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(Se abre la sesion a las doce horas y doce
minutos.)

La Sra. PRESIDENTA: Buenos dias, sefioras y
sefores Diputados. Comienza la sesion. Quiero darles la
bienvenida a esta primera sesion de este periodo de
sesiones, y agradecer la presencia del sefior Consejero de
Salud, don Pedro Sabando, y de don Fernado Lamata,
Director General de Planificacion, Formaciéon e
Investigacion, de la Consejeria de Salud. ;Tienen los
grupos alguna sustitucion que comunicar a la Mesa? ; Por
el Grupo Parlamentario Popular?

E1Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Si, sefiora
Presidenta. Don Juan Soler-Espiauba Gallo sustituye a
don Pedro Muioz Abrines.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. (El
Gupo Socialista tiene alguna sustitucion que comunicar?
(Denegaciones.) Muchas gracias. Pasamos, pues, al
primer punto del Orden del Dia.

Comparecencia 327/94, a iniciativa del Grupo
Parlamentario Popular, del Sr. Consejero de Salud, al
objeto de informar sobre situacién administrativa-
legal en la que se encuentran médicos del Sultanato de
Oman que estan recibiendo formacion en el Hospital
General Gregorio Maranon.

C. 327/94 R. 2468 (III)

Parahacer la introduccion de esta comparecencia,
tiene la palabra el sefior Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. En primer lugar, agradecer al
sefior Consejero su comparecencia ante esta Comision,
para informarnos sobre la situacion administrativa-legal
en la que se encuentran médicos del Sultanato de Oman
que estan recibiendo formacion en el Hospital General
Gregorio Maraiion.

Esto se inicia cuando, en fecha 16 de junio, yo le
formulo una pregunta ante el Pleno al sefior Consejero
sobre si existia algiin convenio de cooperaciéon o de
intercambio de formacion de médicos suscrito entre la
Comunidad de Madrid y el Sultanato de Oman. En
aquella fecha el sefior Consejero, segun consta en el
Diario de Sesiones, nos dice que no hay ningin convenio
suscrito, pero que deberia plantearse para el futuro, en
colaboracion con el Ministerio de Sanidad y Consumo,
toda vez que a través del Ministerio se solicitd la
colaboracion de la Consejeria a fin de desarrollar la
especialidad de cinco ciudadanos del Sultanato. Eso es lo
que contesto el sefior Consejero, a lo que yo le repliqué
que en el Ministerio no tenian conocimiento de este tema.

No obstante, el sefior Consejero nos decia -y se lo
pude demostrar en aquel momento documentalmente,
porque habia una carta del Director General de

Especialidades diciendo que no le constaba la existencia
de esos ciudadanos, y, es mas, en la carta que remitian del
Ministerio, referente a uno de estos ciudadanos del
Sultanato, se decia: "carecemos del expediente, y ni tan
siquiera ha sido solicitada, por el cauce reglamentario de
los articulo 5 y 6 del Real Decreto 127/84, contenido en la
Orden del 24 de julio del 92, la asignacion de plaza para
cursar estudios en esta especialidad por aquella via
especial”; con esta fecha se dirigia a la Comision de
Docencia para pedirles informacion al respecto- que las
gestiones se habian llevado a cabo a través de la
Subdireccion de Relaciones Internacionales del Ministerio
de Sanidad y Consumo, pero a mi me gustaria -y si no
pensaré que el sefior Consejero no dijo la verdad- que nos
dijera quién de la Subdireccion de Relaciones
Internacionales del Ministerio de Sanidad y Consumo
llevod esas negociaciones, porque hasta donde yo tengo
informacion, en el Ministerio en estas fechas no tenian
ningun conocimiento de la existencia de estos ciudadanos,
o si es que el Ministerio funciona muy mal.

Por lo tanto, lo primero que le pido, sefior
Consejero, es que me informe de quién de la Subdireccion
General tenia esa informacion que el resto del Ministerio
parece ser que no tenia. En segundo lugar, quiero que
quede constancia de la disposicion, no solo personal sino
del resto de mi grupo, a que médicos o profesionales de
cualquier otro tipo, de cualquier otro pais, puedan tener
intercambios y recibir formacion en nuestra Comunidad
Auténoma. Como prueba evidente de que esto es asi, al
sefior Consejero le constara que en la Consejeria existe un
programa por el que todos los afios se convocan una serie
de becas para médicos hispanoamericanos, y que ésa fue
una iniciativa, una enmienda que se plantedo a los
presupuestos por el Grupo Parlamentario Popular, y que
fue recogida, con buen criterio, por el grupo de Gobierno
-en este caso el Partido Socialista-, y asi va funcionando
y creo que con satisfaccion de todos; eso es bueno para el
Hospital Gregorio Marafion, y creo que es bueno también
para la Consejeria, creo que es bueno para la Comunidad
de Madrid, y creo que es bueno para los paises que
intercambian, porque, al fin y al cabo, proyectamos una
imagen al exterior, y se tiene conocimiento de como se
encuentra la ciencia de la medicina en nuestra Comunidad
Autdénoma.

Otra cosa que me preocupa mas, sefior Consejero
-entonces no se lo dije, pero se lo digo ahora-, es que me
gustaria saber quién corre con los gastos de estos
ciudadanos; es decir, cuanto pagan al hospital, si es que
pagan, y quién percibe ese dinero. Porque yo he revisado
los presupuestos, y en los presupuestos no hay ni una sola
partida presupuestaria en la que se fije una cantidad por la
recepcion de estos ciudadanos, no sé quién les paga, quién
les recibe, y si el Sultanato firma algo.

Por lo tanto, éstas son cuestiones que yo quisiera
que me contestara, y, por otro lado, quisiera que me
contestara quién va a emitir al final un certificado diciendo
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que estos ciudadanos han pasado aqui un periodo de
estancia que les permita, en su momento, conseguir un
titulo de especialista, porque que yo sepa, usted, sefior
Consejero, que es médico, tiene un titulo que dice
expresamente: su Excelencia el Jefe del Estado espaiiol,
y en su nombre el Ministro de Educacion y Ciencia, le
concede un titulo de licenciado en Medicina y Cirugia;
tiene otro que dice también: su Excelencia el Jefe del
Estado espafiol, y en su nombre el Ministro de Educacion
y Ciencia, le concede un titulo de especialista en
reumatologia; tiene otro titulo que dice: Su Majestad el
Rey, don Juan Carlos I, y en su nombre el Ministro de
Educacion y Ciencia, le concede el titulo de doctor en
Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de
Madrid, y tiene una serie de titulos, pero siempre veo que
es el Jefe del Estado correspondiente, y en su nombre un
Ministro, y eso es lo que me preocupa.

Es decir: aqui tenemos unos ciudadanos que
pasan una estancia, y légicamente al final alguien les
tiene que dar un certificado que les permita acceder a una
especialidad, me parece que es legitimo, y, por lo tanto,
si estan trabajando y al final nadie les va a emitir ese
certificado, quisiera que me dijera como se va a hacer,
quién va a emitir ese certificado, qué validez tiene de cara
al reconocimiento internacional, ya que por supuesto que
se le va a pedir un titulo de especialista por el Gobierno
de Espafia, y entiendo que hasta ahora la Comunidad
Auténoma no tiene ningin poder para expedir titulos en
representacion del Gobierno de Espaiia.

Eso es lo que quiero que usted me explique:
cOmo se encuentra este tema, si tiene solucion -de lo que
entonces nos dijo usted sabe que alguna cosa no era
cierta, yo no le quiero llamar mentiroso pero alguna cosa
nos dijo que no era cierta, y no me obligue a
demostrarselo-; eso es lo que me gustaria saber: como se
encuentra en este momento, y qué vias de solucion tiene,
porque la realidad es que en hospitales de la Comunidad
de Madrid hay médicos procedentes del Sultanato de
Oman con titulos reconocidos y homologados por el
Ministerio de Educacion y Ciencia, que estan
completando un periodo de formacion, pero al final
alguien -y ese alguien no puede ser otro que el
Ministerio- les tiene qu emitir un certificado de formacion
para que puedan obtener esos titulos; si no, me explicara
como se puede hacer esto, o, de lo contrario me da la
impresion de que, en lugar de vender una buena imagen
-quiza la buena imagen de prestaciones sanitarias se
pueda vender, porque supongo que estaran satisfechos
estos ciudadanos, al menos no me consta que hayan sido
maltratados, ni que su periodo de formacion no sea
provechoso-, lo que si se va a dar es una mala imagen de
la Administracién espafiola, y, en concreto, de la
Consejeria de Salud, porque se pueden sentir, en cierta
medida, burlados, engafados o timados, si es que han
pagado algo.

Por lo tanto ésas son las preguntas que yo quiero
que me conteste, sefior Consejero, y espero que me dé

plena satisfaccion, porque yo creo que es un tema que
tiene mas relevancia en lo politico que en lo meramente
sanitario, y, por lo tanto, yo creo que no es un tema sobre
el que podamos pasar, sino que hay que centrarlo, y si no
esta arreglado, a ver de qué forma se puede arreglar.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Sefior Consejero, tiene la palabra.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior
Rodriguez. Como usted dice, ciertamente se ha metido en
un problema politico importante, en un problema de
relaciones internacionales bastante complejo.

Vamos a intentar aclararle todo aquello que esté
en mi mano, pormenorizadamente, y voy a intentar
también que tenga usted en cuenta algunos de los errores
que ha cometido o que a usted se le atribuyen, porque
puede usted, también tener responsabilidades en la buena
marcha de la relaciones internacionales entre Espaiia y el
Sultanato de Oman.

En el hospital Gregorio Marafion se encuentran
realizando programas de formacion posgraduada los
siguientes subditos Omanies: don Hassan Mahad Mustahil
Al Kathiri, que es médico; don Salim Musallam Nasib Al
Barami, médico; don Masaud Bukhat Kashoob, médico;
dofia Huda Said Masoud Al Kathiri, médico; don Masaud
Said Issa Al Kathiri, estomatologo. Asimismo, en el
Hospital del Nifio Jesis se encuentra realizando un
programa de formacion posgraduada don Ahmend Salim
Said Al Kathiri. Los titulos de médico de estos
profesionales han sido convalidados y homologados en el
Ministerio de Educacion y Ciencia por el titulo espafiol de
Licenciado en Medicina y Cirugia; de manera que el
primer tema queda despejado, sefior Rodriguez. Me da a
mi la sensacion de que usted estaba pensando en el
supuesto escandalo que se produjo en el Ramoén y Cajal,
cuando se decia que personas sin suficiente cualificacion
académica atendian a enfermos. jPor ahi nada! Vamos a
seguir.

