —y esto no
se ha sefial ado— este campo es claramente interdisciplina-
rio. No solamente estan metidos en € tema de la genética
los profesionales médicos, también hay otros, y por €l he-
cho de que sea una actividad clinica no debe quedar limi-
tada exclusivamente a esos profesionales médicos, en €l
sentido de que hay algunas otras especialidades clinicas,
como la biologia, en las que hay otros profesionales. Por
tanto, nos parecia, tal y como estaba redactada la proposi-
cion no deley original, que podriacrear algan problemaal
excluirse a cualquier otro profesional, que ya en este mo-
mento estd trabajando en los campos de |a biotecnologia
clinica, delaposibilidad de laformacion, del avancey del
reconoci miento.

Nosotros, no estando en desacuerdo con que se lleve a
cabo o que se propone en la enmienda de modificacion, si
nos gustaria sefidlar la necesidad de ampliar € campo de



—-10138 -

COMISIONES

26 DE NOVIEMBRE DE 1997.-Num. 342

actuacion en la formacion en estos terrenos como un ele-
mento interdisciplinario a que se pudiera acceder desde
otros campos, dado que, ademas, esta discusion —que
tampoco ha sefialado la portavoz del Grupo Parlamentario
Popul ar— esté presente entre las sociedades cientificas. La
sociedad cientifica genética mas importante que agrupaba
atodoslos profesional es que se dedicaban a este campo, la
Sociedad Espariola de Genética Humana, ha visto una di-
sension por parte de un grupo de profesionales médicos
gue han creado la Sociedad de Genética M édica, como nos
indicaba, pero que es minoritaria en relacion con laotra, y
podria parecer un respaldo corporativo a un grupo deter-
minado de profesionales. Por ello, sin estar en contrade la
enmienda de modificacion que ha propuesto el Grupo Par-
lamentario Popular, queriamos sefialar estos aspectosy, si
es posible —aunque no se traduzca en una enmienda con-
creta a este texto—, gque se tengan en cuenta por parte del
Gobierno estas posibilidadesinterdisciplinarias en un tema
tan importante y de tanto futuro como €l de la genéticacli-
nica

El sefior PRESIDENTE: Por &l Grupo Parlamentario
Catalan (Convergéenciai Unid), tiene la palabra la sefiora
Amoros.

La sefiora AMOROS | SANS: El avance de los Ulti-
mos afnos de la biologia molecular ha permitido el conoci-
miento e identificacion de muchas enfermedades o causas
dedllas. Del mismo modo, el mejor conocimiento genético
Ilevaterapias génicas que son el futuro de laresolucion de
muchas patologias. El diagndstico, utilizacién y segui-
miento de las nuevas terapias genéticas debiarealizarse en
el @mbito clinico y bajo la supervisién estricta del médico
especiaistaen genéticaclinica.

Sefiorias, hay un vacio cientifico y legal. La ciencia
avanzay las especialidades médicas no se han adaptado a
desarrollo cientifico ni alarealidad social. Los especiais-
tas, quelos hay y muy buenos, se han formado en estadis-
ciplinamédica a amparo de sociedades médicasy en cen-
tros hospitalarios, llegando ala paradoja de que después de
procurarse la formacion tedricay préctica, reconocida in-
ternacionalmente, a no estar reconocida como especiali-
dad médicaen el Estado espafiol, no se crean plazas hospi-
talarias para desarrollar dicha especialidad de hecho, com-
portando esta disfuncion una pérdida cuantitativade profe-
sionales que, aunque deseando aportar sus conocimientos
a conjunto de la sociedad para contribuir a paliar €l dolor
y el sufrimiento de muchos enfermos desde estos avances
médicos, no les es posible.

La correcta interpretacion clinica de las exploraciones
médicas de sintomatol ogias genéticas hace indispensable
lacreacion de esta especialidad médica de genéticaclinica.
El Estado espariol carece de ellaen laactualidad y los pro-
fesionales que la g ercen de hecho, con un nivel profesio-
nal excepciona y de reconocimiento internacional, no tie-
nen claro su relevo profesional a no estar reconocida ofi-
ciamente, y existiendo un peligro de vacio legal entre los
avances cientificos, su aplicacién y larealidad social que
yaes un hecho, ademas, teniendo en cuenta que estos pro-

fesionales ya gjercen, ganaron su plaza por oposicion na-
cional y existen servicios con esta especialidad.

Sefior presidente, sefiorias, €l Grupo Parlamentario Ca-
talan (Convergencia i Unio) dara su voto afirmativo al
compromiso de adecuacién de larealidad médica a la ne-
cesidad social de los usuarios del sistema sanitario que se
propone en este primer paso parlamentario dado por el
Grupo Popular, teniendo la certeza de que esta sensibilidad
serd igualmente defendida para todas las necesidades de
adecuacion entre el desarrollo médico y la realidad social
gue alin no estan solucionadas.

— RELATIVA A LA COMERCIALIZACIONDE LA
RU-486. PRESENTADA POR EL GRUPO PAR-
LAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA (Numero de expediente 161/000605).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debate de la ul-
tima proposicion no de ley, relativa a la comercializacion
de la RU-486, presentada por € Grupo Parlamentario Fe-
deral de Izquierda Unida, para cuya defensa tiene la paa
brala sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Debo confesar que
me produce cierto rubor abordar unavez méas un temaque,
en opinidn de mi grupo parlamentario, ha sido reiterada-
mente planteado ante esta Comision de Sanidad con razo-
nes més que de peso, con €l fin de que este Congreso delos
Diputados adopte decisiones que van aintervenir directa:
mente sobre la calidad de viday la salud de las mujeres.
Me refiero alaremocion de los obstacul os existentes para
lacomercializacion de la RU-486.

