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temas relativos a la Ley de Presupuestos Generales del Estado para 1987:

Sanidad:

— Subsecretario del Departamento.

-~ Secretario General de Asistencia Sanitaria.

— Director del INSALUD.

— Director General de Alta Inspeccién y Relaciones con las Administraciones Territoriales.
— ‘Director del Instituto de Salud «Carlos III».
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— Subdirector General de Sanidad Exterior.

— Delegado del Gobierno para elePlan Nacional sobre la Droga.

— Presidente del Instituto Nacional de Consumo.



— 1232 —

COMISIONES

3 DE NOVIEMBRE DE 1986 —NUM. 28

— Subsecretario del Ministerlo de Asuntos Exteriores.

— Director General de Asuntos Internacionales de Seguridad y Desarme (Asuntos Exteriores).

Se abre la sesion a las once de la manana.

COMPARECENCIAS (Continuacion):

— EL SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE SA-
NIDAD Y CONSUMO (Hernéndez Gil)

— DEL SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo)

— DEL DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simén)

— DEL DIRECTOR GENERAL DE ALTA INSPEC-
CION Y REL_ACIONES CON LAS ADMINISTRA-
CIONES TERRITORIALES (don Pedro Pablo Mansi-
Ha)

— DEL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE LA SALUD
CARLOS III (don Rafael Nasera)

— DEL DIRECTOR GENERAL DE SALUD, ALIMEN-
TACION Y PROTECCION DE LOS CONSUMIDO-
RES (don Miguel Angel de Lacal)

— DEL SUBDIRECTOR GENERAL DE SANIDAD EX-
TERIOR (don Jesiis Lafuente)

— DEL DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL PLAN
NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Mara-
nén)

— DEL PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CONSUMO (don César Brana)

El seiior PRESIDENTE: Seforfas, buenos dias. Se
abre la sesion de esta Comision de Presupuestos para las
comparecencias previstas para hoy, dia 3 de noviembre
de 1986.

Ha solicitado la comparecencia del sefior Subsecreta-

rio del Ministerio de Sanidad y Consumo, el Grupo Parla-’

mentario de Coalicién Popular. Por el Grupo Parlamenta-
rio de Coalicién Popular van a intervenir dona Celia Vi-
llalobos y don Ricardo Mena.

Tiene la palabra dofa Celia Villalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias,
sefior - Presidente.

En primer lugar quiero dar las gracias al sefior Subse-
cretario por su comparecencia y hacer, en principio, una
declaracion en el sentido de que, en lineas generales, en-

tendemos que los Presupuestos del Ministerio de Sanidad
y la reestructuracién del mismo es excesiva, debido, fun-
damentalmente, a las pocas competencias que hoy le
quedan a dicho Ministerio. Entendemos que al gasto ex-
cesivo en burocracia no se corresponde con estas mini-
mas competencias.

Pasando a los programas especificos, quiero preguntar-
le al sefior Subsecretario sobre et programa 411-A), de
Servicios Generales del Ministerio, es decir, la propia bu-
rocracia del Ministetio. Aparece en el capitulo I, articulo
15, en el concepto de «productividad» un incremento que
a este Grupo Parlamentario le parece excesivo, por lo que
solicita del Subsecretario su explicacién. Se pasa de 13
millones a 61.531.000 pesetas. ¢Por qué, sefior Subsecre-
tario?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Sub-
secretario.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Muchas gracias, sefior Presidente.
Gracias, sefiora Villalobos. Estamos siempre a su disposi-
cion. :

Son dos cuestiones. Sobre el tema del gasto burocrati-
co, no sé si SS. SS. se habran percatado de que no hay ni
una sola peseta de aumento de gasto en la reestructura-
cion del Ministerio de Sanidad.

Respecto a las competencias, creo que hay que resefar
algo que es importante. En este momento, los planes de
salud integrados corresponden al Ministerio de Sanidad
y Consumo, el tema de epidemiologia, los diagnoésticos de
salud, los tres tramos de lo que va a ser la epidemiologia
en este pais; es decir, los indicadores vitales de morbili-
dad, de evaluacion, etcétera, pertenecen y son competen-
cia del Estado; igualmente, todo lo que es la planifica-
cién y la evaluacién de los centros e instituciones, bien
sean del INSALUD, del Instituto Catalan de la Salud o de
cualquier otra competencia, estdn también centraliza-
dos. v

Las competencias del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo son importantes, porque son de coordinacién, y hay
que tenerlas muy en cuenta, porque es la unica forma de
poder hacer una sanidad, un tratamiento a la salud, de
promocién, de educacién sanitaria, etcétera, unitario pa-
ra todos los espanoles. Esa competencia, yo creo, la tiene
el Ministerio.”

Si a eso se 'une que no hay una sola peseta de incre-
mento del presupuestc;; es decir, que todo lo que se ha
hecho ha sido aprovechando la antigua estructura del
Ministerio, SS. $S. comprenderan que lo que es el gasto
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burocratico, al que usted se referia en estos momentos, es
minimo.

Respecto al tema de la productividad del programa 411-
A), usted se refiere, sin duda, a la actuacién del primer
trimestre, que son, efectivamente, 13 millones de pese-
tas; pero, como sabe usted, las productividades van por
semestres y vamos a acabar el afo con 100 6 105 millo-
nes de pesetas de productividad, que es, como Ministerio
de Sanidad, de la media para abajo del resto de los Mi-
nisterios.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Vi-
llalobos.

~La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias,
sefior Subsecretario. La comparacién de cantidades ve-
nia referida a los Presupuestos presentados y aprobados
para el afo 1986 en su totalidad, no sélo al primer tri-
mestre.

Segunda pregunta, referida al mismo servieio. En el
capftulo II aparecen unas partidas que, en su totalidad,
suman 139 millones de pesetas, aproximadamente, para
reuniones, publicidad, propaganda. Yo me pregunto, c6-
mo es posible esto en un servicio cuyas responsabilida-
des maximas son la habilitacion, la contabilidad y la
tramitacion de néminas de personal. Nos parece excesivo,
y pedirfa al Subsecretario una explicacion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Sub-
secretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Por lo que se refiere al tema de
productividad en los Presupuestos de 1986, insisto, eran
del ultimo trimestre. Son trimestrales. Por eso, al acabar
el ano, la partida anual sera la de la cifra que le estaba
diciendo.

Respecto a los gastos de publicidad, el propio Ministe-
rio tenfa intencion, por ejemplo, de hacer propaganda
del desarrollo de la Ley General de Sanidad. Son progra-
mas especiales de publicidad para cualquier tipo de
campana, como la que se hizo hace un tiempo en rela-
cion con la orientacién familiar, o cualquier otra que el
propio Ministerjo crea conveniente. Para esto es unica y
exclusivamente para lo que se dedica; es decir, para ha-
cer publicidad en medios de comunicacién social.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Vi-
llalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Serior Subsecreta-
rio, ¢debo entender, respecto al incremento de producti-
vidad que los 61 millones que estan presupuestados para
el afio 1987 es s6lo para el primer semestre del afio 1987?

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Usted sabe que el complemento de
productividad en estos momentos lo fija el propio Minis-
terio de Hacienda, dependiendo de los incrementos o dis-

minuciones que haya habido de personal durante un tri-
mestre. Como son partidas trimestrales, la formula glo-
bal de 1986, aproximadamente rondara los 105 y 110
millones de pesetas. Cualquier otra manifestacién que
exista de productividad se refiere al trimestre o.al semes-
tre. La totalidad, insisto una vez mas, rondara los 105 6
110 millones de pesetas de productividad.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Vi-
llalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias,
sefior Subsecretario.

La Direccién General de Planificacién Sanitaria tam-
bién depende del sefior Subsecretario, y me voy a referir
a ella. Como uno de los objetivos mas importantes de
esta Direccién General aparece la consecucion de la espe-
cializaciéon de mil médicos en medicina general, de
acuerdo con las necesidades del Mercado Comun. Unidos
a los 1.700 médicos de especialidades, a través de los
cursos de MIR en el INSALUD, son unos 2.700 médicos
presupuestados para el afio 1987 los que se van a especia-
lizar en este pais. Si en el ano 1992, que es cuando ten-
dremos ya los acuerdos finales con el Mercado Comtin,
no se podra ejercer la medicina en ningun pafs del area
del Mercado Comun sin tener una especializacién, ¢qué
piensa hacer, si es que lo ha contemplado el sefior Subse-
cretario, con ese resto de médicos que o bien hoy no han
conseguido todavia la especializacion o, en los préximos
afos, tampoco van a tener acceso a ella?, porque, por los
calculos aproximados que hace este grupo, van a llegar a
los treinta mil. ¢En el afio 1990, estos 30.000 médicos
tienen por obligacién que dejar de ejercer la medicina y
buscar otros puestos de trabajo? ¢Cree el sefior Subsecre-
tario que mil médicos de medicina gencral son suficien-
tes?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Sub-
secretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Yo ereo que no son mil médicos.
Hay mil millones de pesetas. Todo depende del coeficien-
te, es decir, lo que gaste cada médico por partida. Si es
un mill6n de pesetas serian mil médicos, si es 1,8, aproxi-
madamente, serian la mitad.

Me refiero a los mil millones de pesetas puestos en la
partida de planificacién sanitaria:

Uno de los problemas mas importantes, de verdad, en
cualquier pais del mundo, es el tema de personal. En
cualquier reforma sanitaria es imprescindible no sélo la
formacién de principio de la especializacion, sino la for-
macién continuada en investigacion, etcétera. Creo que

"en esté momento el esfuerzo considerable, considerabili-

simo dirfa yo, que se ha hecho por aumentar la partida
de los MIR, de 1.300 a 1.700 —aproximadamente 400
médicos, incluyendo los farmacéuticos, los bi6logos y los
quimicos—, se ha completado efectivamente con otra
partida para cumplir la directiva de la Comunidad Eco-



— 1234 —

COMISIONES

3 DE NOVIEMBRE DE 1986.—NUM. 28

nomica Europea de la libre circulacion. Eso significa que
para que los médicos espanqles puedan libremente circu-
lar por el Mercado Comun, tendran que tener una espe-
cializacién de dos afos, que no tiene nada que ver con el
MIR, y que, a partir de ahi, ciertamente, van a poder
pasar a cualquier pais.
¢Qué es lo que hay que hacer? El personal que en estos
momentos no llegue a hacer el MIR o esta especializa-
cién, tendri el mismo compromiso que tiene ahora en
Espaiia; es decir, el mismo subempleo, que no paro, de
los médicos que tenemos actualmente que no tienen es-
"pecialidad, que no tienen una forma de trabajo fija, van a
tener el mismo compromiso y [a misma forma de actua-
cién que ahora tienen. No va a haber ningin cambio en
lo relacionado con el propio pais, con Espaiia. El cambio
que se propone es exclusivamente para la libre circula-
cién de todos los médicos en la Comunidad. A partir de
ahi es donde estos 1.000 millones de pesetas se ponen,
como primera partida presupuestaria para la libre circu-
lacién, de acuerdo con la directiva de la Comunidad; es
importante hacerlo constar.

La sefiora VILLALOBOS TALERQO: Sefior Subsecreta-
rio, la cifra de 1.000 médicos no me la invento yo, apare-
ce en los presupuestos por programas y objetivos.

Voy a hacer la ultima pregunta al sefior Subsecretario.
¢Cuantos centros de salud existen actualmente? Porque
el antiguo Ministro de Sanidad, sefior Lluch, en declara-
ciones publicas dijo que el nimero exacto era de doscien-
tos. Sin embargo, el sefior Ministro Garcia Vargas, en su
comparecencia ante la Comision de Politica Social, dijo
que habia sesenta y cinco. Me gustaria que el sefior Subs
secretario me aclarara definitivamente qué namero total
de centros de salud hay por Comunidades Auténomas y
por provincias.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario tiene
la palabra.

El senor SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO (Hernandez Gil): El numero de
los centros de salud, pormenorizado por provincias, se lo
puedo dar por escrito, pero, aproximadamente, hay unos
400 centros de salud. De todas maneras, por Comunida-
des Auténomas y por provincias, tomo nota y se lo envio
con todo gusto.

El seiior PRESIDENTE: El sefior Mena tiene la pala-
bra.

El seiior MENA-BERNAL ROMEROQ: Gracias, senor
Presidente.

Queria hacerle al sefior Subsecretario una pregunta re-
lacionada con el programa 413-B), servicio 2608, capitulo
VI, articulo sesenta y seis, pagina 642 de la documenta-
cion que tengo. El articulo sesenta y seis del capitulo VI,
relativo a inversiones reales, dice: «Ampliacién y equipa-
mientos del Centro de Investigacién y Control de Cali-
dad». Cuarenta millones de pesetas en ese sentido. ¢En

qué consiste esa ampliacion y equipamientos del Centro
de Investigacion y Control de Calidad?

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Se refiere al centro de Barajas. Us-
ted sabe que el Instituto Nacional del Consumo tiene el
Centro Nacional de Barajas, donde hay prevista una am-
pliacion de control de calidad, exactamente, y esas inver-
siones se van a realizar en ese centro.

El seior MENA-BERNAL ROMERQ: Con relaci6n al
programa 413-B), capitulo VI, articulo sesenta, en la pa-
gina 647, exactamente, se habla de centros especiales de
salud publica, con una partida que supone 314.800.000
pesetas. ¢Me podria decir el seflor Subsecretario a qué
centros especiales se refiere? En el documento que tengo
esta en la pagina 647, capitulo de proteccion y promo-
cion de la salud.

El seniqr PRESIDENTE: El sefior Subsecretario tiene
la palabra.

El seiior SUBSECRETARIOQ DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Est4 previsto ampliar el centro de
Majadahonda, con dos centros nuevos, uno de Sanidad
Ambiental y el otro de Epidemiologia. Sumados a los
tres que existen actualmente, serfan cinco centros, que
son la base —se lo podra decir el Director del Carlos III—
de lo que sera después el Centro de Control e Investiga-
cién en Majadahonda.

El sefior PRESIDENTE: ¢(Le queda alguna otra pre-
gunta, sefior Mena?

El seior MENA-BERNAL ROMERO: Si, seiior Presi-
dente.

El sefior PRESIDENTE: ;Cuintas le quedan?

El seior MENA-BERNAL ROMERO: Dos, si me per-
mite el sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: No faltaba mas.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: En el programa
123-A), con relacion a la actividad investigadora, se pla-
nifican, al parecer, para el afio 1987, 20 estudios de in-
vestigacion aplicada. ¢ Me podria indicar, por favar, cua-
les son esos 20 estudios?

El seiior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario tiene
la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Se est4 refiriendo a unos centros en
la misma Escuela de Sanidad, que estudian sobre la sub-
normalidad, investigacién bacteriolégica, virica, marca-
dores epidemiolégicas, etcétera.
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El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Dada la afinidad
de especialidad que tenemos permftame que le haga esta
pregunta. ¢ Esta prevista o hay alguna partida, por ejem-
plo, de investigacion sobre material quirirgico, concreta-
mente sobre las proétesis totales de cadera? Porque el se-
for Subsecretario sabe que se ponen en gran niimero en
todos los hospitales y en todos los centros de traumatolo-
gia espafioles, que son practicamente de importacién, y
que suponen una cantidad de dinero muy apreciable.
¢Hay algo previsto para que esa investigacién y esa pro-
duccién de proétesis totales de caderas, como ejemplo
concreto, se pudiera hacer en Espafa, procurando con
ello un considerable ahorro en las importaciones de este
material?