Todos los ciudadanos somanies que se citan
disponen de las autorizaciones pertinentes de las
autoridades del Ministerio de Justicia e Interior. Los
programas de formacion estan desarrollandose
satisfactoriamente, y al finalizar su periodo formativo la
Consejeria de Salud emitira un certificado, un simple
certificado donde se exprese la duracion y el contenido de
los respectivos programas realizados. Entiendo, por tanto,
que la situacion administrativa legal es adecuada, corecta
y regular.

Durante estos meses, las entidades sanitarias del
Sultanato de Oman han valorado muy positivamente el
programa de formacion al que nos referimos, por lo que a
la vista de sus resultados, el Embajador del Sultanato nos
ha hecho llegar el interés del Ministerio de Sanidad de su
pais para reforzar las relaciones culturales y técnicas, lo
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que pondremos en conocimiento del Ministerio de
Asuntos Exteriores, con el fin de consolidar este proceso
mediante el convenio oportuno, que estamos seguros que
redundara en beneficio de nuestros pueblos.

Como usted bien decia antes, la Asamblea de
Madrid aprobd por unanimidad aquella proposicion de
Ley de Cooperacion para el Desarrollo de los Paises
Iberoamericanos, y en ese mismo espiritu, la Consejeria
de Salud -siempre dentro de sus posibilidades- ha estado
siempre dispuesta a apoyar iniciativas tendentes a
fomentar la cooperacion entre nuestra Comunidad y
aquellos paises mas proximos por su historia o por su
cultura.

La Consejeria de Salud recibi6 la peticion del
Sultanato de Oman -primero de manera informal, luego
de manera mas formal, con distintos grados- de contribuir
a la formacion posgraduada de un grupo de profesionales
que, por haber realizado su formaciéon de pregrado en
Cuba, dominaban nuestro idioma. Esta peticion se
realizaba después de una visita del Ministro de Salud de
Oman a Espafa, en la que mantuvo contactos con el
Ministerio de Sanidad y Consumo, con el Ministerio de
Asuntos Exteriores y con el Ministerio de Industria, y, a
la sazon, visitd el Hospital de Getafe para valorar las
posibilidades de cooperacion, tanto en el desarrollo de
infraestructuras como en otras areas del campo sanitario.
Dicha visita también merecid6 una audiencia de Su
Majestad el Rey de Espana.

La peticion formulada a la Comunidad de
Madrid, que nos honraba, permitia abrir una via de
colaboaracion interesante, y después de varias
conversaciones y de una visita realizada por el Director
General de Educacion y Formacion, del Ministerio de
Salud del Sultanato de Oman a nuestro pais, en la
primevera del 92, y valorando la alta cualificacion de
nuestros hospitales y las posiblidades de cooperacion
futura, solicitaron formalmente, las autoridades Omanies,
la realizacion del programa en distintos escritos: el
Sultanato de Oman se hacia cargo de los gastos de viaje
y de la estancia de los facultativos Omanies. La
Consejeria de Salud ponia a disposicion de su formacion
nuestra experiencia y nuestros programas, y la Direccion
General de Salud de la Consejeria, facilito las gestiones
para la incorporacion de los facultativos a los diferentes
servicios y departamentos. El programa comenzd en
enero del 93 para los cuatro primeros, y posteriormente se
incorporaron dos mas en abril y septiembre.

El Embajador de Espaiia acreditado en Oman, en
una carta dirigida al Subdirector General de Cooperacion
para el Desarrollo de la Comunidad de Madrid, sefialaba
que se trataba de un plan modélico y sugeria que se
valorara su incremento, adhiriéndose a un posible
convenio interestatal. Las autoridades Omanies también
indican, posteriormente, la posibilidad de estrechar las
relaciones y vinculos entre nuestros centros y sus

hospitales, universidades y otros institutos de formacion
médica. Y a los seis meses de comenzar el programa, las
autoridades Omanies, mostraban expresamente su
satisfaccion por la marcha del mismo.

A raiz de la carta del sefior Embajador se
mantuvieron contactos con el Instituto de Cooperacion en
el Mundo Arabe y el Ministerio de Asuntos Exteriores,
donde particip6é el Ministerio de Sanidad y Consumo,
ademas de la Consejeria de Salud, para valorar el
desarrollo de la cooperacion sanitaria en aquel ambito; las
posibilidades de establecer una relacion estable eran
inmejorables.

Usted utiliza, una y otra vez, la carta del sefior
Escanero que se refiere a la via establecida en el Real
Decreto 127/84, y que se regula en la Orden Ministerial
del 24 de julio del 92, y esta vez las fechas son
importantes.

El Ministerio de Sanidad del Sultanato de Oman
habia solicitado a la Consejeria de Salud la posibilidad de
realizar formacién posgraduada para médicos, en
conversaciones mantenidas a lo largo de 1991, y en escrito
de la Direccion General de Educacion y Formacion de ese
pais, fechado el 12 de julio del 92.

Lo que ofrece la Consejeria de Salud es su
experiencia en formacion y su potencial docente. Ofrece
una formacion de gran calidad y garantiza un certificado,
emitido por la Consejeria de Salud, de los contenidos del
programa de formacion que se haya realizado, y que se
han disefiado con la misma metodologia que los
programas de residencia.

Por lo tanto, una oferta formativa distinta y
paralela a la que regula la Orden Ministerial de 24 de julio
de 1992, ya que no va destinada a la obtencion del titulo
de especialista del Ministerio de Educacion y Ciencia, y
todas las disposiciones del decreto citado, y de la orden, se
refieren a la via para la obtencion del titulo de especialista.

La irregularidad que cita el sefior Escanero se
hubiera producido si la Consejeria hubiera ofrecido la
obtencion del titulo de especialista. Evidentemente, no es
asi; en aquel momento ni la citada orden ministerial
existia, y, por e€so, hicimos numerosos contactos; no uno,
al que yo me referia en mi respuesta a su intervencion,
sino numerosos. La respuesta del sefior Escanero no se
esta pronunciando sobre cudl es la situacion administrativa
de los médicos del Sultanato de Oman; esta respondiendo
a si esos médicos ocupan plaza docente acreditada para la
obtencion del titulo de médico especialista. La respuesta
a esa pregunta es que no; lo que no puede saber el sefior
Escanero, porque no tiene por qué saberlo, es cual es la
oferta formativa del Hospital General Gregorio Maraiion.
Creo que eso es competencia nuestra, y creo que podemos
colaborar en la formacion de muchas modalidades de
pregrado de médico, de enfermeras, de técnicos
especialistas, de psicologos, de formacion de posgrado de
master, doctorado, o cualquier otra modalidad, en
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colaboracion con diferentes instituciones acadamicas, y
de todo ello no esta emitiendo opinion en su carta el sefior
Escanero.

Lo que si puede ocurrir es que en un momento
dado uno de nuestros programas docentes colisione con
otro. Evidentemente, no podemos admitir alumnos de
todas las facultades de medicina, o para hacer todo tipo de
programas, en un numero ilimitado, y para nosotros el
programa de residencia para la obtencion de titulos de
especialista, conocido como MIR, no sélo es muy
importante, sino que es prioritario, y por eso, en el caso
que dio motivo a la queja de los residentes de Cirugia
Cardiovascular, nuestra prioridad opt6 por el programa
MIR, y se ofert6 al médico del Sultanato de Omaén otras
areas clinicas para su formacion, en concreto Cirugia
General y Aparato Digestivo, pero no podemos cercenar
todas las restantes posibilidades de formacion que ofrecen
nuestras instituciones sanitarias, porque esas actividades
redundan en beneficio de nuestra Comunidad Auténoma
y de nuestro pais.

Al final del periodo de formacion, como queda
dicho, los médicos del Sultanato de Oman habran
obtenido una capacitacion muy importante por la alta
cualificacion de los servicios en que estan formandose en
los hospitales de la Comunidad de Madrid. Esa
capacitacion se recogera en un certificado, y
correspondera a las autoridades del Sultanato de Oméan
dar el valor académico o profesional que consideren
oportuno a esa capacitacion.

Estos son los rasgos sustanciales de la
colaboracion. Podemos hacer también, si S.S. quiere, una
valoracion politica, una reconstruccion historica de los
distintos pasos que hemos dado en este sentido. Muchas
gracias, sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. Por parte del Grupo Socialista, tiene la palabra
el sefor Fernandez Martin.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. La verdad es que poco voy a
intervenir, porque me parece que ha quedado clara la
congoja que parecia que invadia a esta sala sobre la
capacidad y la discrecionalidad de la Consejeria para
emitir titulos, etcétera; creo que este tema ha quedado
aclarado.

Por tanto, qué mas vamos a decir, ademas de
congratularnos porque una vez mas la Consejeria de
Salud y el Hospital Gregorio Maraiidn trabajen
impartiendo docencia a médicos de allende los mares, que
nos necesitan. Me parece que es perfectamente bueno, y
lo demas creo que ha sido una tormenta en un vaso de
agua, cosa a la que estamos acostumbrados. Muchas
gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior

Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. En primer lugar, ya me gustaria
que fuera una tormenta, que falta nos hace, aunque fuera
en un vaso de agua, porque hoy llueve, pero poco.

Sefior Consejero, lo primero que tengo que decir
es que yo no me meto en ningin lio de relaciones
internaciones, porque no las llevo. Es decir, me limito a
denunciar algo que usted ha hecho mal, y usted tiene que
reconocer que lo ha hecho mal, y le voy a demostrar que
lo ha hecho mal.

Yo no he puesto en duda la legalidad de los titulos
de los médicos que estaban trabajando en el Gregorio
Maraifion desde el afio 93, segun ha dicho usted. Pues,
mire usted, yo tengo una certificacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia, de la Secretaria General Técnica,
donde a alguno le reconocen el titulo con fecha 23 de
febrero del 94, lo cual quiere decir que usted,
negligentemente, acept6 a un médico que todavia no tenia
el titulo homologado. Eso es una negligencia, y no es una
responsabilidad mia, es suya, y el certificado del
Ministerio esta a disposicion de la Mesa por si ha de
figurar en el Diario de Sesiones.

Por tanto, sefior Sabando, yo no digo que no
fueran médicos, pero el Ministerio los homologa a dos de
ellos el 23 de febrero de 1994, y a otros dos, en fecha 1 de
diciembre del 93, con lo cual al menos han trabajado un
afio sin una homologacion, y usted los ha recibido y estan
actuando sobre los ciudadanos madrilefios; yo creo que
bien, puesto que no ha habido ninguna incidencia. Por
tanto, yo, sefior Consejero, no me meto en ningun lio
administrativo.