Se ha dicho en otras ocasiones, pero me veo en la obli-
gacion de reiterarlo, que no se trata de traer aqui, camu-
flado, un debate legislativo en torno a las condiciones en
las que se establece, se legaliza lainterrupcion voluntaria
del embarazo. Mi grupo parlamentario ha puesto clara-
mente de manifiesto en multitud de ocasiones que laley de
plazos que permite la decision de las muj eres sobre su pro-
pia maternidad es el sistema que creemos mas adecuado a
los derechos y libertades de las mujeres; no obstante, es
evidente que hay otras condiciones que regulan larealiza-
cion de lainterrupcion voluntaria del embarazo. Por s a-
gun grupo parlamentario tuviera la tentacion de hacer alu-
sién aeso, diré que, evidentemente, lacomercializacion de
laRU-486 no alteralas condiciones|egalesdel gercicio de
la interrupcién voluntaria del embarazo, que son las que
son en este momento, que mi grupo parlamentario no com-
parte, pero que, obviamente, no pretende modificar; no es
eso lo que hay detras de esta proposicién no de ley.

Tampoco se trata—yY todas hemos asistido a debates en
medios de comunicacion— de hacer demagogia en un
tematan serio y quetanto afectaalaintimidad, incluso con
evidentes connotaciones de angustia para las mujeres. La
posibilidad de realizar lainterrupcién voluntaria del emba-
razo en las mejores condiciones de salud integral psiquica,
fisicay social de las mujeresy en las mejores condiciones
de accesibilidad econdémica no pretende ocultar que €l
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aborto es el Ultimo recurso y que los mayores esfuerzos de
la Administracion sanitariay de la sociedad en general de-
ben ir encaminados al desarrollo de todas las politicas de
planificacion familiar, incluyendo los métodos de planifi-
cacion familiar conocidos hasta este momento, tales como
los dispositivos intrauterinos, diafragmas, anovulatorios,
preservativos, etcétera, como prestaciones de la sanidad
publica, y que la educacion acercade la salud reproductiva
deberia ser un elemento mucho més constante y de mayor
calidad en el sistema educativo de nuestro pais. En cual-
quier caso, se trata de abordar la accesibilidad alo que en
sectores profesionales se ha calificado como el descubri-
miento de mayor trascendencia para la salud de las muje-
res desde la pildora anticonceptiva, desde los anovulato-
rios.

Estamos hablando de un farmaco que esta utilizado ya
ampliamente en numerosos paises del mundo y, como se
ha dicho otras veces, con diferentes tintes religiosos y de
mayor 0 menor conservadurismo de sus gobiernosy socie-
dades. En este momento estd comercializado en Francia,
Suecia, Inglaterra, China, Noruega, Dinamarca, Holanday
también en €l pais que pasa por ser el paradigma de lamo-
dernidad para a gunos grupos parlamentarios, como es Es-
tados Unidos.

Laeficacia de la RU-486 la conocen sus sefiorias. Aso-
ciada alas prostaglandinas, tiene una eficacia semejante a
la del aborto quirdrgico, es decir, se sittaentreel 95y €
cien por cien, utilizada en los dos primeros meses de ges-
tacién y més en concreto antes de que finalicen las dos se-
manas siguientes ala menorrea.

Desde que debatimos este tema tan recurrente en esta
Comisién han sucedido algunas cosas dignas de mencién
gue me han animado aver si esta vez habia modificacion
al respecto. Alguna de esas cosas tienen caracter téc-
nico-cientifico, y es que las prostaglandinas, que se utili-
zaba asociadas a la micepristona para incrementar su €fi-
cacia, tenian unalimitacion en su uso a cierta edad de las
mujeres con objetivos de interrupcion del embarazo deri-
vada del riesgo que conllevaban de potenciar enfermeda-
des cardiovasculares. En este momento estan a la venta
ya, registradas en nuestro pais y son ampliamente usadas
las prostaglandinas en la prevencion de enfermedades
gastroduodenal es, ocasionadas, a su vez, por €l trata-
miento con antirreumati cos que no tienen estos efectos se-
cundarios relacionados con las enfermedades cardiovas-
culares. Por otra parte, no hacen mas que multiplicarse las
indicaciones, en este caso de la mifepristone, en €l trata-
miento de tumores de mamas, sensibles ala progesterona,
en la endometriosis y en tumores cerebrales como el me-
ningioma.

Ha habido alguna novedad de tipo empresarial que po-
dria modificar en este momento las trabas que anterior-
mente existian parala comerciaizacion de la RU-486. Us-
tedes saben que el laboratorio que teniala patente, Roussel
Uclaf, hasido objeto, como es bien conacido, de camparias
durisimas por parte de |0s sectores mas conservadores pro-
fesionales, religiosos, etcétera, contra el resto de sus pro-
ductos para chantgjear y conseguir laretirada del registro
de la RU-486. En este momento, el laboratorio ha dejado

de fabricarlay ha ofrecido —de hecho se ha producido ya
en diferentes paises— la adquisicion del derecho de pa-
tente para su fabricacion en diferentes zonas del mundo a
distintos laboratorios, a aguellas empresas farmacéuticas
gue deseen comprarlo. No obstante, en nuestro pais no se
ha producido —no tengo conocimiento de ello, ni tampoco
la opinién publica— la solicitud a Ministerio de Sanidad,
a registro de productos sanitarios y medicamentos de la
RU-486 por ninguna de las empresas que han comprado la
patente para su fabricacion.

He de decirles que en 1983 esta Comision de Sanidad
aceptd una proposicion no de ley de | zquierda Unida, pre-
viaenmienda que permitia conseguir lamayoria suficiente
para modificar en algo la situacion actual, y se instaba al
Gobierno a remover los obstaculos existentes para su co-
mercializacion. Estamos terminando 1997 y no se han re-
movido los obstacul os tendentes a favorecer esa comercia-
lizacion.