El sefior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario tiene
la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Lo que ésta previsto por parte de
Planificacién y de la Direccién General de Farmacia es la
homologacién; es decir, homologar —como esta previsto
en* todos los pafses del mundo— lo que es la calidad
tanto de disefio como la basica. ,

Hay un problema y un programa, que luego después se
lo podré comentar a usted si quiere personalmente, que
es el tema de biomateriales en general, que no esta pre-
visto, no tiene cuantificacion, pero que, de alguna forma,
se va a poder investigar conjuntamente con alguna otra
institucion del Estado. En definitiva, por parte del Minis-
terio de Sanidad y Consumo estd pendiente —y sobre
ello vamos a trabajar, es uno de los puntos fundamenta-
les— homologar cualquier tipo no sélo de prétesis de
cadera, sino de materiales que se estdn utilizando en me-
dicina, sistemas de diagnostico, alta tecnologia, etcétera.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Por ultimo, en el
programa 317-A) se habla con relacién a la droga de ocho
nuevos centros para la deshabituacién con Metadona.

¢Donde van a estar ubicados esos ocho nuevos centros
para 1987?

El sefior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario tiene
la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): También en este caso, le puedo
mandar por escrito la informacién. De cualquier forima,
esta el Delegado de la Lucha contra la Droga que le po-
dra informar sobre estos datos, si los conoce, yo no. De
todas maneras, se le pueden enviar por escrito.

El sefior PRESIDENTE: ;Ha terminado las preguntas
del Grupo Parlamentario de Coalicién Popular? (Pausa.)
¢No desea ninguna precisién ni puntualizacién? (Pausa.)
Muchas gracias. .

Ha solicitado la comparecencia del sefior Secretario
General de Asistencia Sanitaria, el Grupo de Coalicién
Popular.

Tiene la palabra la sefiora Villalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias,
sefior Presidente, muchas gracias, sefior Secretario Gene-
ral por su presencia.

Debido a que su principal responsabilidad incide, fun-
damentalmente, y casi en exclusividad sobre el INSA-
LUD, le voy a hacer una serie de preguntas que, como el
senor Secretario General comprender4, realmente tienen
mucho que ver en la incidencia general de la Sanidad. Le
voy a hacer preguntas muy concretas y le rogarfa al Se-
cretario General que me diera datos también muy con-
cretos.

En la documentacién presupuestaria consta que el in-
cremento de los gastos del INSALUD para 1987 sera del
10,1 por ciento sobre el presupuesto inicial de 1986. De
todas formas, el INSALUD nos tiene acostumbrados a no
cumplir sus presupuestos iniciales por exceso de gastos.
Lo que importa aqui realmente es conocer el incremento
efectivo sobre los gastos reales de 1986. Mi pregunta es:
¢Cudl es el incremento previsto para 1987 y sobre la pre-
visién de liquidacién de 1986 segun-los datos oficiales de
avance de liquidacién?

El sefior PRESIDENTE: El seiior Secretario General
tiene la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Muchas gracias, se-
fior Presidente.

Efectivamente, como S. S. muy bien dice, los presu-
puestos del INSALUD, en el Proyecto de Presupuestos
Generales del Estado, crecen en un 10,10 por ciento. En-
trando en la pregunta que usted me plantea tengo que
decirle, en primer lugar, que la unica liquidacién que
nos consta de momento es la liquidacion de los presu-
puestos para 1985, como usted muy bien sabe. Por otra
parte, y como usted muy bien dice, en estos ultimos afos
se viene produciendo el fenémeno de que los presupues-
tos liquidados sobrepasan a los presupuestos iniciales de
este organismo. Le puedo hablar de datos absolutamente
fiables, puesto que nos constan fehacientemente en lo
que se refiere a 1985; ha habido una liquidacién de un
billén 15.665.884.000, frente a un presupuesto inicial de
970.354.027.000, es decir, hay un exceso de créditos en
liquidacién frente a los créditos iniciales de 1985.

También le puedo sefialar, para ser concreto con la
puntualizacién que usted me ha pedido, y que con mu-
cho gusto trataré de satisfacer, que, conforme a la propia
Ley de Presupuestos, viene autorizandose a este organis-
mo a satisfacer obligaciones de un ejercicio determinado
con los presupuestos del ejercicio siguiente. En el afo
1986 se han satisfecho obligaciones, con respecto a las
contraidas en 1985, por un valor de 29.995 millones de
pesetas, que podemos calificarlos como excesos de liqui-
daci6n, como movimiento monetario entre el presupues-
to inicial para 1985 y el presupuesto final para 1986.

Si nos vamos al presupuesto para 1986, la concrecién
de la que, evidentemente, puedo hacer gala, cara al pre-
supuesto de 1985 —que si no es aqui, posteriormente
puede ser toda, puesto que estamos hablando de un pre-
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supuesto liquidado— es basandome en una serie de hipé-
tesis y de razonamientos sin duda mas abstractos. Como
usted sabe, en los presupuestos para 1986 —en las dispo-
siciones transitorias— existe nuevamente esta posibili-
dad de cargar, por asi decirlo —empleando una expre-
sién quiza no muy propia—, obligaciones de un afo a
obligaciones del ejercicio siguiente. Asimismo, como us-
ted conocera, existen una serie de créditos en los presu-
puestos generales del organismo que se declaran como
créditos ampliables, fundamentalmente y en buena téc-
nica presupuestaria, dado que no se puede conocer, en el
momento en que se elaboran los presupuestos, cual va a
ser la magnitud de las obligaciones que se contraigan

. con estos créditos; caso concreto y quiza paradigmatico
es la prescripcién farmacéutica por medio de recetas. Le
puedo decir que en estos momentos, dado que, como us-
ted sabe, también es tradicional...

El sefior PRESIDENTE: Vaya concretando, sefior Se-
cretario General. Conviene que las preguntas y las res-
puestas sean lo mas escuetas posible, aunque, natural-
mente, dando la informacién solicitada.

El seiior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo):| Gracias, sefior Presi-
dente, intentaré hacerlo.

Tengo que decirle que se estadn tramitando suplemen-
tos de crédito por valor de 17.000 millones de pesetas y,

en estos momentos, no puedo darle una cifra —aunque’

quisiera— de cual va a ser la prevision de liquidacion
para 1986; si le puedo decir que el presupuesto liquidado
superara el inicial.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias, es
suficiente.

La documentacién presupuestaria aportada por el Go-
bierno carece de informacién sobre el impacto que pro-
duce la Ley General de Sanidad en los presupuestos del
INSALUD para 1987. ;Podria seialar de forma concreta
y precisa en qué capitulos y partidas presupuestarias y,
en su caso, con qué cuantia se ha previsto la incidencia
de la Ley de Sanidad sobre estos presupuestos? Muchas
gracias.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Secretario General
tiene la palabra.

El seior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Como la pregunta es
muy amplia, intentaré ser lo mas breve posible. No obs-
tante, le ruego al seior Presidente que me de pautas tem-
porales.

No existe, como usted muy bien dice, un concepto pre-
supuestario que se pueda titular «para la aplicacion de la
Ley General de Sanidad», y no existe, entre otras razo-
nes, porque no debe existir. Evidentemente, la aplicaciéon
de la Ley General de Sanidad debe impregnar, a lo largo
y a lo ancho, todos los presupuestos generales del INSA-
LUD.

Quisiera darle, en aras de la brevedad, una serie de
pautas concretas, donde si podemos encontrar créditos
presupuestarios que tienen mucho que ver con lo que
prescribe esta Ley General. Tendria que dividir los man-
datos de esta Ley —aun a riesgo de ser esquematico—
entres puntos fundamentales. Primero, un punto de coor-
dinacién y lucha contra los desequilibrios territoriales
—muy importante—; otro punto, de extensién de la asis-
tencia —tema de la universalizacion— y, otro punto, la
mejora de las prestaciones en calidad, ampliacion y di-
versidad de las mismas y ampliaciéon del nivel de éstas
para los colectivos mas desprotegidos.

Como usted me pide concrecion, voy a huir del discur-
so genérico y pasaré a temas concretos. En primer lugar,
creo que hay un desarrollo muy importante de lo que
podemos llamar modelo de atencién primaria —manda-
to contenido en la Ley—, con un crecimiento, si lo vemos
en clasificacién funcional, del 14,19 por ciento, superior
al 10,1 que nos sirve de referencia del crecimiento del
organismo. Si lo vemos por servicios, en asistencia sani-
taria con medios propios en instituciones abiertas, el cre-
cimiento observado desde este punto de vista seria
mayor del 20,40. . ’

Hay, por lo tanto, un esfuerzo importante en atencién
primaria, y podria responderle a una pregunta que usted
ha formulado al sefior Subsecretario, y que encaja mas
en las competencias que tengo asignadas, en relacién a
cuantos centros de salud existen y cuantos se pueden
crear. Creo que esto estd muy ligado a la pregunta que
me hace en relaciéon con la Ley General de Sanidad. Le
puedo decir que, a finales del afio 1986, podriamos en-
contrarnos —dado que estamos convocando equipos de
atencién primaria— con 426 equipos funcionando. En
Centros de Salud (como usted sabe, es mejor hablar de

equipos de atencién primaria, ya que varios de estos

equipos pueden operar en un Centro de Salud) hay una
prevision en estos presupuestos de que podamos aumen-
tar hasta 150 equipos de atencién primaria, y podria de-
cirle dénde, uno por uno, si tuviéramos el tiempo sufi-
ciente para poder hacerlo.

Entiendo que en el modelo de atencién primaria hay
una serie de esfuerzos importantes, que se reflejan en el
14 por ciento de que le hablaba —o 22 por ciento, segiin
se mire—, y le voy a decir algunas cifras muy concretas:
2.850 millones para incremento de estos nuevos equipos;
2.130 millones para adscripcién —los complementos—
de los llamddos médicos de APD a los equipos de atem
cién primaria; otras cantidades para construccion de es-
tos Centros de Salud que estan en el servicio 41 y para
dar mayor diversidad a las prestaciones; 339 millones
para el programa de desplazamiento de especialistas y
otra serie de programas de medicina preventiva, como
pueden ser los 108 millones en prevencién odontolégica
infantil, camparia de proteccién de hepatitis viral, etcéte-
ra; 630 millones para el Plan Nacional de Toxicomania
—ya mencionado aqui—; 840 millones para prevenci6n
del SIDA; 875 millones para prevencién y orientacién de
la subnormalidad; 893 millones para el desarrollo del
programa de salud mental, con el mantenimiento de 75
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unidades y creaciéon de ocho (inidades abiertas mas; 75
millones para investigacién prenatal, etcétera.

En el orden de la mejora a nivel de prestaciones po-

- driamos extractar algunos créditos, por ejemplo, 2.672
millones para incremento de jornada a médicos genera-
les, pediatras y odontélogos; 317 millones para forma-
cién continuada de estos facultativos; 430 para la admi-
nistracién «in situ» de inyectables en ambulatorios, etcé:
tera. ‘

En el ambito de la atencién hospitalaria también po-
driamos ligarlo al mandato de la Ley General de Sanidad
—creo que aqui estad mas en la via de integracion en la
red y de la lucha contra los desequilibrios territoriales—
y habria que encontrar la respuesta, en lo que a créditos
presupuestarios se refiere, en el programa de remodela-
cién y de nuevas construcciones, donde, de alguna mane-
ra, existan déficits, dado lbs indices que venimos ma-
nejando en camas de agudos y de crénicos. Si usted lo
desea, puedo extenderme mads, pero quiza mereciera ha-
cer —y acabo ya, sefior Presidente— especial hincapié...

El sefior PRESIDENTE: La sefora Diputada quiza de-
searia que se extendiera mas, pero esta Presidencia, no.
La sefiora Villalobos tiene la palabra.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Sefior Secretario
General, la Ley General de Sanidad establece que se des-
tinara el uno por ciento del presupuesto sanitario para
investigaciéom. Sin embargo, con los niumeros que ha he-
cho esta Diputada, en el presupuesto del INSALUD dedi-

. cado a investigacion, aparece solamenteé lo que represen-
taria el 0,16 por ciento de ese presupuesto. ¢Por qué no
se cumple este mandato de la Ley de Sanidad?

El sefior PRESIDENTE: El sefor Secretario General
de Asistencia Sanitaria tiene la palabra.

El seiilor SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Seforfa, este afio, en
lo que respecta al organismo, creo que hay un esfuerzo
en dotar, de una forma clara, determinados fondos para
investigacion, de los cuales, -quiza, el mas conocido de
todos ustedes sea el llamado FIS (Fondo de Investigacion
Sanitaria), que este afio esta por la cantidad, si mal no
recuerdo, de unos dos mil ciento y pico millones de pese-
tas. Creo que, en lo que a este organismo respecta, insis-
to, con relacion al Fondo de Investigaciones Sanitarias,
como puede ver por el PBC 2 —el PBC 1 obra en su poder
seguramente— pasamos de unos gastos por programa de
906 millones de pesetas a 2.126.405.000 pesetas. Ademas,
se da la circunstancia este afilo —y es un tema importan-
te que quiero resaltar— de que estos créditos podran ser
movilizados o habra disposicion de ellos desde el 1.° de
enero. Es decir, desde mi punto de vista, que es el punto
de vista de la Secretaria General de Asistencia Sanitaria
y, en concreto, del Fondo de Investigaciones Sanitarias,
pasamos por tanto a esta cantidad de 2.126 millones de
pesetas, sin contar otros programas de investigacién que,
como usted sabe, también existen, como puede ser la

investigacién sanitaria general y otros. Entendemos que
hay una dotacién suficiente, en lo que respecta a este
programa, y a la capacidad de gestién de este programa
de investigacion.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Villalobos, ¢le queda
alguna otra pregunta?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Con la benevolen-
cia de la Presidencia, es fundamental la aclaraciéon de
una serie de conceptos.

El sefior PRESIDENTE: Le agradecer¢ que pregunte lo
mas concisa y concretamente posible, y las respuestas lo
mismo.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Seior Secretario
General, ¢cual es el porcentaje de poblacién protegida
sanitariamente que contempla los Presupuestos para
1987? ¢Se acoge a la totalidad de la poblacién? Rogaria
la respuesta mas concreta, por favor.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Se-
cretario General.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Evidentemente, yo
también desearia poder darle una respuesta lo mas con-
creta posible. Usted sabe —se lo voy a decir yo— que en
este tema no es posible llegar a una cifra de concrecién
perfecta. Le voy a decir por qué en brevisimas palabras.
Como usted sabe, tenemos trabajadores o pensionistas
con cartilla, para entendernos, cuya estimacién, siguien-
do los datos de Orcasitas, asciende a 17.912.431 cartillas,
es decir, 12.675.683 trabajadores de los distintos regime-
nes y 5.236.348 pensionistas. A partir de aqui, tendria-
mos que buscar un coeficiente que nos diera cuantos be-
neficiarios tenemos con cartilla y tendriamos también...

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Perdén, sefior Se-
cretario, lo que le he preguntado es mucho méas simple:
si el porcentaje de la poblacién acogida a la Seguridad
Social, al INSALUD, representa el cien por cien de la
misma, como dice la Ley General de Sanidad, o no. No le
hablo de cartillas.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Muy bien, yo queria
darle una explicacién...