Hay otro tema, y es que usted los pone a ensefiar
y tiene otros programas. Me va a permitir que le lea otro
documento. En fecha 27 de septiembre de 1993, el
Ministerio de Educacion y Ciencia y el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Presidente de la
Comision Nacional de Cirugia Cardiovascular, le remite
una carta al doctor don Eulogio Fernandez, Presidente de
la Comision de Docencia del Hospital Gregorio Maraiion,
que dice lo siguiente: "Recientemente nos han notificado
acerca de la solicitud de formacion de Cirugia
Cardiovascular por parte del médico becario de Cirugia
General del hospital, el doctor Salim Musallam Nasib Al
Barami, del Sultanato de Oman. Como sabe, la capacidad
docente del Servicio de Cirugia Cardiovascular de
sustitucion estd actualmente cubierta, ya que existe un
residente por cada afio de formacion. Le recordamos este
hecho para su conocimiento y efectos oportunos, ya que,
de aprobarse esta solicitud por parte de la Comision de
Docencia que usted preside, se incurriria en una ilegalidad,
al sobrepasar la capacidad docente de dicho servicio. Para
cualquier aclaracion al respecto, no dude en ponerse en
contacto conmigo." Por tanto, usted estd cometiendo
anomalias, y me parece bien que usted intente subsanarlas,
y, prueba de que no saben lo que hay en el hospital es otro
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documento, que me va a permitir que le lea.

Este documento es un escrito que el Gerente del
Hospital, doctor Caramés Bouzan, entonces Director de
Atencion Sanitaria -ahora Gerente del Gregorio Marafion-
, dirige al doctor Garcia Fernandez, Jefe de Estudios de
Posgrado: "Asunto: médico becario Salin Musallam Al
Barami", y dice lo siguiente: "Ruego me informe
urgentemente sobre la situacion en que se encuentra el
médico becario Salin Musallam Al Barami". Lo cual
quiere decir que ni el Director de Asistencia Sanitaria
sabia cual era su situacion, y no sabia cual era su
situacion porque el que daba las ordenes de
incorporacion, o no, era el entonces Director General de
Salud, don Francisco Abad.

Prueba de que usted intenta arreglar el tema es lo
que nos dice, y eso me parece bien, porque, cuando uno
actia mal, debe intentar arreglarlo, y llamo la atencion
sobre que estoy de acuerdo en que se produzcan
convenios de este tipo y se desarrollen, pero siempre que
las cosas se hagan bien. Yo tengo un escrito, que firma el
Gerente del Gregorio Marafon, de fecha 15 de junio de
1994, es decir, anteayer, dirigido al Director General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad y
Consumo, Paseo del Prado, 18-20, en el que dice lo
siguiente: "Le envio las solicitudes de cinco médicos del
Sultanato de Oman", y se relacionan a continuaciéon. Da
los nombres, y dice: "que entregaron en su dia, en plazo
y forma, a esta Gerencia, para optar a su formacion de
especialidades médicas". Pues bien, parece ser que el
Gerente no lo sabia en junio del 94, pero el 15 de junio,
si; es decir, 10 dias mas tarde si lo sabia. Mire usted, esto
es una pasada; usted lo intenta arreglar, y me parece bien
que trate de solventar el problema, pero ustedes estan
solicitando al Ministerio que reconozca algo que antes
ustedes hicieron mal.

Por tanto, si el tema de la titulacion que van a dar
a esos sefiores se va a solucionar, ya tenemos un tema
solucionado. Es decir, al menos no se podran sentir
defraudados de su paso, a través del Hospital Gregorio
Marafion, por la Comunidad de Madrid.

Hay una pregunta que no me ha contestado el
sefor Consejero: ; Cuanto han pagado y quién ha cobrado
esto? Y le voy a decir por qué le formulo esta pregunta.
Yo tengo también una carta remitida por el Director
General de Salud a la Gerencia del Hospital Gregorio
Maraifion, donde se da la relacion de medios que tienen
que intervenir, y dice lo siguiente: "Ruego me indique si
es posible asumir en su centro lo indicado. En caso
positivo, cuéntame programa, periodo de formacion y
coste que tendrian que satisfacer. Estudiarlo a la mayor
brevedad posible, dado que tenemos que dar una
respuesta en la primera semana de diciembre". Por lo
tanto, se esta pidiendo cudnto tienen que pagar, y no me
ha contestado si pagan, y, si lo hacen, quién lo recibe o si
no pagan nada, pero, por lo menos, digame que no pagan
nada porque, si no, a mi me quedaria la duda de que esto

es asi. Nada mas.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, Sefloria. Usted es tan aficionado a
manejar cartas, pero, claro, esto habia que hacerlo con
cuidado verdaderamente porque habia que ser bien
escrupuloso; nosotros procuramos ser muy escrupulosos
siempre, pero, sobre todo, cuando el tema atiende a
cuestiones que pueden afectar a las relaciones
internacionales. En esto de ver documentos también me he
ocupado de ver los suyos, y me he ocupado porque a mi
me parece que hay una tergiversacion por su parte que
afecta a la actuacion del Grupo Popular, y que parte de la
pregunta parlamentaria que me formula en junio del 93,
asi como de la comunicacion a la prensa de la solicitud de
esa comparecencia, en la que ustedes mezclan
informaciones y crean la sensacion de irregularidad,
enturbiando, quizas irreparablemente, esta via de
colaboracion, cuando debiamos estar celebrando, por el
contrario, la consolidacién de la misma mediante un
convenio solemne.

Si me permite, voy a valorar aqui algunas
cuestiones acerca de la peticion de comparecencia que
usted formula. Antes se lo he dicho; la peticion de
comparecencia que formula el sefior Rodriguez tiene
entrada en el Registro General de la Asamblea de Madrid
el dia 20 de mayo del 94. Sin embargo, el sefior Rodriguez
y el portavoz de su grupo firman la solicitud el 20 de
mayo del 93. No sé si es un lapso o es un error. Sin
embargo, el tema es complicado porque estamos tratando
un asunto que, pudiendo revestir un sentido positivo para
la Comunidad de Madrid en el &mbito de la cooperacion,
puede abocarnos a una situacion de un cierto bochorno.
Por eso yo creo que actitudes precipitadas, poco meditadas
de S.S., erigiéndose en juez y parte y sentenciando, a
priori, presuntas irregularidades, y aireando ese juicio de
valor a través de los medios de comunicacion, pueden
acarrear la frustracion de una magnifica relacion y pueden
implicar consecuencias negativas para la relacion entre
nuestros Grobiernos. Como SS.SS. recordaran -y antes lo
ha sefialado usted-, usted me preguntaba en la pregunta
que me formul6 el 11 de junio si existia un convenio entre
la Comunidad de Madrid y el Sultanato de Oman. A dicha
pregunta le respondi que no existia convenio. Tal vez
nunca lo llegue a haber, Sefioria, pero eso tiene que
apuntarselo usted en su torpeza politica: que nunca llegue
a haber ese convenio. Nosotros vamos a seguir trabajando
por que lo haya.

Manejo la carta del sefior Escanero tergiversando
los conceptos. Nosotros no proponiamos que estos
doctores vinieran aqui y darles una especialidad. Ahora, en
junio del 94, el Gerente, en esa carta que usted utiliza, les
abre esa posibilidad, pero esa posibilidad a ellos
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probablemente no les conviene, porque tienen que
comenzar su residencia desde primer curso, y
probablemente a ellos lo que les conviene es recibir un
certificado en el que se exprese aquellas materias en las
cuales han sido adecuadamente formados, porque el titulo
se lo dara su pais. A mi me parece, Sefioria, que usted
busco rentabilidad politica rapida. En el diario Ya de 23
de mayo aparecia un titular que decia: "Segun el PP,
Sabando debe explicar qué hacen los MIR de Oman", y
el Diario Médico decia: "Denuncia de irregularidad en
médicos del Marafion, procedentes del Sultanato de
Oman". ;Qué irregularidad era la que habia, Sefioria?
(Que estaba haciéndose el tramite de la homologacion de
su titulo cuando sabiamos por el correspondiente
ministerio que tenian todas las condiciones para que esa
homologacion fuera positiva? ;Qué irregularidad habia?
(Que era posible que se incorporara una persona al
Servicio de Cirugia Cardiovascular que no llegd a
incorporarse? Usted, Sefioria, ;pretendia asociar esta
situacion con la polémica que se gener6 en el Hospital
Ramon y Cajal? ;Qué tipo de orientacion politica es ésta?
Usted manipulé la informacion al sefialar que las
informaciones de la Consejeria de Salud y del Ministerio
de Sanidad sobre la situacion de los médicos omanies son
completamente distintas, dando a entender que la
Consejeria mentia.

Con el Ministerio de Sanidad no entramos en
contacto con una, sino con muchas personas; lo que no le
voy a relatar a usted son todas las personas con las que
contactamos; lo que si le voy a relatar a usted es la
documentacion escrita, porque la tengo toda aqui. La
informacion, la carta del sefior Escanero que usted utilizo
como réplica -se lo digo una vez mas-, se referia a la via
para la obtencion del titulo de especialista, no se referia
a otra cuestion, y usted insiste, y su accion,
exclusivamente su accion, Sefioria, he de decirle que ha
creado una honda preocupacion a las autoridades del pais
hermano. A ustedes les preocupaba la cooperacion
internacional que estaba haciendo el Gobierno espaiiol.
Espaifia esta construyendo un hospital en el Sultanato de
Oman. Espaiia esté teniendo otra serie de iniciativas en
este Sultanato. Yo, en este sentido, le debo pedir una
rectificacion expresa ante las autoridades omanies y
también hasta ante este Consejero. La Consejeria de
Salud viene realizando gestiones sobre la representacion
acreditada del Sultanato de Oman para consolidar y
reforzar larelacion de cooperacion entre las instituciones,
y es nuestro deseo que las conversaciones culminen con
un acuerdo en beneficio de nuestros pueblos, y, si no
fuera posible y se hiciera inevitable finalizar nuestra
colaboracion, el dafio causado tendria unos responsables,
que son usted y su grupo.

Yo no deseo que esto ocurra, y he seguido
trabajando fervientemente para que esto no ocurra y, en
este sentido, tengo una carta muy reciente -de ayer- de la
embajada del Sultanato de Oman en Paris, en referencia
a la especializacion de médicos en el Hospital Gregorio

Marafion, considerando los reusltados muy satisfactorios
y sefialando que el Ministerio de Salud del Sultanato de
Oman esta dispuesto a establecer una cooperacion estrecha
a todos los niveles con las autoridades espafolas, a fin de
reforzar las relaciones culturales y técnicas que existen
entre nuestros dos paises. Reorientar esto, Sefioria, a partir
de su intervencion politica y a partir de las declaraciones
que, al menos, le atribuyen a usted, nos ha supuesto
bastante trabajo afadido. Ha sido un esfuerzo no menor.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. Vamos a abrir un turno de intervencion de los
sefiores Diputados, por si quieren hacer una pregunta o
pedir alguna aclaracion.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefiora
Presidenta, para una cuestion de orden. Yo ya sé que
estamos en el turno de preguntas, pero lo que ha hecho el
sefior Consejero ha sido reabrir otra vez el debate, por lo
que le ruego que nos dé un turno de palabra, aunque sea
por poco tiempo, porque ¢l ha planteado temas nuevos que
hay que contestar, ya que quedan fuera de las preguntas.