No obstante, entendemos que las posibilidades se di-
versifican desde el momento en que hay diferenteslabora-
torios que fabrican laRU-486 para su comercializacion en
otros paises. La proposicion no de ley que mi grupo pro-
pone en este momento serialainclusion en el registro de
la RU-486 como farmaco genérico financiado por |a sani-
dad publica. Ademas, teniendo en cuenta que desde €l
planteamiento de la RU-486 como instrumento de calidad
para la vida de las mujeres —no insisto en argumentos
gue hereiterado en otras ocasiones—, | as diferentes agen-
cias delaOrganizacion Mundia de la Salud han reiterado
su carédcter eficaz, inocuo y beneficioso para la salud, se
podria hacer desde el Ministerio de Sanidad un concurso
publico para que diferentes fabricantes pudieran acceder a
su fabricacion como farmaco genérico e incluso estudiar
la posibilidad de que en instalaciones de propiedad pU-
blica, incluyendo laboratorios dependientes del Ministe-
rio de Defensa, 1a RU-486 pudiera producirse en las me-
jores condiciones de calidad-precio, cuya patente estan
ahora en condiciones de venderla los primeros comercia-
lizadores.

Quiero reiterarles, sefiorias, que una vez mas estamos
debatiendo en esta Comisién de Sanidad un tema que se
esta escamoteando a las mujeres de nuestro pais sin nin-
gunajustificacidn técnica. Se estan enmascarando razones
politicas, de conciencia o religiosos que mi grupo parla-
mentario respeta profundamente, pero que son de adminis-
tracion estrictamente individual; al Estadoy ala Adminis-
tracién publica es a quien corresponde poner a disposicion
en este caso de las mujeres todos aquellos productos que
puedan ser Utiles para su calidad de vida, y corresponde a
cada una de ellas utilizarlos o no en funcién de sus condi-
ciones personalesy delaevaluacién delasituacion de con-
cienciareligiosa o de otras caracteristicas que pudiera
plantearse.

También quieroinsistir en queindirectamente esverdad
gue laRU-486 modificariano las condicioneslegaesdela
interrupcion voluntaria del embarazo, pero si las condicio-
nes econdmicas en las que se esta produciendo en estos
momentos. Mi grupo parlamentario ha denunciado en di-
ferentes ocasiones el retroceso brutal que se esta produ-
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ciendo en la sanidad publica para el acceso alos servicios
de planificacion familiar; insisto en que estoy hablando de
servicios de planificacion familiar y de prevencion del em-
barazo no deseado. En més de un 90 por ciento de casos es
la sanidad privada —por la existencia de barreras econ6-
micas— la que esta haciendo las funciones que deberian
corresponder mayoritariamente a un servicio publico, lo
cua determina, como bhien saben SS. SS,, que las mujeres
€oNn menores ingresos econdémicos no puedan acceder a
medios de planificacion familiar eficaces.

Otro tanto ocurre con lainterrupcién voluntaria del em-
barazo, donde existe una masiva objecion de conciencia
por parte de los profesionales de la sanidad publica. Los
especialistas que desarrollan la ginecologia en el ambito
hospitalario objetan, introducen razones de conciencia
para no intervenir en procesos de interrupcién voluntaria
del embarazo. Como todo el mundo sabe, a pesar de que se
niegue en ambitos oficiales, se practicala objecion de con-
ciencia en la sanidad publica, realizando después las mis-
mas personas lainterrupcion voluntaria del embarazo en la
sanidad privada.

Termino, sefior presidente, haciendo votos para que esta
vez se haga algo més que apoyar una proposicién no deley
cargada de buenas intenciones, que quizas sirva para sacar
el debate ante los medios de comunicacion durante algu-
nos dias, pero que en nada modificalas condiciones actua-
les alas que se enfrentan las mujeres en uno de |os sucesos
mas dificiles y dolorosos de su vida, como es la interrup-
cién de un embarazo no deseado.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de ley
se ha presentado una enmienda por € Grupo Parlamenta-
rio Socialista, para cuya defensa tiene la palabra la sefiora
Frias.

La sefiora FRIAS NAVARRETE: Intervengo para de-
fender la enmienda transaccional que mi grupo presenta a
esta proposicion no de ley. Este es un debate recurrente
donde necesariamente tenemos que reiterar argumentosya
expuestos porque hay que desbloquear este tema de una
vez por todas, yaque setratade un farmaco, laRU-486, re-
conocido internaciona mente como de interés general para
mejorar, como hadicho la portavoz de | zquierda Unida, la
calidad deviday lasalud de las mujeres.

Los laboratorios Roussdl Uclaf, que eran los que tenian
la patente de este farmaco, nunca formalizaran en € regis-
tro de medicamentos —que, como saben SS. SS., es requi-
sito sine qua non para que un farmaco sea comercializado
en Espafia— |a peticion de registro de este medicamento
en Espafia. Un medicamento en Espafia no se puede co-
mercializar de oficio sino a requerimiento. Por tanto, nos
encontramos aqui con un obstéculo que existiay que sigue
existiendo. Los laboratorios Roussel Uclaf ya no fabrican
este farmaco, ya que han vendido la patente a otro labora-
torio, pero este requisito, insalvable, sigue existiendo y
hay que desbloquearlo.

En todos | os paises donde este farmaco esta comerciali-
zado han sido necesarias iniciativas por parte de las autori-
dades sanitarias destinadas a proteger esta comercializa-

cion. Asi ocurre, por citar |os paises mas cercanos a noso-
tros, en Francia o en Inglaterra.