El sefior PRESIDENTE: Lo que ocurre es que la res-
puesta era méas completa e iba a satisfacer a S. S. mejor."
Si prefiere menos, sefor Secretario General, déle menos.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Perfecto, queria lle-
gar a las cifras. Sefiorfa, como usted sabe, la Ley General
de Sanidad trata este tema en los artfculos 32°, 32, 2, 20,
46, A y, sobre todo, en la disposicion transitoria quinta, y
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entro en materia. Evidentemente, la poblacién protegida
no es el cien por cien porque, como dice la disposicion
transitoria quinta, a esto se llegara progresivamente.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: De acuerdo, mu-
chas gracias.

El Ministro de Sanidad, en su comparecencia del 7 de

octubre en la Comision de Politica Social y Empleo, reco-
nocio6 que la crisis economica afectaba directamente a la
asignacion de recursos econémicos para fines sanitarios.
De otro lado, mientras el Presupuesto del INSALUD para
1987 crece en un 10,1, como efectivamente me ha recono-
cido el senor Secretario General, sobre el inicial de 1986,
en pesetas corrientes, los gastos de direccion y servicios
generales crecen en el 14,1 y el conjunto de gastos de
administracién y burocracia supondran el incremento
del 12,26 por ciento del total del Presupuesto para dicho
afio. ¢Qué sentido o qué justificacién tienen, en el marco
de las graves limitaciones existentes para gastos de sa-
lud, los porcentajes de incremento para atenciones buro-
craticas?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor Se-
tretario General.

El seior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Muy brevemente, yo
le dirfa que quiza estamos en el sector de la Administra-
cion publica que destina una menor cantidad para gastos
que S.S. llama burocraticos, en el buen sentido de ia
palabra, de servicios centrales con respecto a las perso-
nas que estan prestando asistencia en los puntos termi-

nales, es decir, que estan prestando asistencia directa-

mente. Estamos, quiza, en uno de los «ratios», que yo
siento no poder darle ahora, mas bajos de toda la Admi-
nistracién publica. Si se puede decir para qué son desti-
nados estos «ratios». Ni mas ni menos, si el problema de
la asistencia sanitaria en concreto, que es la que a mi me
compete, es un problema de gestién, no cabe duda de que
todos los esfuerzos que se hagan por mejorar esa gestién
redundaran en una mejor asistencia sanitaria para bene-
ficio de todos. Los gastos cuyo incremento se plantea van
dirigidos fundamentalmente a asesoria juridica, a servi-
cios centrales, a informatica y a otras cuestiones que en-
tendemos absolutamente necesarias precisamente para
esa mejora de gestion, que entendemos es el gran proble-
ma o uno de los grandes problemas de la asistencia sani-
taria en nuestro pais. Desde mi punto de vista esta per-
fectamente justificado este incremento.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Vi-
llalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: En el Programa
16.48, concepto 226.2, del Servicio 41, figuran para gas-
tos de publicidad y propaganda 747 millones de pesetas.
En el Programa del INSALUD 16.51, del mismo concep-
to, figura para publicidad y propaganda-otra partida de

617 millones. ¢Puede decirnos a qué se van a destinar,

esos 1.364 millones de pesetas, a qué gastos de propagan-
da y publicidad se refieren? ¢Y los 240 millones de pese-
tas, también para publicidad y propaganda, en el grupo
de Programas 04, concepto 226.2, del Servicio 23? ¢Y los
31 millones, también para propaganda, en el concepto
226.2 del Servicio 22? Total para propaganda del INSA-
LUD, 1.635 millones de pesetas. ¢;Me podria explicitar,
‘por favor?

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Se-
cretario General.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Lo intentaré. Efecti-
vamente, en el grupo de Programas 16, el Programa 31
existe, se denomina Informacién y Divulgacién. Sf le
puedo senalar algunos datos globales. Si usted quiere, le
puedo remitir por escrito detallada puntualizacion de to-
das las preguntas que me ha formulado.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Es que son cerca
de 2.000 millones de pesetas.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Yo lo puedo decir
ahora, pero tardariamos algin tiempo, ya que es una
bateria de preguntas muy meticulosa.

El sefior PRESIDENTE: Si S. S. esta conforme, seria
muy conveniente.

La seniora VILLALOBOS TALERO: Lo que ocurre es
que, dada la premura del tiempo y que es una pregunta
fundamental cara a las enmiendas y a la discusion por
secciones de los Presupuestos Generales del Estado, te-

" niendo en cuenta que son 2.000 millones de pesetas y que

el INSALUD nos tiene acostumbrados a utilizar en pro-
paganda: «El INSALUD informa», y nos cuenta que ha
comprado quince jeringuillas, mi pregunta y mi preocu-
pacién viene mas en este sentido. Ahora bien, si el Secre-
tario General me dice que me lo va a mandar inmediata-
mente, estoy totalmente de acuerdo.

El sefior PRESIDENTE: Creo que hay una férmula in-
termedia, que dé las grandes cifras y luego el detalle.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Gracias, sefior Presi-
dente. Es lo que iba a proponer. Ciertamente, estos
1.601.704.000 pesetas en principio se dedicarian a los si-
guientes objetivos: Campafias de informacién general,
cuatro. Publicar cuadernos de boletines informativos en
un namero de dos ‘millones y medio. Publicar estadisti-
cas en numero de 600. Distribuir publicaciones y videos
en numero de 70. Microfilmar el fondo documental que
existe en el organismo, que se ha empezado el afo pasa-
do, hasta un 10 por ciento de este microfilmado. El resto
de los datos més particularizados se los puedo remitir en
el plazo que usted estime conveniente.
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La sefiora VILLALOBOS TALERO: Se lo agradezco.

El sefior PRESIDENTE: (Ha terminado, sefiora Villa-
lobos?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Me queda una sola
pregunta, sefior Presidente.

E! sefior PRESIDENTE: Concrete su pregunta, sefiora
Villalobos. '

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias.
Mientras que las paginas 260 y siguientes del volumen II
del tomo V de los Presupuestos de la Seguridad Social
para 1987 sitian en 55.861 el numero de médicos al ser-
vicio del INSALUD, a 2 de septiembre de 1986, la pagina
66 de la memoria estadistica 84-85 del Ministerio de Sa-
nidad establece en 63.664 el nimero de médicos existen-
tes a 31 de diciembre de 1985 al servicio de la Seguridad
Social. Mi pregunta concreta es: ¢Cual es el numero
exacto de médicos al servicio de la Seguridad Social y
cual es el previsto para 1987?

"El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Se-
cretario General.

El sefior SECRETARIO GENERAL-DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Seguramente, la di-
ferencia estda —no he podido comprobar las paginas que
usted me cita— en que en la asistencia sanitaria pueden
incluirse, aparte de la red-del INSALUD, otros organis-
mos de la Seguridad Social, como pueden ser Instituto
Social de la Marina y otros. Para darle un nimero abso-
lutamente preciso y exacto tengo que decirle que se lo
remitiré en breve, si usted es tan amable y la Presidencia
me lo permite.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: ¢(No me puede us-
ted decir en este momento el nimero de médicos del
INSALUD, en concreto, y el previsto para 19872

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): En este momento, lo

que si le puedo decir son las contrataciones previsibles
para 1987,

La sefiora VILLALOBOS TALERO: No, el nimero
exacto de médicos. Si usted me dice lo que va a contra-
tar, se lo agradezco mucho, pero yo quiero el nimero
exacto de médicos que estan hoy al servicio del INSA-
LUD vy los que hay previstos para 1987, en su totalidad.

El seiior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): En este momento, no
obra en mi poder el nimero de médicos exacto del INSA-
LUD. Supongo que habra que dar por validos los datos
de la memoria. No obstante, yo le puedo remitir los da-
tos que solicita.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: ¢Cémo no va a sa-
ber el nimero de médicos que tiene usted a su servicio?

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): En este momento no
tengo a mi disposicién el nimero de médicos que existen
en el INSALUD; simplemente.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Villalobos, la pregun-
ta ha sido contestada.

I'a sefiora VILLALOBOS TALERO: Ha sido contestada
en la negacién absoluta, pero efectivamente ha sido con-
testada. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: ¢Le queda por efectuar algy-
na precision mas a la sefora Villalobos?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: No, solamente
quiero decir que este Grupo entiende que es fundamental
para el desarrollo del INSALUD que el sefor Secretario
General sepa el namero de médicos. Solamente apuntar
ese tema. Gracias.

El seiior PRESIDENTE: Dicho esta.
¢El sefior Mena quiere hacer alguna pregunta?

El seior MENA-BERNAL ROMERQO: S{, sefior Presi-
dente. En el Programa 413-A, dentro de sus actividades
—son varias—, yo querfa preguntar al sefior Secretario
sobre la primera, que dice: continuar la reforma hospita-
laria. Me gustarfa saber, si es posible, en dénde se ha
comenzado especificamente y qué resultados se han obte-
nido hasta ahora. Si es posible me contesta escuetamente
y, si no, me remitirfa por escrito el resto.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Secretario General
tiene la palabra.

El seiior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Evidentemente, si
tenemos que intentar responder a una pregunta tan am-
plia, tendrfamos que ir al tema de la reforma hospitala-
ria en general, que es una reforma muy amplia que abar-
ca aspectos de coordinacion y otros. Es posible que usted
se refiera, fundamentalmente, a lo que se viene enten-
diendo como jornadc partida, la extension de la capaci-
dad operativa de los hospitales en el tiempo, la contrata-
cion de gerentes, la contratacion de servicios de admi-
sién de los ambulatorios, las contrataciones de servicios
de atencion al paciente, etcétera; incluso el plan de hu-
manizacién que también se ha puesto en marcha en los
hospitales.”

En los aspectos fundamentales podriamos decirle que,
en lo que respecta a las nuevas dedicaciones de personal
facultativo, est4 pensando extender la prolongacién de
jornada de tarde a unos 4.000 con cargo al Presupuesto
de 1986. Teniendo en cuenta que con lo presupuestado
para 1987, por importe de 4.650 millones de pesetas, se
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puede extender a otros 3.200 facultativos, podriamos lle-
gar a ampliar estas jornadas de mafana y tarde a un
nuimero de 7.200 facultativos. También hay previstas
otras aplicaciones relativas a dedicaciones especiales y
otros por valores importantes. Quiza usted pregunte
también por servicios de admisiéon de ambulatorios, ser-
vicios de admision en los hospitales y otras cuestiones
relativas a la reforma hospitalaria.

El sefior PRESIDENTE: ;No preguntaba esto?

El senor MENA-BERNAL ROMERO: No. Queria saber
exactamente —posiblemente yo no he sabido explicar-
me— en qué hospitales se ha iniciado esa reforma hospi-
talaria.

El sefior CERCAS ALONSO: Pido la palabra para una
cuestion de orden.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra su sefioria.-

El sefior CERCAS ALONSO: Los Diputados del Grupo
Parlamentario Socialista estamos muy felices con que se
haga a las autoridades del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo todo tipo de preguntas, pero entendemos que éste
no es el tramite para establecer un debate general sobre
politica sanitaria. Nos parece que algunas de las pregun-
tas, y sobre todo las repreguntas que esta formulando el
Grupo Popular, exceden con mucho el tramite parlamen-
tario. En la medida en que lo creyere conveniente, sefior
Presidente, le rogariamos estimase este criterio.

El sefior PRESIDENTE: Precisamente en este momen-
to iba a sefialar esto a su sefioria. Le iba a preguntar si la
pregunta es presupuestaria, cuando se ha suscitado esta
cuestion de orden.

Tiene la palabra el senor Mena-Bernal.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Me atengo exac-
tamente a un libro que tengo aqui, que se titula Presu-
puestos Generales’del Estado, Presupuesto por Programa
y Memoria de Objetivos, donde en la pagina 97, exacta-
mente, en las actividades del Programa 413, vienen enun-
ciadas unas metas que estan dentro de los Presupuestos.
Yo no me refiero exactamente al dinero de la partida,
porque eso lo ha puntualizado ya mi companera doiia
Celia Villalobos. Yo queria saber exactamente el conteni-
do de esa meta, si es posible. Si no, retiro mi pregunta.

El seiior PRESIDENTE: No, no se trata de un debate
sobre politica sanitaria, sino de aclarar, de establecer
algunos conceptos que aparecen. ¢Quiere usted formular
la pregunta en concreto?

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: La pregunta con-
creta es: ¢En qué hospitales se ha iniciado la reforma
hospitalaria? Se lo he dicho al sefior Secretario de una
manera muy concreta.

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor Se-
cretario General.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arrojo): Paso a contestarle
con toda concrecion. Con su permiso, sefior Presidente,
los equipos directivos que estan formados o se estan for-
mando en este momento son: Alava, Ortiz de Zarate; Al-
bacete, Hospital General; Alicante, Hospital General y.
Materno-Infantil; Elche (Alicante), Hospital de Elche;
Oviedo (Asturias), Hospital Nuestra Seiora de Covadon-
ga; Gijon, Hospital de Cabuefies; Badajoz, Hospital Ma-
terno-infantil; Baleares, Hospital Virgen del Lluch, Gene-
ral Materno-Infantil; Burgos, Hospital General; Canta-
bria, Hospital Marqués de Valdecilla; Castell6n, Hospital
General; Ciudad Real, Nuestra Sefiora de Alarcos; La Co-
runa, Hospital Juan Canalejo, Rehabilitacién y Trauma-
tologia; Guadalajara, Hospital General; Guipuzcoa, Hos-
pital Nuestra Sefiora de Aranzazu; Leon, Hospital de la
Virgen Blanca; Lugo, Hospital Xeral; Madrid, Hospital
Ramon y Cajal, Hospital Puerta de Hierro, Hospital Cli-
nico San Carlos, Hospital de La Paz y Hospital Primero
de Octubre; Mostoles, Hospital de Mostoles; Murcia,
Hospital Virgen de la Arreixaca; Pamplona, Hospital Vir-
gen del Camino; Orense, Hospital Nuestra Seiora de
Cristal; Las Palmas, Hospital Nuestra Sefiora del Pino;
Vigo, Hospital Xeral; Logroio, Hospital San Millan; Sa-
lamanca, Hospital Virgen de la Vera; Tenerife, Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria; Segovia, Hospital Ge-
neral; Toledo, Hospital Virgen de la Salud; Valencia,
Hospital de la Fe; Valladolid, Hospital del Rio Ortega;
Bilbao, Hospital de las Cruces; Zamora, Hospital Virgen
de la Concha y Zaragoza, Hospital Miguel Servet. Se es-
tan convocando o existenrya las plazas de director geren-
te, director, médico y director de enfermeria en estos
centros hospitalarios, si es a lo que usted se estaba refj-
riendo.

El senior MENA-BERNAL ROMERO: Si, muchisimas
gracias. Senor Presidente, he terminado.

El sefior PRESIDENTE: Han terminado las preguntas
al sefior Secretario General de Asistencia Sanitaria.

Han solicitado la comparecencia del sefior Director del
INSALUD el Grupo Parlamentario Coalicién Popular y
las Agrupaciones Parlamentarias del PDP y de Izquierda
Unida. Por el Grupo Parlamentario Coalicién Popular tie-
ne la palabra la senora Villalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERQO: Agradezco la pre-
sencia del sefior Director General del INSALUD y paso a
formularle preguntas concretas.

La Ley General de Sanidad establece el principio de la
plena integracion de las actuaciones de salud mental en
el sistema sanitario. ¢Qué cantidad exacta se destina a
actuaciones en la salud mental en los presupuestos sani-
tarios del INSALUD para 1987 y qué porcentaje repre-
senta sobre el total dicho presupuesto?
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El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General del INSALUD.