Eso no lo ha dicho anteriormente, sino que lo ha
dicho en este momento, y, por lo tanto, no son so6lo
preguntas lo que hay que hacer, sino que ¢l ha dado ciertos
aspectos del debate que exigen contestacion, porque, sino,
yo siento que los intereses de mi grupo y los mios
personales quedan dafiados. Por lo tanto, yo apelo a la
benevolencia de la Presidenta para que, aunque sea por
poco tiempo, nos dé esa oportunidad.

La Sra. PRESIDENTA: Si, sefior Rodriguez
Tiene usted tres minutos y puede emplearlos como estime
conveniente. ;El sefior Fernandez Martin quiere hacer uso
de la palabra? (Denegaciones.) Entonces, sefior
Rodriguez, tiene usted tres minutos para que distribuya su
tiempo como estime conveniente.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, seflora Presidenta, y muchas gracias, sefior
Consejero, por hacerme a mi responsable de sus desmanes;
lo acepto. Yo ya sé que ustedes tienen muy buenas
relaciones con el Sultanato de Oman y que las hacen
directamente, lo inico es que las hacen a través del doctor
Mariano Capdevila, que no quiero decirle en qué empresa
trabaja: alguna empresa que hace hospitales en el
Sultanato de Oman; es decir, no las hacen ustedes
directamente -documento oficial que tengo aqui, dirigido
al Sultanato de Oman-. Por lo tanto, ustedes no han hecho
las negociaciones directamente, sino que alguien, a través
de un tercero, ha hecho esas negociaciones.

En cuanto a si usted iba a firmar convenios, 0 no,
con el Sultanato de Oman, y la razén por la que no se
firman es porque yo hago denuncias, yo no me voy a
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asustar, y todo lo que usted haga mal se lo voy a seguir
diciendo, y usted ha hecho mal, y todo lo que se esta
haciendo después es a posteriori, para arreglar algo que
usted ha hecho mal, y me parece bien que se arregle,
porque ellos no tienen la culpa, pero ustedes han actuado
mal, y son ustedes los responsables de que pudiera haber
ocurrido un hecho bastante mas grave del que ha
ocurrido.

(Me quiere decir usted, sefior Consejero, qué
hubiera pasado si durante el tiempo que los titulos no
estaban homologados, aunque se lo hubiera dicho de
palabra el Ministerio -que lo dudo, porque si quiere
también le saco el registro de en qué fecha se solicita la
homologacion en el Ministerio; si quiere, se lo saco
también; es decir, también tengo la documentacion-,
algun ciudadano espaifiol, por algun acto médico de mala
praxis, hubiera tenido alguin problema? ; Cémo lo hubiera
usted solventado? ;Me quiere explicar como lo hubiera
solventado, sefior Consejero? Esa es una pregunta que yo
le quiero hacer.

Luego, hay una pregunta que no me ha
contestado. Lo primero es que ustedes aqui hacen un
escrito, dirigido por el Gerente, el 15 de junio del 94,
donde solicitan que se les reconozca como el periodo
MIR a efectos de expedir un titulo -documento que aqui
tienen, dirigido al Ministerio-. Es decir, ustedes quieren
hacerlos MIR, cosa es que no puedan, y entonces hurtan,
y quieren hacer la formula de firmar un documento de
que alguien dice que han estado haciendo la especialidad,
pero tampoco me ha dicho si es efectivamente cierto, o
no, que van a pagar por su formacion, y quién ha pagado.
Esas preguntas no me las ha contestado, y tienen
importancia, y quiero que me las conteste, y si no han
pagado, me parece bien; es decir, yo creo que hay
becarios de otros sitios que no s6lo no pagan, sino que los
pagamos nosotros. Quisiera que eso me lo contestara.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Rodriguez. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta, y muchas gracias,
sefior Rodriguez. Vamos a ver. Usted me dice si ocurre
una desgracia en la asistencia sanitaria. Yo entiendo bien
que su funcidn es hablar de desgracias, sobre todo desde
la oposicion; yo lo entiendo; no estoy de acuerdo; ya le
dije ayer que no estoy de acuerdo con esa forma de hacer
oposicion, pero alla usted.

Los programas de formacion se hacen en un
régimen de supervision, ordenada y programada. En la
supervision, el responsable es la persona que supervisa y
que orienta, dirige y forma la persona que esta en periodo
de formacion. No obstante, usted también tenia la
evidencia de que estas personas eran médicos, tenia la
evidencia moral; nosotros también teniamos la evidencia
moral, Seforia, de que estas personas eran médicos;
evidencia moral que ulteriormente ha tenido una

ratificacion legal; evidencia moral incuestionable.

En segundo lugar, me insiste mucho con esto del
pago y del dinero; ustedes es que estan tan interesados en
esto... No, no pagan nada, Sefloria; ni me pagan a mi, ni
ninguna cosa de esas raras. No hay ningln problema de
€S0S Traros.

Respecto alo del MIR -que vuelve usted a insistir-
, lo hemos hecho a demanda de las autoridades somanies,
de las relaciones que tiene con la Direccion General de
Planificacion Formativa e Investigacion. Discutian sobre
si habria opciones distintas para la formacion de estas
personas, sobre si mereceria la pena que entraran en la via
MIR. jHombre!, bien legitimo es que el Gerente se ocupe
de ofertar a estas personas otras posibilidades. Yo no sé si
usted -seguro que si- ha estado fuera de Espafia periodos
prolongados, completando su formacién espafiola. Si ha
estado fuera de Espafia periodos prolongados completando
su formacion espafiola, sabra que los becarios espafioles
fuera de Espafia, tanto en Estados Unidos como en
cualquiera de los paises desarrollados en donde los
posgraduados espaiioles acudian a recibir formacion, en
modo alguno recibian proporcionalmente una formacion
mas correcta que la que estan recibiendo estas personas en
el Hospital Gregorio Maraifion, que es necesario potenciar,
Sefioria, porque el hecho de que comiencen a venir a
Espafia y a la Comunidad de Madrid personas de otros
paises y opten por Espaiia, por la Comunidad de Madrid,
y por el Gregorio Marafion, en vez de optar por Inglaterra,
por Londres, y por el Hammersmith, es un gran bien
positivo, que nunca deberia dar lugar a estos problemas
parlamentarios de si nos hemos equivocado, o el papel no
estaba perfectamente terminado, cuando se tiene la
certidumbre moral de una realidad, y cuando se tiene la
seguridad de que se esta haciendo algo positivo para el
hospital, algo positivo para la Comunidad, y algo positivo
para Espafia.

En lo referente a lo que usted me decia del sefior
Capdevila, le tengo que decir que el sefior Capdevila hizo
en su dia de intermediario entre el Ministerio de Salud de
Oman y la Consejeria, trabajando en el Instituto Nacional
de Industria, en Oman. Es lo que sé del sefior Capdevila,
que me han preparado aqui entre las personas que han
intervenido en este proceso para que estos sefiores vinieran
a obtener formacion a Espana.

Sefioria, yo creo que una vez mas usted lo que ha
pretendido aqui es un objetivo politico, que no entiendo;
se lo digo de verdad. Yo no voy a hacer como usted, que
culmina cada comparencia en el Pleno de esta Camara -por
cierto, con poco €xito- pidiendo mi dimision. Hoy no la ha
pedido; hoy podia pedir yo la suya, pero tampoco voy a
pedirla, aunque podia pedir yo la suya por graves
responsabilidades que pueden afectar al Ministerio de
Asuntos Exteriores y que pueden afectar a una linea de
colaboracion muy adecuada entre Espana y el Sultanato de
Oman, que podria enturbiarse sin tener razén para que asi
fuera. No es nuestro objetivo perturbar esta comunicacion,
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sino que nuestro objetivo, sefior Rodriguez, es,
fundamentalmente, dar facilidades a las personas que
quieran venir a formarse a Espafia, acogerlos sin interferir
en modo alguno en los programas de formacion
prioritarios, tal cual es el sistema MIR. Por esa razon yo
hoy no le pido la dimision. (Varios sefiores Diputados del
Grupo Popular piden la palabra.)

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. No, sefiores Diputados; se ha cerrado el turno
de palabra. Abrimos un turno anteriormente para que
todos los Diputados pidieran la palabra; el sefior
Cardenete no pidio la palabra, solo la pidid el sefior
Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefiora
Presidenta, probablemente haya confusion; es decir, yo
pedi la palabra para una cuestion de orden, diciéndole que
reabriera; usted me dio tres minutos, pero entendi que era
un turno distinto. En cualquier caso, solamente para una
cuestion de orden en este momento.

LaSra. PRESIDENTA: No, sefior Rodriguez; no
hay ninguna cuestion de orden; es decir, cuando usted
pidio la palabra le dije que distribuyera su tiempo, que
tenia tres minutos en ese turno para que usted distribuyera
su tiempo, entre preguntas y la contestacion, a una réplica
a lo que el sefior Consejero habia dicho...

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefiora
Presidenta...

La Sra. PRESIDENTA: Perdon,
Rodriguez; no tiene la palabra, la tengo yo.

seflor

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefiora
Presidenta, es que le estoy pidiendo la palabra.

La Sra. PRESIDENTA: Ya, pero es que yo no se
la estoy dando.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: jAh!,
bueno, si no me la quiere dar es otro tema. Yo se la estoy
pidiendo, si no me la quiere dar...

La Sra. PRESIDENTA: Y yo le estoy diciendo
que no porque ha terminado el turno.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: ... y se la
estoy pidiendo por una cuestion de orden.

La Sra. PRESIDENTA: A ver, ;cual es la
cuestion de orden?

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: La
cuestion de orden es que alguien ha dicho que podia pedir
mi dimision, y mi dimision la piden los ciudadanos, que

son los que me eligen...

LaSra. PRESIDENTA: No tiene usted la palabra,
sefior Rodriguez. Concluido el primer punto del Orden del
Dia, pasamos al segundo punto.

Comparecencia 347/94, a iniciativa del Grupo
Parlamentario Popular, del Sr. Consejero de Salud, al
objeto de informar sobre situacion actual de las
donaciones y trasplantes de érganos en la Comunidad
de Madrid.

C. 347/94 R. 2883 (1II)

Tiene la palabra la sefiora Cifuentes, para
introducir el tema.

La Sra. CIFUENTES CUENCAS: Gracias,
sefiora Presidenta. Tal como ha dicho, la comparecencia
que le pedimos al Consejero de Salud es para que nos
explique cual es, tanto la situacion actual de Is donaciones,
como de los trasplantes de organos que se estan
efectuando en la Comunidad de Madrid, asi como también
sobre los planes y medidas que la Consejeria de Salud
piensa adoptar para incrementar, tanto el numero de
donantes de 6rganos como el niimero de donaciones y de
trasplantes de los mismos. Al respecto, nos gustaria que
nos aclarara a los sefiores Diputados cual es la sistematica
que ahora mismo se esta siguiendo en los trasplantes: si
éstos se producen con una voluntad previa del donante que
declara manifiesta su voluntad, su deseo de donar sus
organos, si esto no es necesario, y, por el contrario, es la
voluntad de los familiares la que, en todo caso, prevalece
cuando se hacen donaciones en un sentido o en otro; o si,
por ultimo, es, en estas situaciones, la voluntad de los
médicos la que prevalece.