Recuerdo a SS. SS. que en 1987 se llevaron a cabo en
Espafia ensayos clinicos en tres hospital es publicos, cuyos
resultados confirmaron | a eficacia de este medicamento. A
instancias de esta Camara se pidio alas autoridades sanita-
rias que entablaran conversaciones con los laboratorios fa-
bricantes de este farmaco para que formalizaran su inclu-
sién en 6l registro, segun se explicé en esta Comision por
€l subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo, se-
fior Termes, el 6 de octubre de 1994. Pero como esto no se
ha producido y como hace falta desbloquear esta situacion,
es por lo que presentamos esta enmienda transaccional.

La filosofia que subyace en esta enmienda es que Es-
pafia no puede permitirse el lujo de no tener este farmaco
para su utilizacién, tal y como se hace en los paises de
nuestro entorno, que es de uso restringido en hospitales pu-
blicos bgjo la estricta vigilancia del médico. En Francia,
este medicamento estd sometido a la misma reglamenta-
cioén que otros medi camentos que se consideran toxicos. El
meédico tiene que certificar por escrito el uso que hacede é
y que lamujer lo toma en su presencia, por tanto no se po-
dria nunca, ni en Francia, ni en Inglaterra, vender en las
farmacias, su uso esta restringido exclusivamente al am-
bito hospitalario, y también estarestringido su uso amuje-
res jovenes, de menos de 35 afios, no fumadoras, sin ries-
goscardiovasculares, sin enfermedades crénicasy con em-
barazos que no superen las ocho semanas. En estos casos,
la eficaciay la seguridad del farmaco, que se asociaalas
prostaglandinas, estd més que probado, y asi 1o reconocen
laOrganizacion Mundial dela Salud, la Conferencialnter-
nacional de Planificacién Familiar y hasta recomendacio-
nes del Parlamento Europeo.

Pensamos que €l registro y comercializacion de este
farmaco facilitaria, en mayor o menor grado, la aplica-
cion de la actual Ley de interrupcién voluntaria del em-
barazo, al cambiar radicalmente |as necesidades técnico-
infraestructurales, porque ya no hacen falta ni quiréfa-
nos, ni anestesistas, ni enfermeras; soélo la presencia de
un médico que vigile todo el proceso. Por tanto, se redu-
cen costes econdmicos, se simplifica bastante el pro-
blema de objecién de conciencia médico y, sobre todo,
permitiria jercer este derecho, dentro del marco legisla-
tivo vigente, es decir, en |os supuestos que marcalaley, a
muchas mujeres que no pueden gjercerlo por no tener me-
dios econdmicos.

Recuerdo a SS. SS. que, segun estadisticas del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, desde €l afio 1990 hasta hoy se
aprecia un aumento relativo y constante de abortos en Es-
pafia, en torno al 20 por ciento. Este crece, igualmente, en-
tre adolescentes de 15 a 20 afios, y en este grupo, entre un
30y un 50 por ciento de los embarazos que se interrumpen
son de menos de ocho semanas.

Por todas estas razones, sefiorias, y porque pensamaos,
repito unavez mas, que dentro del marco de lalegislacion
vigente es necesario el maximo consenso de todos | os gru-
pos de esta Camara y con €l objetivo de desbloquear esta
situacion, es por lo que paso aleer la enmienda transaccio-
nal parala que pido el voto favorable de sus sefiorias; El
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Congreso de los Diputados insta al Gobierno a establecer
conversaciones con los laboratorios que tienen la propie-
dad delapatente del farmaco RU-486 paraabordar y, en su
caso, eliminar los obstécul os existentes en orden a posibi-
litar la comercializacién en Espafia de dicho farmaco, su
dispensacién exclusiva en el @mbito hospitalario dentro
del marco delalegislacién vigentey previo informe delas
autoridades cientificas sobre las consecuencias que se po-
drian derivar en lasalud de las pacientes.

El sefior PRESIDENTE: LasefioraMaestro, alos so-
los efectos de aceptacion o rechazo de la enmienda presen-
tada por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la pala-
bra.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Agradezco la pre-
sentacion de la enmienda y, evidentemente, la voy a
aceptar, aunque dista mucho de abordar no lo que mi
grupo parlamentario entiende que podia resolver €l pro-
blema, sino tan siquiera modificar algo de las condicio-
nes en las que fue aprobada la proposicion no de ley en
1993: «que el Gobierno remueva los obstaculos...».
Desde entonces estamos aqui. Es decir, la acepto pero
quiero dejar constancia, en este caso ante el «Diario de
Sesiones», de que mi grupo parlamentario es escéptico si
los términos en los cuales se aprueba son solamente la
voluntad del Gobierno con el laboratorio destinada a mo-
dificar las condiciones actuales que han impedido hasta
este momento su registro.

No obstante, la voluntad de mi grupo es lograr el mas
amplio consenso parlamentario posible en torno aun tema
que afecta directamente a la salud de las mujeres y que
esta siendo hurtado de una manera injustificable alas
mujeres de nuestro pais. Incluso, quiero decirlo agui, €l
farmaco —SS. SS. o saben—, ha sido objeto de ensayos
clinicos en la sanidad publicay me consta que en estos
momentos esta siendo utilizado en la misma.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos gque desean fijar po-
sicion? (Pausa.)
Por el Grupo Mixto, tiene la palabrala sefiora Almeida.

La sefiora ALMEIDA CASTRO: En nombre del
Grupo Mixtoy del Partido delaNuevalzquierda, venimos
a apoyar la proposicion de ley que ha sido presentada por
la sefiora Nines Maestro, en nombre del Grupo de |z-
quierda Unida.