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simoén): Son 893 millones los que van dirigidos al
programa de salud mental. Eso corresponde a un porcen-
taje inferior al 1 por ciento.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda un indice de ocho a diez
camas hospitalarias por mil personas, pero el Presupues-
to del INSALUD para 1987, en la pagina 21 del volumen
II, tomo V, sitiia en 3,41 camas/1.000 personas la disponi-
bilidad total de camas de la Seguridad Social en dicho
afo, incluyendo tanto propias como concertadas. ¢En-
tiende la actual Administracion espafiola que es suficien-
te el nimero de camas que oferta y, en tal casg, inade-
cuada la prop8rci6n que propugna la Organizacién Mun-
dial de la Salud?

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simén): El nimero de camas por mil habitantes a
que hace referencia su sefiorfa es un concepto que se esté
modificando con el tiempo, debido a la nueva concepcién
acerca de las funciones del hospital. Los estudios mas
recientes que existen, hechos por los técnicos que se de-
dican a estas tareas, determinan que hacia el afio 2000 se
debe llegar a una cifra de alrededor de 2,5 camas por mil
habitantes. ¢ Por qué? Porque el hospital va a ser un cen-
tro muy tecnificado, donde el tiempo medio de duracion
del proceso va a ser muy corto, incluso inferior a las
cifras actuales de 7 y 8 dias. Por ejemplo, en Europa y en
Estados Unidos ya hay hospitales en los que la estancia
media por proceso es de 3 6 4 dias.

La cifra que actualmente se estad dando de 3,1 camas
yo creo que puede ser la correcta, en cuanto a la tenden-
cia que existe en el papel que tienen que jugar estos
‘centros hospitalarios por su grado de sofistificacién y a
nivel técnico fundamentalmente. Creo que sf es correcta.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Vi-
llalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: El incremento pre-
visto en los presupuestos del INSALUD para la asistencia
sanitaria hospitalaria por medios propios es de un 13,73
por ciento sobre 1986. El incremento previsto para la
citada asistencia por medios ajenos, es decir, conciertos,
es del 2,11 por ciento, sin embargo, a diferencia de lo
sucedido en'afios anteriores, no aparecen los indicadores
que nos permiten conocer la distribucién de esas canti-
dades, por ejemplo, el coste por cama, el tiempo por ca-
ma, etcétera.

Mi pregunta es: ¢Ese incremento escaso del 2,11 por
ciento en el grupo de medios ajenos significa que se van a
realizar menos conciertos o, quiz4, que se va a disminuir
el costo por cama? ¢A qué se debe?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General.

El séfior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simén): En principio, nosotros tenfamos previsto
que el coste medio por proceso en las camas concertadas
en el afo 1987 fuera de 82.047 pesetas, en comparacion
con las 78.426 pesetas actuales del coste por proceso en
1986.

La no existencia de un gran incremento en el capitulo
de conciertos es debida fundamentalmente a dos hechos.
Por un lado, a que queremos que rindan mas nuestros
hospitales y, por otro, a que el crédito que aparecia en el
afio 1986, que hacfa referencia a entidades colaborado-
ras, ya no aparece dentro de este crédito, con lo cual el
incremento es un poco superior al que aparece en el ante-
proyecto de presupuestos.

El sefior PRESIDENTE: ;Le queda alguna pregunta,
senora Villalobos? (Asentimiento.) Puede formularla.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Como es conocido,
en los consultorios, ambulatorios y centros hospitalarios
de la Seguridad Social también se producen habituales
situaciones de masificaciéon. Ya en su comparecencia el
propio sefior Ministro de Sanidad hablé sobre ello. Por
su parte, los proyectos de Presupuestos por programas
presentados a las Cortes para el afio 1985 ofrecian el
objetivo de un promedio de ocho minutos para cada con-
sulta y los de 1986 un promedio de cinco minutos. En el
presente proyecto para 1987 se reduce a cuatro minutos
en generalistas y a seis minutos en pedijtras. (Cudl es la
verdadera razon de esta regresion? ¢Entiende el sefior
Director General como suficiente una duracién promedia
de cuatro minutos para cada consulta?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General. .

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simén): En este concepto es un tiempo medio, ya
que hay que tener en cuenta que en la atencién primaria
hay un gran niumero de consultas sucesivas. Lo que noso-
tros estamos intentando, dentro de la atencién primaria,
es incrementar el tiempo de estancia del médico dentro
del ambulatorio, y por esa razon en lo que ha leido antes
el Secretario General de Asistencia Sanitaria figuraba un
incremento dentro de los presupuestos para obtener esa
medida. También queriamos conseguir un incremento en
la cita previa. Y en cuanto a los cuatro y seis minutos, yo
creo que es una cifra dentro de lo razonable, que a m{ me
gustarfa que se consiguiera como objetivo, sobre todo
por lo que antes he dicho, porque un gran porcentaje de
las visitas, a nivel de ambulatorios, es consulta sucesiva.

El sefior PRESIDENTE: Sefora Villalobos, QItima pre-
gunta.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Ultima pregunta,
sefior Presidente.

A la vista de las paginas 260 y siguientes del .volumen
I1, tomo V, de la documentacién presupuestaria, a 2 de
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septiembre de 1986, el nimero total de personal titulado
de enfemeria al servicio del INSALUD ascendia a 76.138,
lo que en relacién con la magnitud de la poblacién prote-
gida ofrece un indice inferior al habitual en la Comuni-
dad Econémica Europea, a pesar del paro que existe en
Espafa y, concretamente, en esta profesion. ¢ Se proyecta
incrementar el personal de enfermeria de la Seguridad
Social y, en su caso, en qué cuantia durante 1987?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simén): En principio, el paro que existe general-
mente en enfermeria es un paro muy estacional. Noso-
tros creemos que debemos tener siempre una bolsa, con
el fin de poder cubrir las necesidades que tenemos de
cara a los perfodos de vacaciones y también por las inci-
dencias de la ILT prolongada y maternidades. Es decir,
que por lo que nosotros hemos detectado en las épocas
de verano, es muy dificil conseguir, aun teniendo crédito
para ello, una contratacién total para esas necesidades.

Por otra parte, en el anteproyecto de presupuesto de
este afno aparecen varios créditos, como son 377 para
incremento de dedicacién de ATS, 58 para atencién al
paciente en ambulatorios, 90 para hospitalizacién a do-
micilio como nuevas contrataciones y 27 para atencién a
pacientes en hospitales. Es decir, que en total la oferta de
empleo que nosotros podriamos dar a este colectivo co-
mo nuevas contrataciones seria alrededor de 200, ade-
mas del incremento de dedicaciones a personal de enfer-
merfa, fundamentalmente en ambulatorios y consulto-
rios.

El sefior PRESIDENTE: ;Terminadas las preguntas?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Si, sefior Presiden-
te, pero queria hacer una precisién al sefior Director Ge-
neral.

El sefior PRESIDENTE: Perdén, pero no ha terminado
el Director General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simon): De todas maneras es muy diffcil llegar a
unas cifras altas de contratacién de personal de enferme-
ria, porque lo que nosotros no podemos controlar es el
acceso a la formacién y, a diferencia de lo que dice S. S.,
lo que existe es una cifra escasa de titulados. Una politi-
ca de incremento grande de contrataciones nos llevaria a
que no se podrian cubrir las plazas.

El sefior PRESIDENTE: ;Cual es la precisién, sefiora
Villalobos?

La sefiora VILLALOBOS TALERQO: Este Grupo Parla-
mentario entiende que para el buen funcionamiento del
Consejo General del INSALUD, donde estdn representa-
dos tanto la patronal como los sindicatos —y en ese sen-

tido estamos de acuerdo con el Gobierno— es necesario
contar con los agentes sociales. Con la aparicion en la
prensa de criticas a los presupuestos del INSALUD, tanto
de los sindicatos como de la patronal, y el tratamiento de
estos presupuestos por el Consejo, mi pregunta serfa la
siguiente: Los presupuestos del INSALUD, en su totali-
dad, ¢han pasado por el Consejo o realmente ha sido de
una forma un tanto rapida, que podriamos calificar de
no excesivamente adecuada a todo lo que significa este
presupuesto tan amplio y tan completo? Es que hemos
recibido quejas de los agentes sociales —y en la prensa
aparecieron—, en el sentido de que no habian sido con-
templados ni con tiempo ni en forma.

El seior PRESIDENTE: La pregunta que ha sido for-
mulada serd contestada por el sefior Secretario General
de Asistencia Sanitaria lo més rapidamente posible.

El seiior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (don Eduardo Arroyo): Como Presidente de
ese Consejo le diré que los presupuestos han pasado por
la Comisién ejecutiva y por el Consejo que tuve el honor
de presidir recién tomada posesioén. Se sustancié el tra-
mite perfectamente con el voto favorable de todas las
instancias alli representadas, salvo Comisiones Obreras y
el Sindicato ELA-STV. El tramite se sustancié y, por tan-
to, fue remitido a Régimen Econémico de la Seguridad
Social.

El sefior PRESIDENTE: Contestada la pregunta.
Tiene la palabra el sefior Botella. Sea breve, por favor.

El seior BOTELLA CRESPO: Parece ser que, en el
momento actual, el Ministerio de Sanidad va hacia una
via complementaria para quitar la lista de espera. Nos
encontramos con un pequeiio problema, que no sabemos
cuanto va a suponer en los presupuestos para el afio que
viene la homologacién de las clinicas privadas para el
aborto y la acreditacion de las nuevas clinicas que se van
a concertar para disminuir esas listas de espera. ¢Hay
algo presupuestado exactamente dentro de este capftulo?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector del INSALUD.

£l seiior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
Jos¢ Simén): En principio, lo que estd presupuestado es
lo que hace referencia a los conciertos, como-hemos visto
en afios anteriores. Respecto a la homologacién de las
clinicas privadas, lo que estamos haciendo ahora, junto
con el Ministerio de Sanidad, es un estudio de las normas
de acreditacién. Supongo que llegara a terminarse la re-
daccién en un plazo relativamente corto. Una vez que se
haga ese estudio se vera cual va a ser el impacto financie-
ro en este tema de la homologacion.

El sefior BOTELLA CRESPO: Entonces sera con cargo
a los presupuestos del afio que viene.
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El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (don
José Simén): De todas maneras estamos haciendo ahora
las normas. Esta prevista una orden ministerial para las
tasas del aflo 1985 y 1986, porque ya se sabe que siempre
hay una demora de un afo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Bo-
tella.

El sefior BOTELLA CRESPO: La gente que trabaja
para’ el INSALUD en el momento actual —por si no lo
sabe S. S. se lo digo— est4 un poco descontenta, ya que
esta desbordada por toda una serie de nuevos aparatajes
y nuevas técnicas. Cada dia mas estan acudiendo los en-
fermos al juzgado de guardia a reclamar, como ha suce-
dido en el ultimo caso en La Paz, por ejemplo, porque
tienen un electrocardiograma hecho hace una semana.
Dentro de una pauta de agobio con estas listas de espera,
todo el personal dependiente del INSALUD se encuentra
dentro de unas normas rigidas, pero que no son todo lo
adecuadas, si se quiere, a las normas civiles o cuando
existe una reclamacién civil. Mi pregunta exacta es si
hay algo preparado para cuando en un juicio civil de
faltas, que ya se estan celebrando, es condenado algun
personal dependiente del INSALUD, éste pague esas
cuantias y no tenga que acudir el trabajador a sus pro-
pios seguros.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General del INSALUD.

El sefior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simén):
De todas maneras, puede ser desconocimiento, porque
generalmente los hospitales estdn capacitados, los nue-
vOs gerentes, para contratar servicios de abogacia; lo di-
go porque yo he sido gerente y los he contratado.

Se est4 revisando todo el tema de asesorfas juridicas
de las direcciones provinciales, se han firmado reciente-
mente los apoderamientos para los letrados dél INSS
para que también asesoren a las direcciones provinciales
en estos temas y, ademas, hay una contrataciéon, creo
recordar —ahora mismo lo tendria que mirar aquf espe-
.cifficamente—, de alrededor de 90 letrados mas para lle-
var estas funciones.

En los nuevos hospitales, en los nuevos equipos de di-
reccion, en todos ellos va un asesor juridico. Lo que ocu-
rre es que se estan cubriendo esas plazas en estos mo-
mentos. Creo que en el afio 1987 estareros en una situa-
cién muy favorable para resolver este tema. Hasta ahpra
eran situaciones un poco dificiles.

El sefior BOTELLA CRESPO: Es que no es a eso exac-
tamente a lo que me refiero; por eso hacfa un poquito de
predmbulo, para que me entendiera bien la pregunta.

El sefior PRESIDENTE: Precise bien, pues, la pregun-
ta. )

El sefior BOTELLA CRESPO: En el momento actual
hay muchas veces que si llevdsemos en rigor, todo el
personal que trabaja para el INSALUD, lo que hay que
hacer, se dirfa que estdbamos en una huelga de celo.
Entonces se es un poco mas flexible. Por ese poco mas de
flexibilidad resuita que imponen sanciones de ocho o
diez millones de pesetas cuando se va a un juicio.

Yo pregunto, por esa pdliza o esa garantia, esos ocho o
diez millones que imponen, ¢quién debe pagarlos, si en
realidad se estan siguiendo normas del centro?

El sefior PRESIDENTE: Tienc la palabra e! sefior Di-
rector General.

El seiior DIRECTOR DEL INSALUD (don José¢ Si-
moén): En realidad hay, digamos, dos situaciones: una, si
es por responsabilidad civil por mala practica, deberia
ser el médico; si no es por mala practica, directamente el
INSALUD tendria que recurrir a sus servicios juridicos.

Por eso, este afio, en el proyecto de Presupuestos del
afio 1987, aparecen esos nuevos programas. Primero, do-
tar de asesorfa jurfdica a todos los equipos de direccion;
segundo, dotar de una asesorfa juridica también a las
direcciones provinciales, y de un apoderamiento claro
utilizando los servicios del INSS,-del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, sus propios letrados. Incluso
cuando es oficial, estamos utilizando también la aboga-
cia del Estado. Es decir, intentar no estar en la misma
situacion que hasta ahora de desamparo; lo que intenta-
mos hacer es amparar a los profesionales que estan tra-
bajando dentro del Instituto.

El sefior BOTELLA CRESPO: Otra pregunta.

El sefior PRESIDENTE: Por favor, ceiida al tema pre-
supuestario.

El sefior BOTELLA CRESPO: Es que entiendo que to-
dos estos servicios jurfdicos representaran un volumen
muy importante de dinero. Lo que de alguna forma quie-
ro demostrar es que esta cuantfa no viene recogida.

Es cierto que tampoco esta toda la homologacién reco-
gida. Creo que hay lagunas dentro de los Presupuestos,
que es lo que intento demostrar. No s6lo debemos cenir-
nos al tema, sino que creemos que esto debe existir y no
esté.

El sefior PRESIDENTE: En relacién a Presupuestos,
siga.

El sefior BOTELLA CRESPO: Por primera vez se ha
metido el INSALUD con el Principado de Asturias a ha-
cer una campafa de vacunacién antigripal. Ha habido un
retraso y habra que volver a vacunar a la gente cuando
llegue, si es que llega, el virus Singapur. ;/Qué coste va a
suponer, o tampoco esta recogido? »

El sefior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simén):
No esta recogido; estad dentro de los programas de pre-
vencion.
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El sefior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario desea
puntualizar algo, y esta Presidencia le da la palabra, muy
brevemente.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO (Hernandez Gil): Muchas gra-
cias.