Me gustaria plantear, sefior Consejero, diversas
cuestiones, pero, antes de profundizar en las mismas, me
gustaria, en resumen, que el sefior Consejero hiciera
previamente su exposicion y nos contara, por un lado, cual
es la situacion actual en la Comunidad de Madrid, y, por
otro lado, como ya he dicho, cudles son las perspectivas de
futuro en las donaciones. Nada més y muchas gracias.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias,
sefiora Diputada. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias. Es grato hablar del resultado de la
Memoria de trasplantes, aunque sea un tema que siempre
supone dolor, por el hecho de que, para que una persona
viva siga viviendo, tienen que haber muerto otras.

La evolucion anual de la donacion de drganos en
la Comunidad de Madrid registra un aumento espectacular
a partir del afio 1990, afio en el que se crea la
Coordinacion Autonomica de Trasplantes, y se establece
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la estructura de los equipos hospitalarios de coordinacion
de trasplantes. Durante el afio 89 se registraron en Madrid
97 donantes efectivos, entendiendo por donante aquél en
el que se realiza la extraccion de algliin 6rgano sélido; esta
cifra se increment6 hasta 146 donantes efectivos en los
afos 90 y 91, registrandose 140 en el 92.

En cuanto a la evolucion de las tasas anuales por
millon de poblacion, la Comunidad de Madrid ha
alcanzado una media, en el cuatrienio 90/93, de 29,04
donantes por millon de habitantes, lo que supone 9 puntos
por encima de la media nacional, y también la sitia a la
cabeza del resto de las Comunidades Autoénomas.
Podemos seguir trabajando y seguir incrementandolo,
como S.S. demanda, pero este resultado quiere decir algo,
que vamos a intentar analizar.

En el analisis de la evolucion de la donacion hay
que destacar el mejor aprovechamiento de los donantes,
al aumentar progresivamente el porcentaje de
extracciones multiorganicas -extracciones multiorganicas
son aquéllas en las que, por ejemplo, ademas de los
riflones se extrae algun otro 6rgano so6lido-. Respecto a
estas donaciones se consigui6 un 35 por ciento en 1989,
un 57 por ciento en 1990, un 70 por ciento en 1991, un 78
por ciento en 1992, y un 82 por ciento en 1993.
Verdaderamente, es muy dificil superar estas cifras,
Sefioria, usted que estaba muy interesada en ver como
mejoraban los resultados de cara al futuro.

En cuanto a los trasplantes de 6rganos realizados
en la Comunidad de Madrid, destaca el incremento
sostenido, a partir del afio 89, de los trasplantes de rifidn,
de higado, de corazén y de pulmon. En el afio 90 se hacia
un 46 por ciento de los trasplantes de 6rganos en la
Comunidad de Madrid, que se increment6 con respecto al
afo anterior, produciéndose un incremento progresivo,
que ha consolidado esta modalidad terapéutica, y que ha
supuesto que la cifra global de trasplantes en 1993, con
respecto a 1989, represente un incremento del 66 por
ciento.

A usted le preocupaba qué acciones habiamos
desarrollado para potenciar la donacion y el trasplante en
la Comunidad de Madrid: hemos nombrado el
Coordinador Técnico de Trasplantes por Orden del 19 de
junio de 1990 de la Consejeria de Salud, siguiendo la
recomendacion del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, con la finalidad de conseguir una
adecuada coordinacion de los equipos de extraccion y
trasplante de los diversos centros y servicios implicados
en estas actividades, asi como de potenciar iniciativas y
programas de promocion de la donacion.

En 1992 se cre6 la Oficina Regional de
Coordinacion de Trasplantes, tal como yo me habia
comprometido en esta Camara, por Orden 949, de 15 de
diciembre de 1992, con la finalidad de impulsar las
acciones de donacion y trasplante de o6rganos y tejidos,
asi como de incrementar los mecanismos de coordinacion

entre los diversos organismos, centros y personas
implicadas en dicha actividad, dado el desarrollo creciente
de los trasplantes de 6rganos, tejidos y piezas anatomicas
en los Ultimos afios en nuestra Comunidad.

En aplicacion de la Orden 950/1992, de 15 de
diciembre, sobre Autorizacion y Acreditacion de los
Servicios de Extraccion y Trasplante de Organos en la
Comunidad de Madrid, se realiz6 la evaluacion y emision
de informes técnicos correspondientes a 95 expedientes de
solicitud efectuados por 18 centros sanitarios para
extraccion y trasplante de organos, tejidos y piezas
anatéomicas, asi como para laboratorios de
histocompatibilidad de referencia para trasplante renal;
proceso que ha culminado con la publicacion de la
resolucion 45/1994, de 5 de mayo, en la que se hace
publica la relacion de centros acreditados para la
extraccion de organos, tejidos y piezas anatomicas, y para
las diferentes modalidades de trasplante.

En el afio 93, y durante el afio en curso, se han
llevado a cabo distintas acciones para fomentar la
donacion en la Comunidad de Madrid, entre las que cabe
sefialar: la reestructuracion de equipos hospitalarios de
coordinacion de trasplantes en seis hospitales de Madrid
dependientes del Insalud, a propuesta del Coordinador
Autonomico de Trasplantes, es decir, del Coordinador
nombrado desde la Consejeria de Salud; se han realizado,
y se siguen realizando, reuniones con los equipos
hospitalarios de coordinaciéon para incrementar la
capacidad de deteccion de donantes, habida cuenta del
cambio de perfil de los mismos: aumento de edad,
incremento relativo de las donaciones por hemorragia
cerebral, tras la disminucion de los fallecidos por
accidentes de trafico, etcétera. La modificacion de la
patologia de las personas que acceden a ser donantes
modifica también los asuntos que a usted le preocupaban
acerca de la formula para demandar el 6rgano, y de ahi la
gran campafia que se ha hecho acerca de incrementar el
numero de personas que, en plena salud, se hicieran
donantes de organos; de ahi también la campana de
educacion sanitaria que se hace acerca de familias,
familias que tienen su papel fundamental en unos casos y
menor papel en otros, aunque relevante en todos ellos.

Si una persona con todas las condiciones para
hacer un trasplante ingresa en un hospital por hemorragia
cerebral y no es donante previamente establecido,
obviamente, a quien tiene que dirigirse el equipo
correspondiente es a su familia.

Se ha financiado, a finales de 1993, la asistencia
de un miembro del equipo de coordinacion de trasplantes
de cada uno de los 14 hospitales de la Comunidad de
Madrid, al curso superior de formacion de coordinadores;
se han organizado, dirigido y financiado seminarios de
técnicas de comunicacion dirigidos a médicos y
enfermeras relacionados con posibles donantes, para
promover la donacion. Estos seminarios se encuadran en
el Plan Europeo patrocinado por Su Majestad la Reina de
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Espafia, y adaptado en Espafia, con la colaboracion de la
Organizacion Nacional de Trasplantes. Dichos seminarios
comenzaron en otofio del 93 y se han desarrollado
durante los altimos nueve meses, habiendo asistido, hasta
el momento, 180 personas.

Desde la Oficina Regional de Coordinacion de
Trasplantes, también se ha disefiado y puesto en marcha
una campafia institucional de promocioén de la donacion,
actualmente en curso, basada en cufias radiofonicas y
difusion de tripticos con la finalidad de incrementar las
decisiones de donacion entre los ciudadanos de la
Comunidad de Madrid. Estos son, Sefioria, los distintos
pasos que se han dado en la Comunidad de Madrid, con
el fin de incrementar la donacion, y asi hacer posible el
aumento del nimero de trasplantes que se hacian en esta
Comunidad. Muchas gracias.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Gracias, sefior
Consejero. Abrimos un turno de portavoces. ;Desea hacer
uso de la palabra el portavoz del Grupo Socialista?
(Asentimiento.) Tiene la palabra, sefior Diputado.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Gracias, sefior
Presidente. Nada de lo que pasa en la asistencia en
trasplantes es casual; posiblemente es uno de los
barémetros mas importantes para medir la eficacia de un
sistema sanitario en cuanto a la recepcion y donacion de
organos, y sobre todo a la coordinacion y éxito de lo que
esta sucediendo.

Tengo poco que afiadir a lo que el sefior
Consejero ha dicho, simplemente quiero felicitar a la
Direccion General correspondiente -la Memoria de
Trasplantes del 93 es francamente buena-, a todos los
madrilefios, a los politicos madrilefios y, especialmente a
los politicos socialistas madrilefios; nos encanta que las
cosas que existen, teniendo en cuenta que hablar de
encantamiento en un tema tan tremendamente doloroso
como ¢ste, es casi siniestro, pero realmente estamos
satisfechos con el nivel de éxito de esta actividad
sanitaria.

Ruego al Partido Popular que tome nota, para que
cuando hablemos de la ineficacia en algunos aspectos del
sistema sanitario, recuerde siempre que esto es,
precisamente, uno de los mejores bardémetros para
entender lo que es la eficacia sanitaria en la atencion.
Muchas gracias, sefiora Cifuentes. Muchas gracias, sefior
Consejero.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Fernandez. Sefora Cifuentes tiene usted la palabra.

La Sra. CIFUENTES CUENCAS: Gracias,
sefiora Presidenta. En primer lugar, agradecer al sefior
Consejero las explicaciones que me ha dado, pero me
gustaria que precisara en algunos otros aspectos.

En primer lugar querria precisar un dato que
usted ha dado que no confirma, exactamente, el que yo

tengo que, por otra parte, procede de un informe del
Ministerio de Sanidad. Usted ha dicho que la Comunidad
de Madrid se encuentra a la cabeza del resto de las
Comunidades Autéonomas en cuanto a donacidén y
trasplantes de organos. Evidentemente, yo no le voy a
cuestionar que los resultados, en la Comunidad de Madrid,
estan siendo bastante buenos y se esta progresando en la
materia, pero, segin los datos que que yo tengo, nos
encontramos en quinto lugar en cuanto a donantes por
millon de habitantes, después de Canarias, Asturias,
Euskadi y Galicia, lo cual, como ya le he dicho no
desvirtiia, en absoluto, que en Madrid cada vez se estén
consiguiendo mejores resultados, pero no nos
encontramos, todavia a la cabeza de las Comunidades
Autoénomas.