Laverdad, y como ellahadicho, yason muchaslas oca
siones en que hemos tratado este tema. Lo hemos tratado,
ademés, intentando, con e Gobierno anterior y con el ac-
tual, que se faciliten de alguna maneralos derechos que ya
estan reconocidos por laley. No se trata de volver a signi-
ficar qué derecho son, como muy bien ha dicho la sefiora
Nines Maestro, aunque no compartamos laley que hay de
interrupcién del embarazo; no se trata de buscar otra causa
mas de interrupcion del embarazo, sino de facilitar la
formaen que se debe llevar acabo esainterrupcion del em-
barazo. Si podemos ahorrar la intervencidn quirdrgica, s
podemos garantizar laintimidad de la decisién de una mu-

jer, incluso su propia asuncién de responsabilidad en la
toma de la RU-486 con €l asesoramiento médico que solo
tenga un nivel devigilanciay no un nivel de aquiescencia
en la necesidad que tenga esa mujer de interrumpir su em-
barazo, me parece que |o que estamos haciendo esfacilitar
métodos, no ya mas econdémicos, Sino mas intimos, menos
traumati cos, menos quirdrgicos y con mas capacidad de
decidir las mujeres, que es una de las fases importantisi-
mas en lainterrupcion del embarazo. A 1o mejor € interés
de los médicos es otro, alo mejor les gusta méas que haya
quiréfanos para poder cobrar mas, y no digo ya de las cli-
nicas privadas, que les viene mejor tenerlas ali tres dias
Mejor gque cuatro, pero Nosotros eso no es o que queremos
gue se haga paralas mujeres.

Por tanto, lo que estamos diciendo aqui esque si hay un
medicamento que facilita una decisién que ya han tomado
las mujeres —aunque no compartamos 10s requisitos que
establece laley—, setiene que favorecer su uso. Esverdad
lo que dice que se aprobd ya en 1993, y aunque se haya
aceptado la enmienda —y nosotros también estamos dis-
puestos a apoyarla—, me parece que no se puede decir
ahora que hay que remover los obstaculos, cuando el obs-
taculo aqui para que se genere esta legalizacion de la RU,
se nos ha dicho siempre, como disculpa, es que e labora-
torio no lapresenta. Y € laboratorio no la presenta porque
tiene intereses econémicas, junto con la presion de los mé-
dicos, que dicen: no vamos ahacer caso alaRU y te vamos
a dejar de comprar los otros productos. Pues que el Go-
bierno, ahora que va aplicar el medicamentazo, en vez de
aplicarlo para ahorrar dinero, que también lo aplique para
decir al laboratorio: usted no me vaa seleccionar [os medi-
camentos que yo tengo que comprarle. También lo podia
haber hecho, también podia haber removido obstacul os de
presion que estén impidiendo una decision mas | égica para
las mujeres.

¢Por qué la amenaza de todo un corporativismo tre-
mendo puede quitar lafacilidad detomar unadecision alas
mujeres, y, sin embargo, €l Estado y los poderes publicos,
que si tienen la obligacion, a través del articulo 9 de la
Constitucion, no remueven los obstaculos que impidan €
desarrollo de ladignidad de las personas? Porque parte de
ladignidad estener derecho a utilizar un medicamento que
es eficaz, que ademas supone unamayor intimidad, un me-
nor costo y una menor presion psicol 6gica hacialas muje-
res. Yano setrata de saber si estamos a favor del tema de
lainterrupcion del embarazo, sino de creer que las mujeres
somos protagonistas de las decisiones que tomamos y que
tenemos derecho atomarlas en las mejores condiciones, y
esas condiciones, en este caso de interrupcion del emba-
razo, es también contar con la pildora RU.

Aqui estamostodo el mundo hablando delo terrible que
es lainterrupcién del embarazo, pero en este pais esta su-
biendo el nivel de abortos en adolescentes, en personas,
como ha dicho la compafiera del Partido Socialista, jove-
nes de poca edad, en las cuales precisamente el miedo, €
hecho de ir a una interrupcion quirdrgica, por sus medios
econdmicos, por laresponsabilidad aveces de no decirselo
alafamilia, etcétera, les coarta, y deben contar con un ni-
vel de acceso alos médicos que las puedaorientar, noenlo
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gue sea ideolégico, pero si en lo que sea médico. A noso-
tros nos parece que esto es negar €l uso de derechos que es-
tén reconocidos por ley alas mujeres, y creemos que las
mujeres tenemos derecho a no ser maltratadas por esta
condicion ideol dgica, por estacondicion de oponerse aque
un medicamento Util, eficaz, més barato, mas intimo y mas
personal se comercialice, y ello porque hay intereses eco-
némicos de los grupos farmacéuticos, de los médicos que
quieren presionar con su ideologiala decision de las muje-
resy gue no quieren colaborar, porque muchas veces hacen
objecion de conciencia, con su practicaal gjercicio de unos
derechos, o cua se podria discutir.

Reconociendo la objecion de los médicos, exigimos €l
derecho de las mujeres para poder no solo interrumpir €l
embarazo, sino hacerlo en las condiciones masfaciles, me-
nos peligrosas y menos trauméticas que hay. Eso significa-
ria el reconocimiento en nuestro ordenamiento de que la
RU sea suministrada en nuestros medios de difusion, tanto
médicos como farmacéuticos, y no sélo en el ambito hos-
pitalario, sino en el ambito clinico, porque ojala nos aho-
rraramos también intervenciones quirdrgicas en la medi-
cina privada si existiera esta medicina. Esta medicina se
debe traer a este pais sin fronteras que estamos haciendo,
porque se van todos a L uxemburgo, se esta hablando de la
Europa del euro, y sin embargo resulta que nos tenemos
gue ir aParis a comprarnos la RU-486, toméarnosla en una
pension con un médico francés, y cuando venimos a Es-
pafa otra vez la Espafia diferente. Aqui se acaba la
RU-486, nos vamos a quiréfano, nos hacen objecién las
enfermeras, que no nos llevan ni e bocadillo cuando esta-
mos internadas porgue tienen, repito, objecion de concien-
cia. Estamos haciendo un pais de presionadores de laliber-
tad de las mujeres y no un pais respetuoso con sus dere-
chos.