Simplemente para dar una informacién. Decir que la
vacuna sirve, la que se est4 haciendo con las tres cepas sir-
ve. La cuarta cepa del virus Singapur acaba de aparecer
y de ser oficializada, por decirlo de alguna forma, en agos-
-to, por parte de la Organizacién Mundial de la Salud.

He de decirles también que tenemos documentacion
para SS. SS., en el sentido de que hay muy pocos paises
del mundo, en estos momentos, han decidido, como lo ha
hecho Espana, a partir de hace quince dias, aproximada-
mente, incluir esa vacuna. Es decir, hay que desdramati-
zar la situacion; aquellos que se han vacunado siguen va-
cunados, y lo estan perfectamente; eso en primer lugar.

Segundo, el virus Singapur es una especialidad que sélo
se ha dado en Europa, que conozcamos dos casos; es de-
. Cir.es rara.

Tercero, son grupos de riesgo especialmente identifica-
dos, y en cuanto se tenga vacuna para ello, que no existe
ahora, naturalmente estara a disposicion de esos grupos
de riesgo. :

Lo que quiero decir con esto es que también Espaia ha

dado un paso importante, que, en estos momentos, no ha
sido correspondido, de alguna forma, por el resto de los
paises europeos; es una cosa bastante seria, y la Comi-
sién, por ejemplo, en Inglaterra, se acaba de reunir el pa-
sado dia 24; lo digo para su informacion.

El setor BOTELLA CRESPO: Seior Subsecretario,
gracias por su aclaracion.

Me queda una pregunta, porque quiza el sefor Subse-
cretario ha retomado mis términos y me gustaria contes-
tarle, porque como no iba dirigido a él y ha contestado,
ahora yo le contesto a él.

El sefior PRESIDENTE: M4s que respuestas se trata de
preguntas. Si la respuesta ha sido para mayor informa-
cién y le queda alguna duda, aclarela.

El sefior BOTELLA CRESPO: Nosotros tenemos la ga-
rantfa, esta Camara y los espaioles, de que sabemos en
el momento actual quién ha sido vacunado con la triple
y quién va a sufrir gripe y veremos las consecuencias. Por-
que sabemos quién se ha vacunado —¢o no lo sabemos?—,
sabemos quién se ha vacunado con esta vacuna triple y
quién falta.

Haremos un seguimiento, para lo cual nos ofrecemos to-
dos los miembros del Grupo Popular.

El sefior PRESIDENTE: Por la Agrupacién Parlamen-
taria del PDP va a intervenir la sefiora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Gracias, se-
fior Presidente.

Voy a ser rhuy breve, porque iba a hacer unas pregun-
tas sobre el programa de sanidad mental, pero practica-
mente ya han sido respondidas. .

En primer lugar, me gustaria saber, sefior Difector Ge-
neral, si se recoge en el presupuesto del 87 el cuniplimien-
to del acuerdo entre la Confederacién Espaiola de Sindi-
catos Médicos y el Ministerio de Sanidad, que se firmé el
22 de mayo de 1986, que dice que supondria repercusion
del porcentaje correspondiente por el c@ncepto de guar-
dias médicas en los meses de vacaciones y en las pagas ex-
traordinarias a los facultativos. Dice que se haran efecti-
vos a partir del segundo semestre de este afio.

Logicamente, deberfa verse reflejado en los Presupues-
tos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Director.

El sefior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simoén):
Sf, en principio se recoge. Primero hay una diferencia de
unos 29.000 millones entre el crédito anteproyecto y el del
86, pero estan incluidos unos 4.000 millones en Capitulo I.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: La segunda
pregunta va también hacia ese acuerdo, y es el punto nua-
mero 2 del mismo, en el que se hablaba de que se iba a
llevar al Consejo de Estado el reconocimiento del tiempo
de servicios previos, a efectos de antigiiedad.

Yo queria preguntar al Director General del INSALUD
si efectivamente eso se va a llevar a cabo también, como
se ha hecho, con los funcionarios de otros Ministerios;
porque esto no es solo para los médicos, sino para todo
el personal sanitario que ha sido interino durante mucho
tiempo. '

El sefior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simén):
Para ser mas explicitos, el crédito inicial del 86, en Capi-
tulo I eran 534.980 millones; el crecimiento de retribu-
ciones previsto del 5 por ciento nos daba un aumento de
26.749 millones, y luego la absorcién de gastos recurren-
tes del 86, alrededor de 5.350 millones. En total, 32.000
millones. Nos quedaba una partida, como le he dicho an-
tes, de alrededor de 29.572 millones, en la cual van in-
cluidos esos 4.000 millones para cumplimiento de pagas
extraordinarias y, en principio, también podria ir inclui-
do para estas necesidades.

Creemos que es un colchén, valga la expresion, para in-
cluir programas de este tipo que, de todas maneras, no su-
pone un gran incremento dentro de los Presupuestos del
Capitulo I.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Por ultimo,
queria decirle que yo no sé si a esto me va a contestar,
puesto que antes le ha dicho a mi compafiera la sefiora Vi-
llalobos que no sabian el numeyo de médicos que habia
en el INSALUD; entonces, dificilmente me van a contes-
tar a esto, que es una previsiéon. Como efecto de la jerar-
quizacion se esta dando un caso curioso en los ambulato-
rios donde hay un jefe de equipo y un ayudante y se les
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ha propuesto la jerarquizacién. Normalmente en muchos
de los centros —por lo menos de los que yo tengo noti-
cia— quien ha elegido la jerarquizacién es el ayudante,
con lo cual ha pasado a depender del jefe del centro hos-
pitalario y en muchos casos el jefe de equipo est4 solici-
tando la contratacién de un nuevo ayudante.

Yo queria preguntarle al sefior Director si tiene noticia
de esto, si se va a’contemplai' en los Presupuestos y si no
representa la duplicidad de un puesto.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Director.

El seior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simén):
En principio, yo no tengo noticia de este tema. Ahora, po-
demos preguntar a las diversas Direcciones Provinciales
en dénde est4 ocurriendo este hecho. Seguramente, si esta
ocurriendo, es por alguna necesidad urgente de tipo asis-
tencial que se estd produciendo para disminuir listas de
espera, pero en este momento yo no tengo constancia de
este hecho.

El sefior PRESIDENTE: ¢(Le queda a S.S. alguna
precision?

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Si, la ultima
muy rapida también.

Antes han hablado de los conciertos posibles con las cli-
nicas privadas. Yo queria preguntarle al sefior Director
del INSALUD si verdaderamente tienen intencién de ha-
cer esos conciertos, amplios y generosos con los hospita-
les dependientes de Comunidades Auténomas y de Dipu-
taciones provinciales que en estos momentos estdn su-
friendo una clara marginacién y casi desequipacién.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Director.

El seior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simén):
Con los hospitales publicos sobre los conciertos que que-
remos realizar estamos estudiando una férmula que nos
“permita, por un lado, hacer un uso mayor de ellos, racio-
nalizar mucho mas su actividad en el sentido de que me-
joren sus indicadores de rendimienté y, por otro, estamos
estudiando férmulas como financiacién por presupuesto.
Estas son hipotesis de trabajo que estamos realizando.
Ahora mismo estamos en una situacién bastante avanza-
da del tema. Estamos estudiando cual es el déficit total
de todos los hospitales publicos y cudl es la financiacion
—que esa si la sabemos, evidentemente— y, sobre todo,
cudles son sus indicadores para con esos factores y el area
de salud a la que van a prestar servicio intentar llegar a
férmulas de concertacion que sean mas en base a activi-
dad que como hasta ahora. _

Como digo, estd en proyecto y con ello llegaremos a
unas mejoras grandes en cuanto a la actividad de concier-
tos con estos hospitales publicos.

El sefior PRESIDENTE: ;Tiene 8. S., una vez termina-
das las preguntas, alguna precisién a efectuar?

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Precisamen-
te lo que querrfa que me diera el senor Director es la ci-
fra que tiene en los Presupuestos para el establecimiento
de esos conciertos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Director.

El sefior DIRECTOR DEL INSALUD (don José Simon):
En conciertos, la cifra total es de 153.000 millones. Aho-
ra, lo que corresponde a centros oficiales en este momen-
to no lo tengo aqui. Ya digo que estamos intentando su-
mar todos ellos, hospital por hospital; ver los gastos a los
que hemos llegado a incurrir con ellos. Eso hay que ha-
cerlo durante dos o tres afios, 1984, 1985 y 1986, para ver
qué previsiones podemos tener para el afio 1987, empe-
zar con esa cifra —y su cifra de déficit, que ésa si que la
desconocemos, porque son cifras que tiene cada uno de
los hospitales y nos las tendrian que dar— y llegar a fér-
mulas de concertacién mas claras.

Las cifras que tenemos para conciertos con hospitales
publicos son de 39.000 millones.

El sefior PRESIDENTE: Por la Agrupacién de Izquier-
da Unida, ¢quién va a intervenir? (Pausa.) ¢ Esta presente
algun parlamentario de Izquierda Unida? (Pausa.) No
esta presente ningun parlamentario. Derecho a intervenir
decaido.

Ha solicitado intervenir para una breve puntualizacién
el sefior Revilla, del Grupo Parlamentario del CDS, que
tiene la palabra.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: No ahora, sefior Pre-
sidente, sino posteriormente en relacién con la comisaria
del Plan.

El seiior PRESIDENTE: Su Grupo tiene solicitadas
comparecencias y yo creia que era en este momento. Acla-
rada la cuestién. .

Han terminado las preguntas el sefior Director del
INSALUD. ’

Ha solicitado la comparecencia del Director General de
Alta Inspeccién y Relaciones con las Administraciones
Territoriales el Grupo Parlamentario de Coalicién Po-
pular.

Tiene la palabra la sefiora Villalobos.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Muchas gracias, se-
for Director General, en primer lugar, por estar aqui.

Esta Direccién General es de nueva creacion como de-
sarrollo de la Ley Bésica de Sanidad y, por lo tanto, nues-
tras preguntas al sefior Director General van encamina-
das a que nos explique cual es su misién, porque la que
le encomienda la Ley de Sanidad es amplia, en el sentido
de controlar que la Sanidad espariola sea igual, tanto para
los espafoles de Canarias, como para los andaluces
—como es mi caso— como para los catalanes.

A mi me gustaria saber sus lineas generales. Debido a
que las transferencias de competencias del INSALUD, en
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el caso catalan y andaluz, es completo y que existen con-
venios de colaboracién con otra serie de Comunidades Au-
ténomas, me gustaria saber cual va a ser el papel que va
a desarrollar la Alta Inspeccién en este sentido, c6mo va
a homologar la asistencia sanitaria igual para todos los
espafioles, como asi lo dice la Constitucién, y cuales van
a ser los criterios de seguimiento de esa igualdad en el tra-
to sanitario.

El sefor PRESIDENTE: Hay que precisar. ¢(Qué co-
nexion tiene esto con los Presupuestos, a juicio de S. S.?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Total, sefior Presi-
dente, puesto que ya he dicho que a la Alta Inspeccion en
la Ley de Sanidad se le concede una labor de seguimien-
to de las Comunidades Auténomas y esto significa un per-
sonal adscrito a esa Alta Inspeccién. En el nuevo organi-
grama del Ministerio de Sanidad aparece como un orga-
nismo nuevo y nos gustaria saber a qué se va a dedicar
el personal de esta nueva Direccién General, de qué for-
ma y los convenios con las Comunidades Aut6nomas.

El sefior PRESIDENTE: Perdone, seiioria. (A qué par-

tida presupuestaria se refiere S. S.?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: El programa 911-A.

Le haria una pregunta muy directa al sefior Director
General. ¢En qué partida presupuestaria esta contempla-
da la existencia de la Alta Inspeccién? ¢En qué partida
presupuestaria se encuentra el personal adscrito a esa
Alta Inspeccién?

Pediremos, como es logico, la comparecencia en la Co-
misién del sefior Director General para que nos pueda ex-
plicar a qué se va a dedicar; me alegro mucho de que el
Grupo Socialista esté de acuerdo en la concrecion y espe-
remos que en cada caso sea asf{. Una pregunta muy con-
creta: (como se encuentran las transferencias del INSA-
LUD a la Comunidad Auténoma de Galicia?

El seiior PRESIDENTE: El sefior Director General de
Alta Inspeccién tiene la palabra y estoy seguro de que,
como yo, se ha dado cuenta de que S. S. es andaluza, como
se habran dado cuenta de que yo soy catalan.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE ALTA INSPEC-
CION Y RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIO-
NES TERRITORIALES (don Pedro Pablo Mansilla): Gra-
cias, sefior Presidente.

En primer lugar, querfa sefialar que estoy completa-
mente a su disposicién para darle todas las explicaciones
que usted requiera sobre el cometido de la Direccién Ge:
neral. Se lo puedo hacer aqui, si el Presidente me lo
permite.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Parece ser que al
Grupo Socialista no le apetece que lo explique usted.

El sefior PRESIDENTE: Estamos en el crepusculo de
estas comparecencias. Creo que a lo largo de los diez o

L4

doce dias se ha desarrollado todo muy bien. La Presiden-
cia va a decir lo siguiente: sefior Director General, con-
teste brevemente y, en la medida en que S. S. necesite una
ampliacion que usted considere que estad dentro del mar-
co del Presupuesto, se la facilita posteriormente.

Tiene la palabra el sefior Director General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE ALTA INSPEC-
CION Y RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIO-
NES TERRITORIALES (don Pedro Pablo Mansilla): Mu-
chas gracias, sefior Presidente. Como sabe S. S., la crea-
cion de la Direccidon General de Alta Inspeccién y Rela-
ciones con las Administraciones Territorialeses posterior
a ld elaboracion de los Presupuestos Generales que en es-
tos momentos analizamos, razén por la cual no figura en
ningin apartado ni programa concreto la partida presu-
puestaria correspondiente a mi Direccién General.

En cualquiera de los casos, los recursos econémicos ne-
cesarios para poner en marcha esta Direccién General se
encuentran divididos en los programas generales corres-
pondientes al programa 411-A, que se refiere a Direccién
y Servicios Generales de la Sanidad.

En la medida en que la Direcciéon General de Alta Ins-
peccion se vaya estructurando se proveera de las partidas
que con caracter general existen en ese programa. Por tan-
to, le comunico otra informacién que yo estimo oportu-
na. En la medida en que la creacién de esta nueva Direc-
cién General supone la sustitucién de dos subdirectores
generales existentes anteriormente en el organigrama del
Ministerio, en ese sentido no supone un aumento de nin-
gan gasto adicional.

El seiior PRESIDENTE: Senora Villalobos, ¢alguna
otra pregunta?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Haremos un segui-
miento, como es logico. Supongo que estas preguntas que
antes formulaba al sefior Subsecretario sobre partidas de
gastos diversos y atenciones protocolarias seran contesta-
das mas tarde por el sefior Director General.

En concreto, me gustaria saber cémo estan las transfe-
rencias a la Comunidad Auténoma de Galicia, si es que de-

penden de usted.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE ALTA INSPEC-
CION Y RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIO-
NES TERRITORIALES (don Pedro Pablo Mansilla): La
situacion del INSALUD en la Comunidad Auténoma ga-
llega esta en un proceso de discusion con la propia Co-
munidad. Se ha elaborado una serie de acuerdos que aho-
ra estamos intentando concretar mds y estamos a la es-
pera de nuevas reuniones. En este momento estamos dis-
cutiendo el tema de las transferencias con la Comunidad
Auténoma gallega.