Usted, cuando me estaba dando las cifras del
numero de trasplantes realizados, no me ha dado la cifra
del afio 93, me ha dado las del 89, 90, 91 y 92; entiendo
que el ano 93 se le ha pasado, pero imagino que
coinicidira con alguna de las informaciones que
aparecieron en una contestacion escrita que usted me
mando, previamente, por los tramites parlamentarios
adecuados, donde dice que en el 93 hubo 129 donantes,
con lo cual se observa un pequefio descenso con respecto
a los habidos en el afio 92, que eran 140. Esto no tiene la
mayor importancia, puesto que como usted ha dicho,
disminuye el nimero de donantes ligeramente, pero al
aumentar las extracciones multiorganicas esto, no
solamente se compensa, sino que el resultado final es que
el nimero de trasplantes, incluso termina aumentando a
pesar de que haya habido menos donaciones.

Me gustaria que precisara un poco mas cudl es la
sistematica del trasplante. Usted ha dicho que cuando una
persona no ha hecho una voluntad expresa, es decir, no ha
sacado la tarjeta de donante, son los familiares los que
deciden, y a mi me gustaria que me aclarara, si aun en el
caso de que una persona sea donante declarado, si
también son los familiares quienes deciden; es decir,
actualmente, el hecho de ser donante no es vinculante para
nadie, por lo que una persona en vida puede haber
manifestado reiteradamente y por todos los medios
posibles su voluntad de donar sus 6ganos, si la familia se
opone -al menos esto es lo que yo entiendo- la donacion
no se produce. A mi me gustaria saber si no habria alguna
posiblidad de cambiar este sistema, y puesto que una
persona en vida manifiesta, con plena capacidad juridica
y de todo tipo, su voluntad por hacer la donacion de su
cuerpo y de sus organos, si esta voluntad no se podria
respetar de alguna manera, incluso a pesar de la postura
de la familia que se pudiera oponer, en un momento dado.

También querria saber si es cierto -yo no tengo la
certeza- que en algunos hospitales, no s6lo de Madrid,
sino en general del todo el territorio espafiol, hay algunos
médicos que perciben algun incentivo econdémico por
conseguir donaciones por parte de los familiares.
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He echado en falta, en su exposicion -quiza sea  en el extranjero, de un donante extranjero.
por desconocimiento mio, puesto que usted se estd Por ultimo, concluyo, sefior Consejero,

refiriendo estrictamente a 6rganos- informacion sobre si
se estan realizando en la Comunidad de Madrid
trasplantes de otros 6rganos, como son las corneas -quiza
esto no se considera un oOrgano- y el pancreas. Me
gustaria que me diera datos sobre si se estan realizando
otro tipo de trasplantes, aparte de los que usted ha
mencionado: higado, rifion, pulmén y corazon.

También me falta informacion sobre algo que
evidentemente no es un 6rgano estricto -imagino que sera
un tejido- que es la médula dsea, que es un tipo de
trasplante importantisimo y tiene una diferencia esencial
con respecto a los otros trasplantes, y es que se realizan
en vida, es decir, no hace falta que una persona muera
para que se pueda realizar un trasplante de médula.
Como usted sabra -desde luego mejor que yo, puesto que
usted es médico,- el trasplante de médula es un trasplante
absolutamente vital para el tratamiento de determinadas
patologias cancerigenas y ha demostrado, incluso, su
eficacia en aproximadmente el 50 por ciento de los
pacientes a quienes se les ha aplicado, siempre que haya
habido un diagnédstico precoz de la patologia. Por lo
tanto, quiza habria que insistir en este tema y habria que
ver si se puede potenciar, de alguna manera, en la
Comunidad de Madrid, los bancos de donantes, puesto
que es el sistema que se sigue, no solamente en Espaiia,
sino en todo el mundo, habida cuenta la dificultad que
hay para encontrar donantes idoneos de médula 6sea, que
creo que es 1 por 40.000 donantes.

Por ultimo, me gustaria también que el sefior
Consejero nos ampliara -respecto a la campana que usted
ha dicho que se estaba realizando en estos momentos- un
poco mas la informacién, en cuanto a cudl ha sido el
presupuesto de esta campatfia; cuales son los plazos que se
han dado para la misma; si es una campafia que se esta
realizando dentro de un tiempo cronolégicamente o si se
piensa prolongar, si hay una prevision al respecto, asi
como la valoracion que se puede hacer ya de la misma.

También nos gustaria que nos dijera si se ha
detectado en algun momento -y quiero decirle que a
nosotros tampoco nos merecen demasiada credibilidad
estas noticias, pero es cierto que en algiin momento ha
aparecido alglin caso en la prensa- algin caso de venta o
de trafico ilegal de oOrganos. Nos gustaria que nos
comunicase si tiene usted alguna informacion al respecto.

Querriamos también, respecto a la coordinacion
técnica de los trasplantes de los que usted ha hablado, que
nos dijera si existe, dentro de la red nacional de
trasplantes, alguna conexion con la red internacional, y si
hoy en dia es posible y viable que un paciente, un
enfermo ingresado en alguno de los hospitales de la
Comunidad de Madrid, reciba, no tratamiento fuera, sino,
dentro de nuestra Comunidad, reciba algun 6rgano para
su trasplante procedente de otro enfermo con residencia

preguntandole si usted conoce, en estos momentos, a qué
numero de personas asciende la lista de espera, en la
Comunidad de Madrid, para recibir un 6rgano. Nada mas
y muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Diputada. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. En primer lugar, el
tramite "cuasi" juridico, del hecho del trasplante se lo haré
llegar, tal como estan trabajando desde la Oficina
Regional, en relacién con los equipos que dirigen la
extraccion en los distintos hospitales.

Su Sefioria plantea un tema, a mi modo de ver,
bastante delicado, que es la supuesta contradiccion que
puede haber en un momento entre la voluntad de la
persona que estd en coma y la de la familia. Es un
problema verdaderamente complejo. El trabajo de pedir la
donacion de 6rganos es especialmente duro, y requiere un
especial entrenamiento, y también requiere, en ocasiones,
una gran experiencia. Cuando mas facilmente se hace
pedir la donacion de 6rganos a un paciente es en aquellos
supuestos casos en que la persona que va a donar los
organos tuviera una relacion médico- enfermo prolongada
con el médico que lo pide, pero eso, generalmente, no
ocurre; eso es, por ejemplo, lo que ocurre con la peticion
de necropsias que se hacen en los hospitales. Ya sabe
usted, que es algo que los maestros de la medicina dicen
con frecuencia, que en un servicio se consiguen tantas mas
necropsias cuanto que la atencion de los médicos a los
pacientes ingresados es mejor, en cuanto que se vinculan
los familiares a ese médico, a ese responsable de la
asistencia, y, ulteriormente, si llegara la muerte del
paciente, ceden a la autopsia de buen grado.

El problema del trasplante no es ése, ya que suelen
ser personas que acceden al hospital en un momento
determinado, bien por un accidente, o bien con una
hemorragia cerebral, sin una relacion previa, en general,
con la institucion. De manera que eso hay que regularlo
juridicamente con claridad, con precision, y en lo que
usted plantea de una contradiccion entre la voluntad del
paciente y la de la familia, es bien complicado; hay que
atender a lo que esta regulado, y no me parece -en este
momento le doy mi opinién como médico- muy verosimil
presionar a una familia, que dice que no dona los 6rganos;
no es posible, es muy complejo para un profesional que
tuviera que hacer esto. De manera que en la regulacion de
las donaciones hay que tener también presente la realidad
del momento, la realidad del hecho de que hay una
persona que ha fallecido, o que estd en condiciones de dar
sus 6rganos, y los familiares tienen una opinioén que puede
ser contraria. Por eso, a mi me parece que las campaiias de
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informacion son fundamentales.

En cuanto al presupuesto de la campafia que
estamos haciendo, lo desconozco, y, por lo que se refiere
al tiempo de duraciéon de la campaia institucional de
promocion a la donacion, es continuado; lo que ocurre es
que se hace periodicamente. Se habia estructurado para
hacerlo a lo largo de la legislatura, pero no actuando
continuamente, sino en periodos de tiempo concretos.

Del trafico ilegal de 6rganos no tengo ninguna
noticia, y, respecto al origen de los pacientes que donan
organos, usted preguntaba si habiamos recibido 6rganos
del extranjero, y he de decirle que, efectivamente, en el
afio 92 recibimos, por los menos, dos corazones del
extranjero, 13 de otras Comunidades Autonomas, y 58 de
Madrid. Concretamente, recibimos nueve de Aragon, diez
de Castilla y Leon, tres de Castilla- La Mancha, ocho de
Extremadura, dos de Murcia, dos del extranjero, y trece
de otras Comunidades en su conjunto.

Me preguntaba los datos acerca de este afio, en
cuanto a los donantes. El nimero de donantes ha sido el
siguiente: en el 91, 146; 142 enel 92,y 129 en el afio 93.
Crei que le habia dado ese dato, porque le daba el 82 por
ciento de extracciéon multiorganica en el 93, y 78 por
ciento en el 92.

En cuanto al conjunto de los trasplantes, tengo
que decir que en el ano 93 se han realizado 564, vy,
después, me preguntaba S.S. sobre los trasplantes a los
que me referia. Me he referido, fundamentalmente, al
trasplante renal, hepatico, cardiaco y pulmonar.
Efectivamente, se han hecho trasplantes de médula 6sea
en ocho hospitales de Madrid, con buen resultado; en el
afo 92 se habian hecho 259. Se hacen también trasplantes
de cornea; en el afio 89 se realizaron 89; en el 90, 112; en
el 91, 166, y en el 92, 144.

En Madrid también existen bancos de huesos en
varios hospitales para plantear el trasplante 6seo, que son,
concretamente, el Ramoén y Cajal, La Paz, Puerta de
Hierro, y el Clinico de San Carlos, con un tipo de
conservacion a menos 80 grados, y, con un tipo de a
menos 40 grados, se realiza en el Hospital Severo Ochoa,
de Mostoles, el 12 de Octubre, la Fundacidén Jiménez
Diaz y la Clinica Asepeyo. En todos estos hospitales las
piezas anatémicas son fragmentos, y en el Ramon y Cajal,
Puerta de Hierro, San Carlos y Fundacion Jiménez Diaz,
son piezas globales.

También se ha abordado el trasplante de islotes
pancreaticos. Usted sabe que el trasplante de pancreas es
algo que esta en discusion entre los propios especialistas,
en cuanto a los resultados. Se plantearon trasplantes
conjuntos de rifildn-pancreas, y los resultados habian sido
desiguales. Es decir, no estan sistematizados.

En cuanto a las listas de espera, que ha sefialado
S.S., estan en relacion con la donacion de los 6rganos
correspondientes. Ocurre lo mismo que con el trasplante

de médula 6sea, en busqueda del donante que sea
compatible.