Parte de ese respeto es esta proposicion no de ley y,
desde luego, nosotros hemos venido a dar nuestro voto
afirmativo.

El sefior PRESIDENTE: Por &l Grupo Parlamentario
Vasco (PNV), tiene la palabra el sefior Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ: Intervengo bre-
vemente. En relacion con la proposicion no de ley relativa
alacomercializacion de la RU-486 que presenta el Grupo
Parlamentario Federal de lzquierda Unida, el Grupo Vasco
(EAJPNV) estaria afavor de proceder al registro del far-
maco RU-486, tal como se planteaen el primer punto, pero
no estamos a favor de su inclusién entre los financiados
por la sanidad publica.

En la actualidad, en los hospitales publicos de Euskadi
se hace uso de dicho farmaco cuando asi es solicitado y, 16-
gicamente, bajo prescripcion médica. Sin embargo, en es-
tos momentos, y en aras de un mayor consenso, vamos a
apoyar la enmienda transaccional de sustitucion presen-
tada por €l Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unid), tiene la palabra la sefiora
Solsona.

La sefiora SOL SONA | PINOL: Como sus sefiorias
saben, se ha expuesto aqui varias veces, y hoy 1o ha hecho
muy ampliamente la representante del Grupo Socialista,
gue pararegistrar un medicamento en el Estado espariol es
necesario que €l laboratorio fabricante o importador pre-
sente la solicitud correspondiente al Ministerio de Sanidad
y Consumo y adjuntar toda una documentacion establecida
en la normativa vigente con la finalidad de demostrar su
eficacia, seguridad y cualidad.

En € caso de que un ciudadano espariol necesite un me-
dicamento que no esté registrado en el Estado, la Ley
20/1990 del medicamento establece |os mecanismos para
su obtencion. En este caso, € médico o e médico especia-
lista correspondiente puede solicitar a través de unos im-
presos, A.2 0 A.3, e medicamento extranjero. En el caso
de la pildora RU-486, que estamos tratando en este mo-
mento, sabemos que eso se practica en algunos hospitales,
y através de este sistema de solicitar un medicamento ex-
tranjero. No es, pues, una novedad, pero hace falta regu-
larla

Nosotros apoyaremos la proposicion no de ley que se
ha presentado, pero através de la enmienda ofrecida por €
Grupo Socialista, porque entendemos que esto no cambia
la préctica establecida, es un cambio de método pero no un
cambio legidativo. En lugar de practicarse un aborto de
tipo traumético, con la administracion de esta pildora con-
sideramos que es mucho mas segura, menos traumatica 'y
gue presenta una serie de ventajas. Sin cambiar |0s supues-
tosdelaley ni lalegislacion, y através de uso hospitalario,
creemos que es recomendable, pero no a través de un uso
a alcance de todos y que se pueda administrar, por ejem-
plo, en las farmacias.

Apoyamos que se efectle un estudio para tener mayor
seguridad en la aplicacion de este método, aunque les
puedo decir a SS. SS. que este estudio lo tenemosyaen la
Comunidad Auténoma de Catalufia. Hace 4 6 5 afios €l
Hospital del Mar realizé un estudio sobre este método, en
el cual se determina que, administrado através de inyecta-
blesy asociado a las prostaglandinas, representa un éxito
que se calculaen un 95,4 por ciento, incluso a veces hasta
un 99 por ciento. El tiempo 6ptimo de administracion es
entre los 49 dias después de la Ultima regla hasta un ex-
tremo de unos 63 dias después de esa Ultima regla; que
s6lo en un uno por ciento 0 Maximo un tres por ciento no
se expulsa del todo, lo cual, como ven SS. SS., es una ga
rantia de éxito, y sdlo en estos Ultimos casos es necesario
practicar un raspado, pero esto también se da en abortos
espontaneos, es decir, en el aborto natural.

Podemos decir, como elementos positivos, que no pre-
senta efectos secundarios, que no altera tampoco € ciclo
menstrual y que sélo en un 0,3 por ciento se producen he-
morragias. También, como dato positivo atener en cuenta,
podemos decir que no produce dolor y que el Unico peligro
es el descontrol de su administracion, si ésta no se hiciera
bajo supervision hospitalaria. Por consiguiente, nuestro
grupo apoyara estaenmiendaque presentael Grupo Socia-
lista, porque creemos que favorece mucho a las mujeres.
Por otro lado, no supone cambio alguno en la legislacion
vigente, ya que sélo es un cambio de método. Aprobamos



—-10143 -

COMISIONES

26 DE NOVIEMBRE DE 1997.—Nuwm. 342

este método por ser menos traumético y menos quirdrgico
y vamos a votar favorablemente porque supone un avance
gue consideramos enormemente positivo.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Popular, tienela
palabra la sefiora Pérez Vega. (El sefior Gémez Rodri-
guez pide la palabra.)

Perddn, sefior Gbmez, pero a esta Presidencia no le
consta en sus anotaciones que S. S. hubiera solicitado la
palabra. No obstante, tiene la palabra su sefioria.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Con toda brevedad
quiero sefidar la posicion del Grupo de Coalicion Canaria
ante estainiciativa del Grupo Parlamentario Federal de I z-
quierda Unida.

Consideramos que es al go tan importante porque afecta
alavidade las personas, afecta ala modernizacion de las
medidas tuitivas que necesita la mujer y nosotros nos ale-
gramos de que se haya presentado por € Partido Socialista
Obrero Esparfiol una transaccional, que vamos a apoyar,
pero Ilamamos la atencion sobre si seria conveniente afa-
dir la adopcién de medidas cautelares en esta importante
materia que afecta alavida de las personas.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular tiene la palabra la sefiora Pérez Vega.