El sefior PRESIDENTE: Sefniora Villalobos, el sefor
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Subsecretario le hard una precision muy concreta que
creo le aclarara todo.

El sefior SUBSECRETARIOQ DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): En la misma partida hay gastos de
protocolo y publicidad. Antes me referia a la publicidad.
En «protocolo» se incluye todo el Ministerio.

El seiior PRESIDENTE: (Ve S. S. co6mo se ha aclara-
do? ¢Alguna otra pregunta, sefioria?

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Es que el sefior
Subsecretario es perfecto. He terminado, sefior Presi-
‘dente.

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Mena.

El sefior MENA-BERNAL ROMERQO: Con relacion a las
Comunidades Auténomas, voy a plantear, si me permite,
dos cuestiones muy concretas.

En el programa 911-A se hace referencia a los centros
dependientes del Organismo Auténomo Institucional de
la Salud Nacional y se habla de una transferencia de este
organismo al Instituto Carlos III; al menos asf lo entien-
do yo.

Yo le rogaria que me constestara la siguiente pregun-
ta: ¢En las Comunidades Auténomas donde ya se ha trans-
ferido el INSALUD por completo, Catalufia y Andalucia,
¢qué organismo existe en correspondencia con el Carlos
IIT?, ¢es un organismo que ya existfa o se va a crear uno
nuevo?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Di-
rector General.

El seiior DIRECTOR GENERAL DE ALTA INSPEC-
CION Y RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIO-
NES TERRITORIALES (don Pedro Pablo Mansilla): Res-
pecto a los centros que finalmente se integraran en el Car-
los III, creo que debe remitir la preguntta al Director Ge-
neral del Instituto Carlos III, que est4 también citado en
la Comision de hoy.

Respecto a las transferencias a las Comunidades Aut6-
nomas en el programa que usted citaba, en el 911, sélo fi-
guran valorados en este presupuesto las transferencias a
la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n, referentes al
apartado AISNA, y, al mismo tiempo, aquellos centros
que, como consecuencia de las subsiguientes negociacio-
nes con cada una de las Comunidades Auténomas, no han
sido transferidos a las que correspondiesen, seran trans-
feridos al Instituto Nacional de la Salud.

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Mena.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: La segunda y ul-
tima pregunta. En el Capitulo IV de este programa 911,
transferencias corrientes a Comunidades Auténomas, en

la pagina 204 de este célebre libro verde al que hemos he-
cho referencia antes, hay un total de algo mas de 5.621 mi-
llones. ¢ Me podria explicar, sefior Director General, cémo
se desglosa por Comunidades Auténomas este dinero? Si
no es posible ahora, ¢podrfa remitirmelo por escrito?

El seiior DIRECTOR GENERAL DE ALTA INSPEC-
CION Y RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIO-
NES TERRITORIALES (don Pedro Pablo Mansilla): Se
lo dar¢ por escrito, porque es muy prolijo y tiene que ha-
cerse referencia a cada uno de los centros.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorfa, como quiera que ha
efectuado una pregunta que los sefiores comparecientes
han remitido al Director del Instituto de la Salud Carlos
III, ¢deseara usted formular esta pregunta? ‘

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Si, sefior Presi-
dente, s{ me la pueden contestar.

El sefior PRESIDENTE: Es para saber esta Presiden-
cia a qué atenerse.

Han solicitado la comparecencia del Director del Insti-
tuto de la Salud Carlos III al Grupo Parlamentario CDS,
y por remision también el Grupo Popular y la Agrupacién
Parlamentaria del PDP.

¢Quiere, seflor Mena, formular la pregunta que queda
pendiente?

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Se la repito al se-
fior Director del Instituto de la Salud Carlos III. ¢ Qué or-
ganismos existen en las Comunidades Auténomas donde
ya esta transferido el Insalud que tengan corresponden-
cia con el Instituto Carlos III, que se va a dedicar funda-
mentalmente a la investigacién, al parecer?

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el seior Di-
rector del Instituto.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE LA SALUD
CARLOS III (don Rafael Nasera): Como usted sabe, el Ins-
tituto de Salud Carlos III recoge una serie de partidas pre-
supuestarias, algunas de ellas todavia en espera de termi-
nar la transferencia a ciertas Comunidades Auténomas,
pero se recogen en fase transitoria. En relaciéon con la pre-
gunta mas especifica, que me parece que usted centra en
cual va a ser la representacion dentro del Carlos III de las
Comunidades Auténomas, pregunta eminentemente téc-
nica, le diré que va a ser dependiente del Real Decreto,
que esta elaborandose, en que se fije la estructura y or-
ganizacién del propio Instituto. Indudablemente, en la
Ley General de Sanidad, como S. S. conoce, se dice, en el
articulo 1, que el Instituto de Salud Carlos III se consti-
tuye como el érgano de apoyo cientifico-técnico del Mi-
nisterio de Sanidad y de las Comunidades Auténomas.

Por tanto, se esta estudiando una férmula por la cual
precisamente las Comunidades Auténomas puedan, por-
que deben, estar en el Carlos III, ya que se constituye
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como un organismo auténomo de caracter estatal y, por
tanto, de todos.

El senior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
CDS va a intervenir el sefior Revilla. Tiene S.S. la
palabra.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Serior Director, le sa-
ludamos por su amable comparecencia.

La pregunta que queremos dirigirle es la siguiente:
¢Cuales van a ser las funciones asistenciales, epidemiol6-
gicas y de investigacién que va a desempenar el Hospital
del Rey o el complejo del Hospital del Rey, encuadrado
ahora en el Instituto Carlos III?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Director.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
CARLOS III (don Rafael Nasera): Indudablemente, como
usted puede observar, el Programa 412-A de los Presu-
puestos se refiere a asistencia en instituciones sanitarias,
y, concretamente, recoge los presupuestos del denomina-
do complejo del Hospital del Rey, que, como S. S. cono-
ce, incluye varios hospitales, no sélo el Hospital del Rey,
sino el Hospital Victoria Eugenia y el Infante-Don Felipe.

La pregunta no creo que sea sencilla. Por supuesto, si
nos atenemos a la Ley —y vuelvo a referirme a mi inter-
vencién anterior, en la cual decia que estamos pendien-
tes de la elaboracion del Real Decreto por el cual se cons-
tituya y se plasmen las funciones que de forma general
aparecen en la Ley en realizaciones concretas, que serfa
con lo que podria, precisamente, contestar a S. S.—, en
términos generales, si creo que le puedo contestar que, in-
dudablemente, puesto que se constituye como 6rganos de
apoyo cientifico-técnico, como su base fundamental va a
ser la investigacion, el control, la epidemiologia, el cono-
cimiento y la vigilancia epidemiolégica y la referencia,
este tipo, por tanto, de funciones extrapoladas al Hospi-
tal del Rey o al complejo del Hospital del Rey sera lo que
se trate de plasmar en la constitucién de este complejo.

Por otra parte, también quiero asegurar a SS. SS. que
la tarea no es facil. De todos es conocida una serie de de-
ficiencias estructurales y de personal, de las que soy muy
consciente al asumir la direccién del Instituto de Salud
Carlos III, pero la voluntad politica, indudable y clarisi-
ma, es tratar de potenciar todo el complejo y lanzarlo,
precisamente, a cumplir este tipo de orientacién que esta
contenido en la Ley.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Revilla.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: ; Debo interpretar de
su respuesta que todo esta esperando a que se elabore ese
Real Decreto?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Director.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
CARLOS III (don Rafael Nasera): Si a los aspectos orga-
nizativos se refiere, si, por supuesto, y, precisamente por
eso, yo le adelantaba la voluntad del Ministerio de poten-
'ciar y desarrollar acorde con la Ley, precisamente hacien-
do uso de todos y cada uno de los elementos no sélo hu-
manos, sino materiales, existentes, para dar al pais un ins-
tituto de la calidad cientifica que nuestra renta per capi-
ta y nuestra poblacién requieren hoy dia.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el senor
Revilla.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: ;Significa entonces
que su ambito de funcionamiento va a ser nacional, no lo-
cal ni provincial, sino nacional?

El seiior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
CARLOS III (don Rafael Nasera): Por supuesto; viene de-
finido en la Ley, sefioria.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: ;Y estima usted que
la dotacién que aparece en el presupuesto es suficiente o
todavia no puede decirse en base a que no ha aparecido
el Real Decreto?

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
CARLOS 111 (don Rafael Nasera): Indudablemente, como
ustedes pueden comprobar, pues lo tienen delante, las
cantidades presupuestarias incluyen varios programas,
como el 411-A, de direccién y servicios generales, por lo
que evito repetirlo.

Tengo que ser honrado ante esta Camara y decir que
los presupuestos, como todos los que se refieren a un ins-
tituto de esta categorfa y proyeccion, son insuficientes.
Por parte del Ministerio se esta haciendo todo el esfuerzo
posible para tratar de conseguir un incremento. De he-
cho, como SS. SS. pueden ver, especialmente en gastos de
inversion, se ha realizado un incremento importante. Si
nos referimos, en términos generales, al programa de in-
vestigacion sanitaria (SS. SS. tienen también el dato), el
aumento global es de un 18,4, aproximadamente, pero si
deducimos los aumentos correspondientes a inversiones,
como, por ejemplo, gastos de servicio, lo que realmente
queda de este incremento es un 7,8 por ciento.

Debemos considerar que los presupuestos son modes-
tos, pero hay que hacer una reordenacion de todas las ins-
tituciones que entran dentro del Instituto, con una in-
fraestructura que se va a acometer con estas cantidades
presupuestarias, sobre todo en términos de inversion, en
los presupuestos del afio siguiente. Espero que con el apo-
yo decidido de SS.SS. podamos incrementar los presu-
puestos todo lo que el pais necesita para servir no sélo a
las autonomias o al Ministerio, sino a los 6rganos del IN-
SALUD. El Instituto viene a cumplir la base que hist6ri-
camente —y no es el momento de hacer historia, por su-
puesto— nos faltaba en este pais, el famoso Instituto Al-
fonso XII, que dio prestigio a Espana en el terreno sani-
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tario internacional, que en su época fue un prestigio para
el pafs.

El sefior PRESIDENTE: ;Le queda al sefior Revilla al
guna pregunta?

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Nada mas asegurar
que, por nuestra parte, tendra todo el apoyo el Instituto
Carlos III. '

El sefior PRESIDENTE: Por la Agrupacién Parlamen-
taria del PDP tiene la palabra la sefiora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Queria pre-
guntarle Gnicamente una cosa. Don Armando de Peruga,
nombrado recientemente Director de la Escuela de Sani-
dad Nacional, ha dicho que tiene encomendada por el Mi-
nisterio la integracién de este centro en el Instituto Car-
los III, en cumplimiento de la Ley General de Sanidad.
Yo queria preguntarle al Director de este Instituto si efec-
tivamente tiene previsto en sus presupuestos la integra-
cién de dicha Escuela.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
CARLOS III (don Rafael Nasera): Sefor Presidente, por
supuesto que la Escuela Nacional de Sanidad y sus escue-
las asociadas, como se han venido denominando (mas
concretamente, la Escuela de Gerencia Hospitalaria y la
Escuela de Terapia Ocupacional), van a formar parte del
capitulo de ensefianza que la Ley General de Sanidad ads-
cribe al «Carlos III».

El sefior PRESIDENTE: ;Alguna otra pregunta, sefio-
ra Salarrullana?

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Sefior Presi-
dente, la ultima parte de mi pregunta era si se encontra-
ba en sus presupuestos.

El sefior DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
CARLOS IH (don Rafael Nasera): Al analizar cada uno
de los presupuestos, nos encontramos con que estan des-
glosadas las cantidades parciales en los distintos ca-
pitulos.

El sefior PRESIDENTE: Se han terminado las pregun-
tas destinadas al sefior Director del Instituto de la Salud
Carlos III. _

La Agrupacién Parlamentaria del PDP ha solicitado la
comparecencia del sefior Director General de la Salud,
Alimentacién y Proteccién de los Consumidores.

Tiene la palabra la sefora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Creo enten-
der que los programas, sefior Director General de la Sa-
lud, Alimentacién y Proteccion de los Consumidores,
443-A, B y C son los que le corresponden.

El seior DIRECTOR GENERAL DE LA SALUD, ALI-

MENTACION Y PROTECCION DE LOS CONSUMIDO-
RES (don Miguel Angel de Lacal): Yo creo que es el 413,
el programa de Sanidad Exterior, y parte del progra-
ma 413-D, de proteccién y promocion de la salud.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Hay un pro-
blema grave, sefior Presidente. Yo contaba con que el se-
fior Director General de la Salud, Alimentacién y Protec-
cion de los Consumidores era el que llevaba los progra-
mas 443-A, By C, que dicen: Ordenacién y control del con-
sumo; control y fomento de la calidad y proteccion de los
derechos de los consumidores e impulso asociativo.

El error ha sido mio al citarle. Pido disculpas.

El seiior PRESIDENTE: Parece ser que corresponden
al Instituto Nacional de Consumo.y no al sefior Director
General de la Salud. Co

No tiene que disculparse S.S. porque la solicitud ha
sido hecha con el buen proposito de informarse.

Como est4 aqui el Presidente del Instituto Nacional del
Consumo podré usted preguntarle después.

La Agrupacion Parlamentaria del PDP ha solicitado la
comparecencia del sefior Subdirector General de Sanidad
Exterior.

Tiene la palabra la sefiora Salarrullana.

La seiora SALARRULLANA DE VERDA: Queria decir-
le al Subdirector General de Sanidad Exterior que he lef-
do su programa de actividades y que me parece imposi-
ble de realizar con sé6lo cuarenta y un millones y medio
de pesetas. Supongo que él pensara lo mismo y se pondra
muy contento si le podemos ayudar a subir esta cifra, por-
que es imposible realizar todas estas actividades con ese
presupuesto.

Por otro lado, he podido comprobar que desde 1985 no
han variado las acciones del objetivo A), y estamos exac-
tamente igual. Donde dice control sanitario del publico,
pasajeros 200.000, siguen 200.000; tripulantes, 300.000...
Exactamente, las mismas cifras.

Queria preguntarle al sefior Subdirector General de Sa-
nidad Exterior si esta satisfecho con el presupuesto que
tiene, si necesita apoyo de la oposicién para que le suba-
mos las cifras y por qué no se han modificado las cifras
de actividades en tres afos.

El seiior PRESIDENTE: Esta Presidencia, aparte de
aceptar con mucho agrado la simpatia de S. S., puede ase-
gurar que todas las cuestiones referentes a simpatia o an-
tipatfa, indudablemente, no son presupuestarias. De ma-
nera que, sefior Subdirector, limitese a contestar las de-
mas preguntas, con independencia de la simpatfa o an-
tipatfa.

El sefior SUBDIRECTOR GENERAL DE SANIDAD
EXTERIOR (don Jesus Lafuente): En realidad, el Progra-
ma 413-C, de Sanidad Exterior, tieng un presupuesto de
704 millones de pesetas, cantidad notablemente superior
a la que me ha indicado S. S.
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La seiiora SALARRULLANA DE VERDA: Serior Presi-
dente, efectivamente, he leido que el presupuesto son 704
millones, pero es todo para gastos corrientes y de perso-
nal. Los cuarenta y un millones y medio que yo he men-
cionado son para inversiones reales en sanidad exterior,
que es lo que efectivamente produce actividad.