En este sentido, en el trasplante de médula 6sea se
ha dado un paso muy importante en las relaciones con una
organizacion internacional, a través de la Fundacion
Carreras. Estamos colaborando también, y vamos a
colaborar en mayor medida, a través del Centro de
Transfusion de la Comunidad de Madrid. En ese sentido,
también pueden utilizarse médulas procedentes de otros
paises; médulas procedentes de otro pais en el que se
encuentre el donante compatible.

Usted también se preocupaba por los datos. Antes
le decia que estamos nueve puntos por encima de la media
nacional, del conjunto de las Comunidades Auténomas.
En el afio 93, segun los datos que yo tengo, estaba por
encima de nosotros Canarias. En el 91 y en el 92 no habia
nadie por delante de la Comunidad de Madrid; en los datos
que tengo éramos los primeros en este asunto. En eso
también puede verse la afluencia de pacientes de otras
Comunidades Autonomas a ser trasplantados en esta
Comunidad. Por ejemplo, comienza a haber ahora una
inflexion en el trasplante de rifion, que, aparte de otros
problemas, puede deberse a que este trasplante esta
desarrollandose con éxito en otros hospitales de Espafia
que anteriormente remitian aqui pacientes. Nada mas;
muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. Vamos a abrir un turno de preguntas para que
los sefiores parlamentarios puedan preguntar y tambien
solicitar aclaraciones al sefior Consejero. (La sefiora De la
Cierva y de Hoces pide la palabra.) Tiene la palabra la
sefiora De la Cierva.

LaSra. DE LA CIERVA'Y DE HOCES: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Ha preguntado la sefiora
Cifuentes -y me parece que el sefior Consejero no ha
contestado esta pregunta- qué proporcion hay entre las
personas que solicitan trasplante y diagndstico y que no lo
pueden conseguir. Quiero saber la lista de espera que hay,
tema sobre el cual también ha preguntado la sefiora
Cifuentes; si hay muchas personas esperando y sin
posibilidad de conseguir ese trasplante. Quiero saber
quiénes son esas personas y cuantas son. Me gustaria que
el sefior Consejero nos diera una explicacion al respecto.
(La sefiora O Shea Sudrez-Inclan pide la palabra.)

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, Sefioria.
Tiene la palabra la sefiora O’Shea Suarez-Inclan.

La Sra. O’SHEA SUAREZ-INCLAN: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Sefior Consejero, yo pienso -y
a través de las informaciones que hemos tenido- que hay
mas personas en lista de espera que Organos para
trasplantar, por lo que me gustaria saber como establecen
las prioridades, por edad, lo cual me pareceria logico, y de
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qué manera. jExiste en algin momento determinado
algun motivo econdomico? No sé si me entiende el sefior
Consejero.

Le iba a formular otra pregunta, pero, como ya lo
ha hecho la sefiora De la Cierva, no tengo nada mas que
decir. (El sefior Rodriguez Rodriguez pide la palabra.)

La Sra. PRESIDENTA: Muchas
Sefioria. Tiene la palabra el sefior Rodriguez.

gracias,

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Gracias, sefior Consejero, por
la informacion que nos ha dado. Me gustaria, en primer
lugar, si es posible, que nos remitiera la Memoria de
Trasplantes del 93, porque no la tengo. (El Sr.
CONSEJERO DE SALUD (Sabando): Se ha enviado
ya.) Yo no digo que no exista; lo mas probable es que no
se haya editado para guardarla. Nos gustaria que nos la
hiciera llegar porque es un documento importante.

Hay dos cosas que se han dicho aqui y que me
gustaria que nos aclarara. Se ha dicho que el trasplante
era un indicador de eficacia de un sistema sanitario, pero
también se ha dicho que la autopsia era un indicador de la
buena relacion médico/enfermo. Como trasplantes se
hacen mas y autopsias se hacen menos, quiere decirse que
estamos llegando a un sistema sanitario donde vamos a
ser muy eficaces, pero en el que, a la hora de la verdad,
los médicos y los enfermos no van a hablar. Me gustaria
saber si hay alguna relacion con eso.

También me gustaria saber, puesto que ya el
numero de trasplantes que se ha hecho, no sé6lo aqui, en
la Comunidad de Madrid, sino en Espafia, es muy
elevado, si existe algun tipaje especial, alguna secuencia
en el HLA que permita agrupar que sean patologias mas
frecuentes, porque pudiera ocurrir que hubiera trasplantes
que sean mas faciles de hacer porque se dan en un tipo de
poblacion en la que genéticamente es mas frecuente para
padecer la enfermedad y, por lo tanto, también para
encontrar un donante, y si existe algun tipaje donde es
francamente dificil encontrar un donante. No sé si ese
estudio se habra hecho, pero, en cualquier caso, como de
todos esos datos se dispone hoy dia con los ordenadores,
supongo que sera facil poder estudiar eso, ya que seria un
dato importante a conocer.

Por ultimo, me gustaria hacerle al sefior
Consejero una pregunta, que supongo que no le va a
gustar. A mi me gustaria que me contestara qué produce
mas beneficios electorales, la politica de oposicion que yo
hago o la del Gobierno que hace usted. (La sefiora
Cifuentes Cuencas pide la palabra.)

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Rodriguez. Tiene la palabra la sefiora Cifuentes.

La Sra. CIFUENTES CUENCAS: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Quiero agradecer al sefor

Consejero sus informaciones, y me gustaria formularle una
pregunta que no me ha contestado, y otra, porque no sé si
he entendido la respuesta, y que me gustaria que me
aclarara.

Respecto a las listas de espera, usted ha dicho que
el problema no es tanto que no haya 6rganos, sino que no
existe compatibilidad. Me gustraria saber si con esto tengo
que entender que no existen listas de espera, porque el
sentido comun de todos y por las informaciones que nos
llegan, las listas de espera son enormes y que muchas
veces no es so6lo un problema de compatibilidad, sino de
que, efectivamente, no hay 6érganos, como ocurre, por
ejemplo, con las miles de personas que estan esperando
poder recibir un rifién y estan atadas a la dialisis semanal
hasta que llega ese momento. A este respecto me gustaria
que, por favor, nos indicara, tal y como han preguntado
mis compaifieras, de qué cifras estamos hablando cuando
nos referimos a listas de espera en la Comunidad de
Madrid para recibir un 6rgano.

Por otra parte, me gustaria que me contestara,
partiendo de la base de qu, evidentemente, es una
situacion dificilisima para los profesionales de la
medicina, pero si es cierto que en algunos hospitales hay
médicos que perciben incentivos econdmicos por
conseguir donantes de organos. Nada mas; muchas
gracias. (El serior Torrecilla Montal pide la palabra.)

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Cifuentes. Tiene la palabra el sefior Torrecilla.

El Sr. TORRECILLA MONTAL: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Es una pregunta que arrastra de
afos, sefior Consejero, y es sobre el tema de los trasplantes
de cornea, en el que habia un convenio entre el Hospital
Clinico San Carlos y la Universidad. Hace tiempo
estuvimos aqui debatiendo -no sé si lo recordara el sefior
Rodriguez- el tema de la desviacion hacia clinicas, como
Barraquer, etcétera. Me gustaria que me dijese en qué
situacion esta eso en el convenio que ya existia antes y si
se mantiene; si es la universidad quien se encarga de la
canalizacion; si existen las donaciones -igual que nos
vienen de Catalufia, o de Murcia- hacia Madrid; si en este
tema especifico de trasplante de cornea se derivan hacia
Catalufia, concretamente a la Clinica Barraquer, y si se
recibe prestacion alguna, porque el tema es que las clinicas
privadas, suponemos -yo creo que es asi-, cobran. Me
gustaria conocer ese tipo de relacion.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias,
Sefiorias, por sus preguntas. El problema de las listas de
espera en los trasplantes tiene una relacion directa con la
existencia de 6rganos que sean compatibles para poder ser
trasplantados. Creo que no seria bueno confundir esto
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porque podria presentarse como un bajo rendimiento del
sistema sanitario algo que no corresponde a bajo
rendimiento; es decir, la capacidad trasplantadora de los
equipos que funcionan haciendo trasplantes en la
Comunidad de Madrid es superior a la que se hace, y no
se hacen mas trasplantes porque no hay mas organos
compatibles.

Este es el primer aspecto, porque, si no se deja
esto claro, hablar de listas de espera proyecta una imagen
equivocay sombria sobre el sistema sanitario, y puede ser
tergiversado, diciendo: el sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid es muy malo porque hay 150
personas en listas de espera, esperando un trasplante de
higado. No tiene esto nada que ver; en trasplante la lista
de espera esta en funcion de la existencia, o no, de un
organo histocompatible para ser trasplantado. Dicho esto,
y dejando también claro que la capacidad trasplantadora
de los equipos de la Comunidad, médicos y quirurgicos,
que trabajan en los hospitales de la Comunidad de Madrid
es muy superior a la que en este momento realizan, paso
a la evolucion de las listas de espera.

Vamos a ver. Datos que saco de la Memoria de
Trasplantes del 93, con la que, desgraciadamente, no sé
qué ha ocurrido, porque la sefiora Presidenta, por
ejemplo, la habia recibido; el sefior Torrecilla, que es un
estudioso, también, y el sefior Fernandez también. Algo
pasa con el Grupo Popular, Sefioria; yo lo lamento (El Sr.
RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Es un boicot.) Sigamos.
(Risas.)

Por ejemplo, evolucion de trasplante hepatico de
adultos. Lista de espera al 1 de enero del 93, 56 pacientes
adultos; pacientes incluidos a lo largo del 93, 180; total
de pacientes en lista, 236. Receptores totales en 1993,
241; exclusiones, 22; trasplantes, 124; "éxitus", 10. Lista
de espera al 31 de diciembre del 93, receptores adultos,
85.

Trasplante hepatico infantil. Lista de espera al 1
de enero del 93, pacientes infantiles, 11; pacientes
incluidos en el 93, 30; total de pacientes en lista, 41.
Receptores totales al 93, 50; trasplantes, 39; exclusiones,
5; "éxitus", 3. Lista de espera al 31 de diciembre del 93,
3.

Cardiaco. Lista de espera al 1 de enero del 93,
pacientes, 18; pacientes incluidos en 1993, 129; total de
pacientes, 147. Receptores totales en el 93, 150; se
exluyen 16; se trasplantan 110, y hay "éxitus" en 9 casos.
Lista de espera a 31 de diciembre del 93, 15 personas.

En nefrologia, la lista de espera es muy superior.
Por ejemplo, en Madrid, al 31 de diciembre del 93, hay
765 personas dializdndose; en Castilla y Leon, hay 52; en
Castilla-La Mancha, 258, y en Extremadura, 53. Esto es
una aproximacion a las listas de espera existentes.

Dos cosas que me preocupan, sefior Torrecilla.
Que yo sepa, las corneas que se extraen en la Comunidad

de Madrid son utilizadas para trasplantes en los propios
hospitales en la Comunidad de Madrid, ya que hay una
demanda superior a la capacidad de extraccion.