La sefiora PEREZ VEGA: Nos encontramos ante una
iniciativaque hasido presentadapor el Grupo delzquierda
Unida, muy similar alas presentadas en anteriores legisa-
turas por el mismo grupo, en las que se propone de una
forma o de otra la comercializacion de la RU-486, y que
sistemati camente | os grupos parlamentarios Popul ar, Cata-
lan y Socialista hemos venido rechazando por razones sa-
nitarias y legales. Es precisamente por esos dos motivos
por los que, unavez més, e Grupo Parlamentario Popular
va avotar en contra de esainiciativa, pero, eso si, afavor
de la enmienda presentada por € Grupo Socialista.

Varios ensayos realizados en diversos paises con laRU-
486 o también Ilamada mifepristone han servido para
constatar efectos secundarios en el 41 por ciento de las pa-
cientes sometidas alas pruebasy en el 16 por ciento de los
casos estudiados no se ha producido como fruto de la in-
gestion de dicho farmaco la expulsion completay simple,
sino que fue necesaria una intervencion quirdrgica poste-
rior, y ello sin negar lautilidad de este compuesto en un pe-
quefio nimero de casos de cancer de mama, en algunos
meningiomas inoperables, como ayuda al parto en casos
de dilatacion cervical insuficiente o en el tratamiento del
sindrome de Cushing en estado inicial, pero parece ser que
laintencion primordial del grupo proponente al presentar
esta proposicion no es paralaaplicacién en las enfermeda-
des que acabo de citar, sino mas bien paralautilizacion en
lainterrupcién voluntaria del embarazo. En base aello hay
gue recordar que en Espafia hay tres supuestos de aborto
gue estan despenalizados. cuando exista peligro parala
vida o salud fisica 0 psiquica de la embarazada, ante la
existencia de graves taras fisicas o psiquicasy, por Ultimo,
en caso de de violacion, y la RU-486 no es apta para ser

utilizada como medio abortivo en ninguno de los tres su-
puestos despenalizados, por cuanto no es posible usarla
més que en los 40 6 42 dias inmediatamente siguientes ala
fecundacion.

Para finalizar, la seguridad juridica exige que, en su
caso, unapildoradel estilo dela RU-486 solo pueda ser co-
mercializadasi de verdad se garantiza que, como producto
farmacol 6gico que es, es apto y no tiene consecuencias se-
cundariasindeseablesy siemprey cuando el ordenamiento
juridico permita el aborto libre, y éste no es el caso de Es-
pafia. Por eso resaltamos también la necesidad de introdu-
cir, apropuesta del Grupo Popular, una garantia cientifica
que avale la salud de la mujer embarazada. (L a sefiora
Maestro Martin pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Sefior presidente, le
pido la palabra a efectos reglamentarios simplemente, para
indicar que, mal que le pese a Grupo Popular o aladipu-
tada que ha actuado como portavoz, lo que se vaavotar es
la proposicién no de ley de Izquierda Unida en los térmi-
nos resultantes de la aceptacién de la enmienda del Grupo
Socialista, pero va a votar 0 a no votar, evidentemente, la
proposicion no de ley planteada por €l Grupo Parlamenta-
rio de lzquierda Unida.

El sefior PRESIDENTE: Me parece correcto, sefiora
Maestro.

Finalizado el debate de |as proposiciones no de ley, va-
mos a proceder ala votacién. Pediria alos grupos me co-
muniquen s existe alguna sustitucién. (El sefior Villalon
Rico pidela palabra.)

¢Paraqué pide la palabra, sefior Villalon?

El sefior VILLALON RICO: He pedido la palabra
para solicitar que se lea el texto integro de las enmiendas
transaccionales alas proposiciones no de ley, que han sido
aceptadas y que |los grupos han manifestado que van a vo-
tar de forma afirmativa, de tal manera que lo que quedara
es laproposicion no de ley resultante de la enmienda tran-
sacciona y no el texto original que en algiin momento se
pudo proponer.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo, sefior Villalon.

Antes de proceder alas votaciones de las proposiciones
no deley alas que haya habido enmiendas transaccionales,
el sefior letrado leera |los términos en que literalmente
guedala proposicién con la aceptacioén de laenmiendapre-
sentada.

En primer lugar, sometemos a votacion la proposicion
no de ley sobre medidas urgentes para asegurar € restable-
cimiento y el mantenimiento de las plazas suprimidas en €
servicio de ginecologia del hospital de Barbastro, en
Huesca, cuyo autor es el Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida.

Efectuadalavotacion, dio €l siguienteresultado: vo-
tosafavor, 17; en contra, 22; abstenciones, una.
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El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada. (El sefior
Villalon Rico pidela palabra.)
Tiene la palabra, sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: A lo mejor me equivoco
y pido perdén a los diputados si es asi, pero tengo enten-
dido que aqui hay dos miembros del Grupo Mixto y este
grupo esta representado en la Comision solamente por un
diputado.

La sefiora ALMEIDA CASTRO: No. Ha habido una
resolucion de la Mesa segln la cual |zquierda Unida ha
perdido un diputado y € Grupo Mixto ha aumentado en
otro. Por eso estamos dos miembros del Grupo Mixtoenla
Comision.

El sefior PRESIDENTE: La interpretacion que da la
sefiora Almeidaes correcta. LaMesadelaComision yate-
nia conocimiento de la nueva composicion del Grupo
Mixto.

Pasamos a votar la proposicion no de ley relativaala
generalizacion de la terapéutica vigilada como forma de
tratamiento de la tuberculosis, que ha sido presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista.