El sefior SUBDIRECTOR GENERAL DE SANIDAD
EXTERIOR (don Jesus Lafuente): En este momento de es-
tructuracion de la sanidad exterior, puesto que tenemos
que hacer frente a los compromisos internacionales nue-
vos derivados del ingreso en el Mercado Comun, estamos
en un replanteamiento total del problema en el sentido
de que la intencién del Ministerio no es utilizar, exclusi-
vamente, en lo que se refiere a los servicios periféricos, 1o
que corresponde a sanidad exterior, sino que los directo-
res comisionados, directores provinciales, etcétera, pue-
den hacer uso de todos los recursos que se encuentren en
sus manos y aplicarlos para la finalidad que en su mo-
mento consideren oportuna. En ese aspecto, los recursos
humanos y materiales, como pueden ser este tipo de ca-
pitulos, se aumentan notablemente.

En ese sentido, aunque en lo que se refiere al Progra-
ma -413-C de sanidad exterior la cantidad de 41 millones,
en la practica es superior por este motivo que le he
comentado.

El sefior PRESIDENTE: ;Alguna otra pregunta, se-
fioria?

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Sefior Presi-
dente, yo creo con la fe del carbonero lo que dice el sefior
Subdirector, pero la verdad es que me tengo que atener
a lo que veo en los Presupuestos. Si usted dice que hay
més yo le creo, pero digame dénde lo puedo encontrar en
los Presupuestos.

El sefior SUBDIRECTOR GENERAL DE SANIDAD
EXTERIOR (don Jesus Lafuente): No es que haya méas en
sanidad exterior, sino que, si fuese necesario y lo consi-
derase asi la autoridad local del Ministerio, podrian ser
utilizables todos los recursos que se encuentran en sus
manos puesto que la actividad de sanidad exterior va a
ser una de las basicas en ese sentido. Ahora bien, este di-
nero que usted ve para campanas sanitarias hasta ahora
se ha empleado en dos tipos; unas ya previstas, como pue-
den ser las campanas que se han realizado sobre molus-
cos, oflatoxinas u otras habituales; y otras imprevistas
como, por ejemplo, todas las actuaciones derivadas del
accidente de Chernobil, que ha supuesto fundamental-
mente un gasto importante en lo que se refiere al envio
de muestras de todos nuestros puntos fronterizos hasta
los servicios centrales, que es donde tienen capacidad téc-
nica para hacer los analisis correspondientes.

Asi, pues, para este tipo de campafas que hasta ahora
son las que se han venido realizando si que ha habido los
fondos suficientes.

El sefior PRESIDENTE: Si ya no hay mas preguntas,
muchas gracias, sefior Subdirector General.

Ha solicitado la comparecencia del sefior Delegado del
Gobierno para el Plan Nacional sobre la Droga, la Agru-
paci6n Parlamentaria del PDP, y va a tener también una
breve intervencién el Grupo Parlamentario del CDS.

Tiene la palabra la sefiora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Como son va-
rias preguntas las que quiero formular voy a hacerlo muy
escuetamente. Las voy a enumerar todas y, si quiere, me
contesta luego todas seguidas.

En primer lugar, quiero decirle que, de.acuerdo con el
programa de intenciones del Presupuesto, es dificil esta-
blecer un sistema de registro para la evaluacion de la he-
roinomnia, puesto que en los centros hospitalarios los he-
roinémanos sélo acuden a través del servicio de urgencia.
Yo le puedo decir que he hecho un estudio en mi tierra,
La Rioja, y supone s6lo el 0,025 por ciento de todas las
urgencias que entran. Me gustarfa que me dijera qué me-
dios va a dedicar en el presupuesto para conseguir este
sistema de registro, que creo practicamente imposible
dado los pacientes de que se trata. '

En segundo lugar (a lo mejor yo estoy equivocada, pero
me lo han dicho personas que entienden de esta materia),
en cuanto al desarrollo de la Orden Ministerial sobre Pro-
gramas de Deshabituacién con metadona, éstos se estan
eliminando en todos los paises y, sin embargo, en los Pre-
supuestos se mantienen cuando se ha demostrado ya que
es una droga sobre otra droga, y que no se consigue el de-
senganche con ella. Eso podria ser un ahorro en el Presu-
puesto para dedicarlo a otras cosas.

En tercer lugar, en ese registro de centros y pacientes
del que habla me gustaria saber si entran las granjas
terapéuticas.

En cuarto lugar, hay 12 millones dedicados a institu-
ciones sin animo de lucro. Ya sé que a lo mejor no me pue-
de dar aqui el listado, pero sf le agradeceria al Delegado
del Gobierno del Plan Nacional sobre la Droga que me
diera el listado de las asociaciones a las que se da
subvencién.

Y, en quinto lugar, si tiene prevista alguna otra parti-
da, como estan haciendo otros paises de la Earopa comu-
nitaria, para entregar gratuitamente jeringuillas desecha-
bles a los drogadictos, a los herindmanos sobre todo, para
evitar hepatitis y SIDA.

El sefior PRESIDENTE: El senor Delegado del Gobier-
no tiene la palakra.

El seior DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Ma-
rafiéon): En cuanto al primer punto, referente al tema de
registros, he de decirle que se esta trabajando en este cam-
po, pero no solamente con un elemento como es el de ur-
gencias, sino también con los de muerte, urgencia y asis-
tencia. Precisamente traigo el estudio que ya se ha prepa-
rado para empezar a trabajar sobre el mismo. De momen-
to, ante la falta de datos, estamos trabajando con un pro-
tocolo que, como S. S. podra comprobar al final de la se-
sién, va pormenorizado.
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En cuanto a la Orden Ministerial sobre la metadona, le
diré que esto va segun criterios. Tengo informacion de
pafses como Estados Unidos, Prancia, Inglaterra e Italia
en los que se sigue trabajando con la metadona.

Dice usted que también es una droga. Es cierto, pero
de caracteristicas muy diferentes a la heroina, y yo no soy
experto médico. Por ejemplo, la metadona no se inyecta;
la metadona no mata; la metadona se est4 dosificando en
sus entregas, con lo cual es mucho mas facil ir reducién-
dola. Creo que si estuviese aquf algun otro médico que pu-
diese especificarlo podria afirmar que la metadona es
muy diferente y que permite la dosificacién. Nosotros la
estamos entregando de forma controlada, no como exis-
tfa antes de la Orden por la que cualquier médico podia

suministrarla por receta. En estos momentos la entrega-

de la metadona est4 controlada y, por tanto, permite una
dosifiacién.

Discrepo en cuanto a lo que se est4 haciendo en otros
pafses. Yo le podria ensefiar, si tiene interés, las ultima
publicaciones hechas en Estados Unidos de los trabajos
sobre metadona. Estoy de acuerdo con usted en que es
otra droga, pero tiene unas caracterfsticas muy diferen-
tes a las de la herofna.

En cuanto a las granjas terapéuticas, podriamos hablar
también mucho tiempo sobre los requisitos que puedan
necesitar estos centros para que sean reconocidos legal-
mente o tengan una serie de apoyos. Esto es un término
a discutir con las Comunidades Auténomas. Nosotros es-
tamos preparando las normas generales, pero tienen que
ser las Comunidades Auténomas las que den las normas
especificas. De todas formas, si hay interés también, ten-
go documentacién pendiente.

La cuarta pregunta, si no me equivoco, versaba sobre
instifuciones sin 4nimo de lucro. Preguntaba dénde iban
a ir a parar estos 12 millones. Tenga en cuenta que en es-
tos momentos estdn también en relacién con las Comuni-
dades Auténomas, porque lo que esta haciendo el Plan es
marcar las lineas bésicas de coordinacién a nivel de todo
el pafs. Nosotros tendremos reuniones con las Comunida-
des Auténomas a final de ano, fecha en la que habrian
sido aprobados los Presupuestos, para que ellos mismos
decidan qué centros son precisamente los acreedores a es-
tos beneficios en funcién de los parametros o los requisi-
tos generales. '

En cuanto a las jeringuillas, es un tema muy interesan-
te que se esta estudiando. Usted sabe que si en estos mo-
mentos se dijese publicamente que en las instituciones pe-
nitenciarias fundamentalmente {parece que S. S. se refie-
re a esto) se entregan unas jeringuillas para evitar una se-
rie de problemas, entre ellos el SIDA, ello provocarfa un
gran revuelo y llevarfa consigo un reconocimiento de la
existencia de drogas en las prisiones. Como medida sani-
taria, yo, sin ser sanitario, la encuentro positiva. Le pue-
do decir que en algunos pafses esto ya existe. As{ como en
lo de la metadona no estamos de acuerdo, sobre las jerin-
guillas estamos conformes en que, a través de los mismos
centros penitenciarios, se estd cambiando una jeringuilla
usada por una nueva. Este es un tema que nosotros esta-

mos estudiando, y hay experiencias muy recientes en al-
gunos otros pafses.

El sefior PRESIDENTE: Le queda a S. S. alguna pre-
cision que efectuar.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Excepto que
no estamos de acuerdo en lo de la metadona, en lo demas
si lo estoy.

El sefior PRESIDENTE: El Grupo Parlamentario del
CDS va a efectuar una precisiéon o pregunta al Delegado
del Gobierno del Plan Nacional sobre la. Droga.

Tiene la palabra el sefior Revilfa.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Sefior Delegado del
Gobierno del Plan Nacional sobre la Droga, realmente su
presupuesto tiene un crecimiento cero porque si se suma
a la partida recibida el afio pasado lo que se ha transfe-
rido este afio de accion social viene a ser lo mismo. ¢ Pue-
de usted explicar el hecho de este crecimiento cero en un
presupuesto que cabria esperar que presente una activi-
dad mayor dado el problema con el cual esta enfrentado?

El senor DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (Don Miguel Ma-
rafién): Yo dirfa que no es crecimiento cero sino un cre-
cimiento espectacular. Le diré por qué. Porque el aio pa-
sado la Delegacién del Gobierno en el Plan de la Droga te-
nia un presupuesto de unos 130 millones de pesetas, de
los cuales 110 eran transferencias para los centros de me-
tadona. Este afio del Ministerio de Sanidad y Consumo
existe un presupuesto de 2.089 millones de pesetas. Si lo
que usted pregunta es si se va a transferir a las Comuni-
dades Auténomas la misma cantidad, evidentemente si.
Lo que estamos haciendo, por acuerdo de las Comunida-
des Auténomas, es que todo €l presupuesto que antes es-
taba en el Ministerio de Trabajo para transferir a estas Co-
munidades Auténomas, y el que estaba en el Ministerio
de Sanidad para camas o para metadonas ha sido cedido
a la Delegacion del Gobierno para transferirlo a Comuni-
dades Auténomas. En este sentido, si usted me pregunta
si la transferencia a las Comunidades Auténomas por par-
te de la Administracién central es la misma en este pun-

1o, le diré que si.

En cuanto al presupuesto general de la lucha contra la
droga en Espafia —y a m{ me gusta que me haga esta pre-
gunta—, le diré que el incremento ha sido importante. He-
mos de pensar que el presupuesto de la lucha contra la
droga en Espafia no es sélo lo que aparece en estos Pre-
supuestos. Y le diré por qué. En el afio 1987 aparece un
total de 2.122 millones de pesetas. Si quiere se lo detallo
por partidas. Aparte de esta cifra, existen unos 2.800 mi-
llones de pesetas que las Comunidades Auténomas desti-
nan de sus propios presupuestos a la lucha contra la dro-
ga, y hay una tercera partida, inespecifica por la dificil va-
loracién, que engloba lo que vigilancia fiscal aduanera
destina a la lucha contra la droga. Me olvido, de momen-
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to, de lo que destinan algunos Ayuntamientos impor-
tantes.

Con todo esto, el presupuesto para la lucha contra la
droga en Espana esta alrededor de los 11.000 millones de
pesetas. Por grandes partidas tenemos: Sanidad y Consu-
mo, 2.089 millones de pesetas; Interior, 3.198; Justicia,
165; Educacién y Ciencia, como partida especifica, 16 mi-
llones; Cultura, 428; Exteriores, 26 y Defensa, 196.

El sefior PRESIDENTE: Efectuada la pregunta, supon-
go que no hay ninguna precisién que hacer.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Mi pregunta no era
exactamente cual es el montante general de la lucha con-
tra la droga. Sabemos que Interior se lleva la parte del
leén.

El seitor PRESIDENTE: ;Cual era su pregunta concre-
ta? Porque si se pregunta una cosa y se contesta otra, asi
podemos estar toda la manana.

El setor REVILLA RODRIGUEZ: La pregunta esta
contestada, lo que pasa es que no estamos de acuerdo en
como se establece la calificacion.

El sefior PRESIDENTE: Pero esto no es una pregunta
ni respuesta. Esto es un juicio o un criterio.

El seiior DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (Don Miguel Ma-
rafndn): Perdon, sefior Presidente, pero es que creo que ha
quedado pendiente la respuesta a una de las preguntas
que se han hecho al Subsecretario del Ministerio por par-
te del Grupo Popular, relativa a los centros de metadona.
No sé si quieren que se conteste o no. El sefior Subsecre-
tario ha dicho que seria contestada por el Delegado del
Gobierno. _

No sé si es normal esta intervencién, pero la respuesta
ha quedado pendiente.

El sefior PRESIDENTE: Todo lo que entre dentro del

marco del sentido comun es normal. Las normas juridi-
cas que regulan las comparecencias estan cimentadas en
el sentido comun. Esa solicitud es de pleno sentido comun
y, por tanto, si la pregunta ha sido efectuada por el Gru-
po Popular, puede contestarla. ¢Sabe cual es la pregunta
en concreto?

El seior DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Ma-
ran6n): Creo recordarla. Me parece que preguntaba en
qué Comunidades Auténomas existian centros para la
metadona.

El seiior MENA-BERNAL ROMERO: Habia un anadi-
do. Al parecer, en el Presupuesto del afio 1987 hay veinte
centros mas para deshabituacion a la metadona. (En qué
Comunidades Auténomas?
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El seior DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Ma-
raion): No existia ningtin centro.

El seior MENA-BERNAL ROMERQO: Estan previstos
veinte.

El sefior PRESIDENTE: Ya esta formulada la pregun-
ta, pasamos a la respuesta.

El seior DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Ma-
ranén): La respuesta es la siguiente. En el afio 1986 se han
inaugurado seis centros en las Comunidades de Andalu-
cia, Asturias, Castilla-Le6n, Cataluna, Pais Valenciano y
Madrid. En estos momentos existen esos mismos seis cen-
tros para el afio 1987, lo que ocurre es que la partida pre-
supuestaria es algo inferior a la del afio pasado porque
los centros ya estan creados. Aunque dependen directa-
mente de las Comunidades Auténomas, lo que hace la Ad-
ministracion central es colaborar con esos centros, con lo
cual iremos viendo que estas partidas iran desaparecien-
do cada afio, ya que la competencia absoluta de los cen-
tros de metadona corresponde a las Comunidades Auté-
nomas. Existen seis centros en estos momentos, excepto
en Asturias que esta dividido en Oviedo y Gijén, en seis
Comunidades Auténomas. El presupuesto del afio pasado
era de 110 millones de pesetas y la previsién para 1987
es de 70 millones de pesetas. (El sefior Mena-Bernal Ro-
mero pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: ;Es alguna precisién?

El senior MENA-BERNAL ROMERO: Es una matiza-
cién, sefor Presidente. Tengo entendido que en el Progra-
ma 317-A se habla de ocho nuevos centros de deshabitua-
cién de metadona.

El senor PRESIDENTE: Formulada la pregunta con
concrecion, ¢hay respuesta?