Sefiora O’Shea, por supuesto, nunca el criterio
econdmico incide en los criterios clinicos o quirtirgicos
establecidos por los equipos trasplantadores para decidir
acerca de una persona u otra. Entre los criterios de
trasplante, entre otros, como usted sefalaba, esta la edad
y una serie de criterios clinicos, quirirgicos, que aconsejan
o desaconsejan el trasplante, seglin la prevision de éxito o
de"éxitus".

Sefior Rodriguez, estamos con el tema de las
autopsias y de los trasplantes, y dicho sea de paso,
Seforia, yo antes no decia que le despojaran a usted de su
acta de Diputado; solamente me permitia decir que lo
quitasen de portavoz de Sanidad; era el sentido que tenia
la dimision que yo sefialaba; no otra cosa, jpor Dios!,
como usted me lo dice a mi, con todo el carifo.

Vamos a ver. Respecto alo de las autopsias, usted,
que es un estudioso, sabe que los buenos servicios
hospitalarios tienen una proporcion de autopsias altas
entre los "éxitus" que se producen en sus pacientes
ingresados, y esa proporcion de autopsias altas tiene
relacion con el sentimiento, sobre todo, de la familia de los
pacientes de que su deudo, de que su familiar esta muy
bien atendido y que los médicos, como dice el saber
popular, han hecho todo cuanto esté en su mano para
salvar aquella vida; seguro que usted tiene experiencia de
haber pedido autopsias -yo la tengo-, y de encontrarse con
familiares que dicen: si el darle a usted el permiso para
hacer esta autopsia hace posible que se aclare
definitivamente la causa, el fallecimiento de mi familiar,
y eso sirve para que ustedes avancen en sus
conocimientos, realicen la autopsia; en ese sentido me
referia a ello. La autopsia es un indicador importante; los
trasplantes son otro indicador importante, pero creo que no
tiene nada que ver una cosa con la otra.

Su Sefioria plantea algo muy interesante, y que
sabe que a mi me es muy grato, que es el capitulo de la
histocompatibilidad, pero, si quiere S.S., yo hago una
peticion para venir a hablar de histocompatibilidad a esta
Camara; hay que venir con diapositivas para ir agrupando
los distintos subgrupos histocompatibles que aparecen. Es
un tema apasionante, bien interesante, y yo vendria a
hablar de él aqui con gusto, y si no le pedimos al jefe de
histocompatibilidad del banco de sangre que venga a
hacerlo, porque es un tema, como usted sefiala, muy
importante, y que permitiria agrupar pacientes.

Creo que con esto he contestado a todo. Sefiora
Cifuentes, ;ha quedado alguna pregunta sin contestar?

La Sra. CIFUENTES CUENCAS: Si, sefior
Consejero; lo de las listas de espera ya lo ha aclarado, pero
queria que me aclarara también si es cierto, o no, lo de las
retribuciones o los incentivos econdomicos a los médicos
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que realizan trasplantes.

ElSr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando): En
cuanto a los equipos trasplantadores y las unidades de
trasplante de los hospitales estd regulado una
remuneracion en funcion del nimero de trasplantes, pero
yo le haré llegar la legislacion a este respecto. Muchas
gracias, sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. Pasamos al tercer punto del Orden del Dia.

Pregunta para contestacion oral en Comision
64/94, del seiior Cardenete Ros, del Grupo
Parlamentario Popular, al Sr. Consejero de Salud,
sobre noticias que tiene el Sr. Consejero sobre los
motivos por los que, el dia 10-5-94, 90 enfermos
cronicos no recibieron tratamiento farmacolégico, a
pesar de tenerlo previsto, en la Unidad Residencial del
Instituto Psiquiatrico José Germain.

PCOC. 64/94 R. 2823 (III).

Tiene la palabra el sefior Cardenete.

El Sr. CARDENETE ROS: Gracias, seflora
Presidenta. ;Qué noticias tiene el sefior Consejero sobre
los motivos por los que, el dia 10 de mayo del 94, 90
enfermos cronicos no recibieron tratamiento
farmacologico, a pesar de tenerlo previsto, en la Unidad
Residencial del Instituto Psiquiatrico José Germain?

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Senior Consejero, tiene la palabra.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias,
Sefioria. A mi me parece, Sefioria, que su pregunta esta en
relacion con alguna excursion que hicieron los pacientes
o0 algo asi, ;no? Creo que ¢ésa es la informacion que yo
tengo.

La Sra. PRESIDENTA: Perdon, sefior
Consejero. Y creo que el sefior Diputado podria
extenderse un poco mas en su exposicion.

El Sr. CARDENETE ROS: Con absoluta
sinceridad, tengo aqui un fax del sindicato de Comisiones
Obreras, de la seccion sindical del hospital, en el que se
me denuncia -no sé por qué no se lo denuncian a
Izquierda Unida, seguramente serd por estar apoyando al
Gobierno, y por eso me lo denuncian a mi- que ese dia no
estaban de excursion, sino que alli, por los motivos que
fuera, se formo6 un follon y no recibieron tratamiento los

90 enfermos que tenian derecho a recibirlo. Ese fue el
motivo de que yo le haga ahora esta pregunta, no es otro.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Parece ser que ahora las cosas estan un poco
mas claras. Sefior Consejero, tiene usted la palabra.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefior Cardenete,
seguro que Comisiones Obreras se dirige a usted por la
alta consideracion parlamentaria que tiene de Su Sefioria.

El informe que yo tengo con respecto a esto es que
-porque lo he preguntado con insistencia, ya que usted ya
sabe que en esto de las reformas de la salud mental uno de
los mayores objetivos es que los pacientes no estén todo el
dia, o por lo menos los pacientes agudos, encerrados entre
muros, aunque eso suponga el riesgo de que la
correspondiente dosis farmacologica sea administrada en
un momento horario distinto- esto ha estado en relacion
con alguna salida de un grupo de pacientes, una salida
custodiada fuera de la institucion. De todas formas, la
noticia que yo tengo sefiala que es inexacto que el
mencionado dia se produjese la contingencia a la que se
alude, ya que ninguno de los pacientes que tenia pautado
tratamiento quedaron sin medicacion.

Por tanto, ocurri6 que entre las actividades
terapéuticas previstas para 40 pacientes de dicha unidad,
se program6, en la fecha referida, una excursion;
excursion que se llevo a cabo con toda normalidad, dentro
de este programa que yo le sefialaba antes, ese programa
que me agradaria llamar de puertas abiertas, que es algo
dificil. Fue una excursion que se llevd a cabo, como le
digo, con normalidad; una excursion en la que eran
acompafiados por sanitarios, y regresaron al centro con
normalidad. Entonces, al regresar al centro tras la
excursion, parece que se retrasd, aproximadamente una
hora, el reparto de la medicacién a algunos pacientes,
tanto por la coincidencia horaria de los hechos como por
el necesario reparto de funciones entre los diplomados
universitarios de enfermeria de dicha wunidad, y
probablemente al volver de la excursion coincidid con el
cambio de turno. No sé si esto serd asi, pero es una
hipétesis que yo afiado al informe que recibo; entonces, se
ajustaria al cambio de turno, y ulteriormente les darian la
medicacion.

No obstante, para dejarle tranquilo, Sefioria -y
usted puede transmitirlo a las personas que se interesan
por esto-, hay evidencia cientifica demostrada de que la
vida media de cualquier farmaco ajustado a cada caso
particular condiciona la pauta del tratamiento, y es en si
mismo una medida estadistica que determina su propio
margen de variabilidad, y, por lo tanto, debe ser entendida
desde la logica médica. Bajo este principio de
racionalidad, es asimismo preciso sefialar que la
distribucion de la medicacion a los pacientes es un acto
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asistencial reglado en todas las instituciones sanitarias
con internamiento, en aras de la buena organizacion y
sistematizacion de las actividades, de los cuidados y de
los servicios.

De todas formas, la pregunta que S.S. me formula
ha tenido también su repercusion en la institucion
sanitaria correspondiente acerca de extremar el cuidado
en estas medidas, ya que si se toma como medida
terapéutica el hacer una excursion con los pacientes
ingresados, y ulteriormente, por venir a una hora
determinada, se produce un desajuste en la administracion
de la medicacion, hay que optar por lo que se ha hecho
toda la vida: si estaba previsto regresar a casa, por decirlo
asi -en este caso a la institucion hospitalaria-, a la clasica
hora de las 10, o se adelanta a las 9, o se atrasa a las 11,
con la finalidad de evitar el cruce de los cambios horarios
y que se produzcan estos equivocos, que en ultimo
extremo no son cambios horarios, sino cambios de turno.
Muchas gracias, Sefioria.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, seflor
Consejero. Seiior Cardenete, tiene usted la palabra.

El Sr. CARDENETE ROS: Gracias, seflora
Presidenta. De este tema yo no quiero hacer una cuestion
de debate, porque lo importante es la salud de los
enfermos, y que sean atendidos debidamente.

En el fax la seccion sindical de Comisiones
Obreras -que firman tres representantes y lleva el sello
correspondiente- denuncian la grave situacion del hospital
y denuncian dos puntos: uno de ellos no es motivo de la
comparecencia de hoy, y el otro es que ese dia no hubo
excrusion, sefior Consejero; usted esta mal informado, no
la hubo. Ademas yo, después de recibir el fax, he
procurado contactar con los representantes que me lo
mandaron, y lo que paso fue otra cosa -el otro punto es de
otra comparecencia posterior, me parece que del dia 18-,
pero no hubo excursion. Por ello, le pido que usted abra

una investigacion a ver por qué ese dia no se medicod
como se tenia que haber medicado a esos enfermos,
porque con la salud de los pacientes alli encerrados no se
puede jugar, por muy mal que se encuentre ese centro. Yo
le pido a usted que busque informacién adicional, aunque
hay otro punto que vera usted el dia 18. Nada mas;
muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Cardenete. Senor Consejero, tiene usted la palabra.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior
Cardenete. Voy a abrir una informacion suplementaria.
No cabe duda de que ya pregunté para preparar la
respuesta a la pregunta que S.S. me hizo, pero, de todas
formas, yo le pediria a S.S. que colaborase conmigo en
esta investigacion, porque aqui hay dos problemas: que
no se da el medicamento a la hora, y que ademas no hay
excursion. Entonces, ;por qué no hay excursion? ;Estaban
pinchadas las ruedas de los autobuses? (Risas.)
Verdaderamente vamos a colaborar mucho en favor de los
enfermos, Sefioria, muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. Concluido el segundo punto del Orden del Dia,

pasamos al ltimo punto.

Ruegos y preguntas.

(Hay algun ruego o alguna pregunta que hacer a
laMesa? (Denegaciones.) Parece que no hay ningtin ruego
ni ninguna pregunta. Se levanta la sesion.

(Eran las trece horas y cincuenta y ocho minutos.)
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