A esta proposicion no de ley se ha presentado una en-
mienda por parte del Grupo Parlamentario Popular, votan-
dose en los términos en que ha sido aceptada por €l Grupo
Parlamentario Socialista. Si procede, no hay inconveniente
por parte de laPresidencia en que sealeida en lostérminos
en gque finalmente se ha redactado la enmienda.

El sefior LETRADO: Laenmienda a esta proposicion
no de ley dice asi: El Congreso de los Diputados insta al
Gobierno a que se proceda con la maxima urgencia a evar
luar |as experiencias disponibles sobre los resultados y po-
sibles limitaciones en la terapéutica directamente obser-
vada, TOD, como estrategia en €l tratamiento de la tuber-
culosisy, en especial, las desarrolladas en Espafia. Losre-
sultados de esta evaluacion deberan elevarse al Consgjo in-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud, al objeto de
gue, tomando en consideracion este informe, analicey se
pronuncie sobre esta modalidad de tratamiento, acor-
dando, en su caso, su aplicacién en € sistema sanitario pu-
blico.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a proceder a la vota-
cion de la proposicion en los términos en que ha sido leida
por el sefior letrado.

Efectuada la votacion, dijo:

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad la proposicion no deley.

A continuacion, procedemos a la votacion de la propo-
sicion no de ley sobre € estudio de la aplicacion del Real
Decreto 9/1996, de 15 de enero, de manera progresivay a
través de los centros sanitarios propios o concertados con
el Instituto Nacional de la Salud, presentada por el Grupo
Parlamentario Socialista.

A esta proposicion no de ley se ha formulado una en-
mienda transaccional por parte del Grupo Parlamentario
Popular. Pasamos a su lectura para conocimiento de los se-
fiores miembros de la Comision.

El sefior LETRADO: La proposicion no de ley queda-
ria en estos términos. El Congreso de los Diputados insta
al Gobierno a continuar con la aplicacién progresiva del
Real Decreto 9/1996, de 15 de enero, en lo relativo al su-
ministro directo en los centros sanitarios y sociosanitarios
propios o concertados con € Insalud y en aquellas areas
sanitarias donde la distribucion directa no ponga en riesgo
la accesibilidad y la equidad para los ciudadanos. El Go-
bierno buscara reducir €l gasto farmacéutico en estos pro-
ductos cuando sean dispensados por las farmacias.

El sefior PRESIDENTE: Sometemos a votacion la
proposicion no de ley en los términos de la aceptacion de
dichaenmienda.

Efectuada la votacion, dijo:

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Pasamos a la votacion de la proposicion no de ley rela
tivaala comerciaizacion de la RU-486, presentada por €
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida. Como
saben SS. SS., después del debate se present6 una en-
mienda por parte del Grupo Socialista, enmienda que pro-
cede aleer € sefior letrado, sometiéndose avotacion en sus
términos.

El sefior LETRADO: La proposicion no de ley queda-
ria en estos términos. El Congreso de los Diputados insta
el Gobierno a establecer conversaciones con los laborato-
rios que tienen la propiedad de |a patente del farmaco RU-
486 para abordar y, en su caso, eliminar los obstacul os
existentes en orden aposibilitar lacomercializacién en Es-
pafia de dicho farmaco, su dispensacion exclusiva en el
ambito hospitalario, dentro del marco de la legislacion vi-
gentey previo informe de las autoridades cientificas sobre
las consecuencias que se podrian derivar en lasaud delas
pacientes.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a proceder a la vota-
cion en los términos resultantes de la enmienda aceptada
por el grupo parlamentario proponente.

Efectuada la votacion, dijo:

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Procedemos a la votacion de la proposicion no de ley
relativaalaadopcién de medidas para garantizar la posibi-
lidad de presencia de acompafiante de confianza de la mu-
jer durante el partoy de salvaguarda de su intimidad en los
centros del Instituto Nacional de la Salud. Esta proposi-
¢ion no de ley ha sido presentada por el Grupo Parlamen-
tario Popular.
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A esta proposicién no de ley se ha presentado una en-
mienda in voce por parte de Convergénciai Unid y se ha
aceptado la enmienda nimero 4, del Grupo Parlamentario
Socidista. Le pido a sefior letrado que leala proposicion no
deley enlostérminos en que queda después de la aceptacion
delasenmiendas por parte del Grupo Parlamentario Popular.

El sefior LETRADO: Sefior presidente, la proposicion
no de ley quedaria en estos términos. 1.—El Congreso de
los Diputados insta al Ministerio de Sanidad y Consumo a
gue adopte cuantas medidas sean oportunas en el ambito
profesional y en el estructural de los centros sanitarios de-
pendientes del Insalud para garantizar en todos ellos quela
mujer embarazada pueda estar acompariada de una persona
de su confianza durante el parto y ejercer las actuaciones
necesarias para garantizar laintimidad de la mujer en todo
el proceso del nacimiento. 2—Se insta a Ministerio de
Sanidad y Consumo a que en €l plazo de tres meses pre-
sente ala Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso
de los Diputados un informe en el que recoja la situacion
de los centros hospitalarios dependientes del Insalud, asi
como las medidas que se deben adoptar en relacion al con-
tenido de la presente proposicién no de ley.

El sefior PRESIDENTE: En estos términos somete-
mos a votacion la proposicion no de ley.

Efectuada la votacioén, dijo:

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Por ultimo, procedemos a la votacion de la proposi-
cion no de ley sobre |la especialidad médica de genética
clinica presentada por €l Grupo Parlamentario Popular,
en la que queda subsumida una enmienda del mismo

grupo.

Efectuadalavotacion, dio e siguienteresultado: vo-
tos a favor, 36; abstenciones, cuatro.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada la proposi-
cion no deley.

En este momento convoco alaMesay alos portavoces
para una breve reunion.

Se levantala sesion.

Eralaunay treintaminutosdelatarde.