El seior DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Ma-
rainén): No lo tengo aqui, debe estar fuera de la partida
de la Delegacion del Gobierno. Le puedo decir que los cen-
tros estdan en las Comunidades que he seiialado: Andalu-
cia, Asturias, Castilla-Leén, Cataluia, Pais Valenciano y
Comunidad de Madrid. En el caso de Asturias le he dicho
que son dos centros.

El senor MENA-BERNAL ROMERO: ;Me permite una
puntualizacion, sefior Presidente?

El seiior PRESIDENTE: Si, pero terminemos ya con las
puntualizaciones.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: En el Programa
317-A del Presupuesto, Plan Nacional sobre la Droga, pa-
gina 52, objetivo h), se habla de impulsar la realizacién
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de programas de deshabituacién con metadona. Indica-
dores, centro de dispensacién de metadona; magnitud,
namero de centros; 1985, realizado ninguno; presupues-
tados en 1986, diez; en 1987, ocho.

El sefor DELEGADO DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE LA DROGA (don Miguel Ma-
rai6n); Dice: Comunidades Auténomas, para tratamien-
to de deshabituacién con metadona, 70 millones. Tengo
aquf la fotocopia del presupuesto. Efectivamente, la par-
tida 452, artfculo cuarenta y cingo dice: «Comunidades
Auténomas, para tratamiento de deshabituaciéon con me-
tadona, 70 millones de pesetas. :

El sefior MENA-BERNAL ROMERQO: Parece ser, sefior
Presidente, que nos referimos a cosas distintas. Yo pre-
guntaba sobre el Programa 317-A, que es el Plan Nacio-
nal sobre la Droga, en cuya pagina 52, objetivo h), dice:

Impulsar la realizacién de programas de deshabituacion.

con metadona. Hay presupuestados para 1986 diez cen-
tros, y para 1987, ocho. Preguntaba concretamente dénde
estarfan ubicados esos ocho nuevos centros de 1987.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Estamos dispuestos, como le decia
al principio, a mandarselo por escrito. Posiblemente, el
problema reside en que no son centros de deshabituacion,
sino centros hospitalarios. Creo que ahf es donde est4 la
duda. En la primera ocasion que tengamos —que sera esta
misma tarde— pondremos a su disposicién nuestra in-
formacion.

El sefior PRESIDENTE: Terminadas, pues, las pregun-
tas al Delegado del Gobierno del Plan Nacional sobre la
Droga, ha solicitado la comparecencia del Presidente del
Instituto Nacional de Consumo la Agrupacién Izquierda
Unida. ¢No est4 presente ningin Diputado de Izquierda
Unida? (Pausa.) Logicamente ha de entenderse que desis-
te de su derecho a interpelacién y, por lo tanto, lo consi-
deramos decaido. (La seiiora Salarrullana de Verda pide
la palabra.)

La sefiora Salarrullana ha levantado el brazo. ¢ Quiere
intervenir?

La seitora SALARRULLANA DE VERDA: El sefior Pre-
sidente me ha dicho que podria intervenir en este momen-
to, puesto que no lo he podido hacer con anterioridad.

El sefior PRESIDENTE: Ciertamente. Su seforia tiene
la palabra.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Son los tres
Programas 443-A, B y C. Digo lo mismo que cuando ha

comparecido el Director de Sanidad Exterior: que al leer'

las actividades de estos tres programas he visto que son

infinitamente superiores a lo que luego indican los nime-

ros. En total, los tres Programas A, B y C, en personal y
gastos corrientes, suponen 1.467.339.000 pesetas. En cam-
bio, en inversiones reales y en subvenciones s6lo quedan
505.797.000 pesetas. A mi me parece que hay un desfase
clarfsimo en un presupuesto que va hacia el consumidor.
Las tres cuartas partes se dedican a gastos corrientes y a
personal. ’

También le querrfa preguntar por las Partidas 48 y 49.
Me gustarfa saber el nimero y nombre de las asociacio-
nes —sé que no es éste el momento oportuno, pero si tie-
ne a bien enviarmelo, se lo agradecerfa muchisimo— que
reciben estas subvenciones del Estado.

Por ultimo, no he visto ninguna partida —a lo mejor no
es de este Departamento, pero creo que usted podria co-
laborar en ello— para el control de fraudes alimentarios.
Me refiero, sobre todo, a las noticias que estan aparecien-
do estos dfas en la prensa sobre el contrabando en Espa-
fia de hormonas para la cria de ganado, que luego influye
nocivamente en la alimentacién nacional.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Tiene la palabra el sefior Presidente del Instituto Na-
cional del Consumo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL
DEL CONSUMO (don César Braria): Muchas gracias, se-
fior Presidente. No entiendo exactamente su pregunta, en
tanto que estima que el Presupuesto estd infradotado en
la medida que las inversiones reales son inferiores a los
otros capftulos. Es una cuestién de concepto de las acti-
vidades que tiene que desarrollar el organismo.

De todas maneras he de decirle que, en este sentido, el
Presupuesto aumenta en las partidas de inversiones con
respecto a las del afo pasado, concretamente en una do-
tacion de 100 millones de pesetas para camparnas genéri-
cas de orientaci6n al consumidor, que permite utilizar los -
medios de comunicacién en general —cosa que, ahora, se
estaba haciendo a través del capitulo II, de publicaciones,
que es menos eficaz que los medios de comunicacién, en
general y que estan desarrollando de forma amplia las
corporaciones locales y las Comunidades Aut6nomas.

Hay una partida que se puede considerar que decrece,
pero que realmente lo que hace es aumentar por una ra-
z6n que le voy a explicar, que es el crédito de subvencio-
nes a asociaciones de consumidores.

El ano pasado esta partida estaba dotada con 160 mi-
llones de pesetas. De ellas, un 70 por ciento se distribuia
a las asociaciones de ambito menor al nacional —las de
ambito autonémico, provincial y local— a través de las
Comunidades Auténomas, como consecuencia de unos
acuerdos durante el proceso de traspaso de competencias
a finales del afio 1982 y principios de 1983,

En ese momento era el Instituto Nacional de Consumo
el anico que subvencionaba las asociaciones de consumi-
dores. Parecfa légico seguir subvencionando a las asocia-
ciones de consumidores de 4mbito menor. En la medida
en que las comunidades auténomas estaban tomando
cuerpo con estas competencias habia que apoyar el que
siguieran subvencionandolas. Se ha seguido esta politica
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hasta el ano 1986. En el afno 1986 hemos constatado que
ya las Comunidades Auténomas —sobre todo aquéllas en
las que el movimiento asociativo tiene una mayor actua-
cién— han dotado sus propias partidas de subvenciones
a las asociaciones de consumidores. Parece légico pensar
que ya ha llegado el momento en que el Instituto Nacio-
nal del Consumo subvencione tinica y exclusivamente a
las asociaciones de 4mbito nacional.

En ese sentido, si antes el Instituto Nacional del Con-
sumo tenia el 30 por ciento de 160 millones y un pico, que
eran 48 millones de pesetas, en este momento se dota esa
partida con 120 millones de pesetas para asociaciones na-
cionales, con lo cual se puede decir que esa partida ha au-
mentado, entendiéndolo en términos operativos.

Con respecto a la segunda pregunta, por lo que se re-
fiere a asociaciones, en este momento operan siete asocia-
ciones de ambito nacional, dentro de 153 asociaciones de
diverso ambito que estan censadas en el Instituto Nacio-
nal del Consumo. Lo cual no quiere decir que sean todas,
porque hay asociaciones de 4mbitos inferiores al nacio-
nal que no estdn censadas en el Instituto Nacional del
Consumo, porque lo estan en los censos que han estable-
cido las Comunidades Auténomas.

De todas maneras, si S. S. quiere que nosotros le envie-
mos una relacién de estas asociaciones de consumidores,
con mucho gusto se lo remitiremos por escrito.

Finalmente, con respecto al control de fraudes alimen-
tarios, ésta es una pregunta que tengo que remitir al se-
fior Director General de la Salud, Alimentacién y Protec-
cién de los Consumidores, puesto que entra de lleno en el
area de sus competencias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el Director
General de la Salud, Alimentacién y Proteccién de los
Consumidores.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE LA SALUD, ALI-
MENTACION Y PROTECCION DE LOS CONSUMIDO-
RES (don Miguel Angel de Lacal): Muchas gracias, sefior
Presidente. En el tema de residuos hormonales en carnes
se estan llevando actividades estables de coordinacion
con las Comunidades Aut6nomas que son las que tienen
la competencia en las industrias, mataderos y salas de
despiece y su control. También hay actividades concretas
con la policia judicial. Este es un tema de enorme dificul-
tad, como usted bien conoce, pero se tendran resultados.

Por otro lado, de cara al afio 1987, est4 prevista la en-
trada de la reciente directiva aprobada en la Comunidad
Economica Europea. A la Administracion central, en con-
creto, le corresponde continuar con las actividades pro-
pias de coordinacién con las Comunidades Auténomas y
establecer los centros de referencia analitica para el ana-
lisis de un porcentaje de muestras que la propia Comi-
sién exigira al Estado espariol.

En lo que se refiere a esta actividad .de referencias de
laboratorio, esta prevista su inclusiéon dentro del Progra-
ma 413-D), capitulo VI, en lo que se denomina luchas y
campanas sanitarias».

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefora
Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: No quiero
hacer nada mas que una puntualizacién.

Con esto de las transferencias y competencias de las Co-
munidades Auténomas vamos un poco de Herodes a Pi-
latos y de Pilatos a Herodes. Porque he preguntado, algu-
na vez, estas cosas en el Parlamento regional y me han re-
mitido siempre a la competencia del Estado.

El sefior PRESIDENTE: Han terminado ya las compa-
recencias de todas las autoridades del Ministerio de Sa-
nidad. A todas ellas esta Presidencia les quiere agradecer
muy sinceramente su comparecencia en esta Comxslén de

. Presupuestos. Muchas gracias.

— DEL SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
ASUNTOS EXTERIORES (Perpiia-Robert Peyra)

— DEL DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS INTER-
NACIONALES DE SEGURIDAD Y DESARME (Mi1-
randa y Elio)

El sefior PRESIDENTE: Quiero hacer unas puntualiza-
ciones: En el acta de la sesién anterior consta que se efec-
tuara la comparecencia del sefior Subsecretario de Asun-
tos Exteriores, a peticién de la Agrupacién Parlamenta-
ria del PDP, sefior Rupérez, porque, segun consta en acta,
en esta Memoria no aparece absolutamente la Oficina de
Informacioén Diplomatica, si bien es cierto que aparecen
una serie de referencias.

Supongo que las preguntas se van a centrar en esto, en
la OID y en la Direcci6n de Politica Exterior para Améri-
ca del Norte. ¢Quiere, pues, en el marco de este tema, for-
mular el sefior Rupérez las preguntas que estime opor-
tunas?

El seitor RUPEREZ RUBIO: El tema es ese, aunque un
poco mas amplio, pero en dos palabras lo explico.

En el presupuesto por programas y memorias de obje-
tivos, en la Seccién 12 correspondiente a Asuntos Exte-
riores, existen una serie de menciones de unidades admi-
nistrativas de nivel de Direccién General que no tienen re-
flejo presupuestario en el estado de ingresos y gastos del
Presupuesto de 1987. Existe, ademas, en el caso del Pre-
supuesto por programas y Memoria de objetivos, al me-
nos una unidad administrativa, de nivel Direcci6n Gene-
ral, que no aparece mencionada explicitamente, aunque
se pueda deducir que hay funciones, programas y objeti-
vos varios referidos en el Presupuesto por programas que
hacen mencién a esa unidad administrativa; existe, al me-
nos, una unidad administrativa de ese nivel que no esté
mencionada en ninguno de los dos documentos a que he
hecho referencia.

Por eso, creo que fue en la sesién del viernes pasado, al
plantear este tema, el Presidente que ocupaba en aquel
momento sus funciones, sefior Presidente, indicé la posi-



— 1255 —

COMISIONES

3 DE NOVIEMBRE DE 1986.—NUM. 28

bilidad de que fuera de nuevo convocado el sefior Subse-

cretario, a quien agradezco su presencia, y las preguntas
son las siguientes.

¢Cuaéles son las unidades administrativas, de nivel de
Direccién General, del Ministerio de Asuntos Exteriores
que no son expresamente referidas en el Presupuesto por
programas?

Segundo, ¢en dénde en ese documento, Presupuesto por
programas y Memoria de objetivos, aparece mencionada
la Oficina de Informacion Diplomatica?

Tercera pregunta. ¢/Cuales son las Direcciones Genera-
les o unidades similares cuya cuantificacién no aparece
en el estado de ingresos y gastos de 1987?

Cuarta y evidente. ¢Cuales son las razones por las cua-
les no aparecen esas unidades administrativas mencio-
nadas?

Quinta. ¢Desde cuéndo existe la practica de que en la
Seccion 12 no figuren determinadas unidades adminis-
trativas de nivel de Direccién General? (La sefiora Vice-
presidenta, Garcfa Bloise, ocupa la Presidencia.)

Ultima en esta primera enumeracién de preguntas.

;;Cuél es el montante total del gasto de las unidades ad--

ministrativas, de las que hoy no consta su individualiza-
cién en el Presupuesto de 1987.
Gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcfa Bloise): Gra-
cias, seftor Rupérez.
El sefior Subsecretario tiene la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
ASUNTOS EXTERIORES (Perpina-Robert Peyra): Gra-
cias, sefiora Presidenta.

Yo tal vez optarfa por una respuesta global, en la que
estaran sin duda contestadas todas las preguntas que S. S.
me ha hecho. Lo digo asi, porque sin un enfoque global
de los problemas, cada uno de los cuales es objeto de una
de las preguhtas, no se puede entender la respuesta.

En primer lugar, quisiera hacer unas cuantas constata-
ciones. El Ministerio de Asuntos Exteriores no ha olvida-
do en ningiin momento la inclusién de ninguna unidad or-
ganica, de ninguna unidad de su estructura organica. Evi-
dentemente, faltan algunas Direcciones Generales en
cuanto a su reflejo presupuestario, no solamente las que
S. S. ha mencionado, sino algunas otras; no esta la Secre-
tarfa General Técnica en el ejercicio presupuestario; no
estan las Direcciones Generales que dependen de la Se-
cretarfa de Estado de Comunidades Econémicas Euro-

peas; no esta la Direccion General de Protocolo. Sin em-

bargo, todo ello responde, a nuestro juicio, a que existe
una confusién entre el concepto de estructurg organica
del Departamento y el concepto de la estructura organica
presupuestaria, que, insisto, no creo que deban coincidir
y que no esté escrito en ningun sitio que deban coincidir.

La estructura orgéanica del Ministerio, S. S. la conoce
perfectamente, se compone de dos Secretarios de Estado,
tres Subsecretarios y 20 Direcciones Generales. Entonces,
consecuentemente, con la idea de que todo ello tendrfa
que tener un reflejo presupuestario, tendriamos que tener

20 servicios gestores en el Ministerio de Asuntos Exterio-
res, mas las tres Subsecretarias, mas las dos Secretarias
de Estado.

Nuestro presupuesto no puede, ni debe basarse en la es-
tructura organica. ¢ Por qué? Porque es una estructura or-

‘ganica extraordinariamente compleja y esa complejidad

no puede tener una formulacién presupuestaria coheren-
te, sencilla y funcional si respeta totalmente la estructu-
ra organica del Ministerio. De hecho, no es solamente el
Ministerio de Asuntos Exteriores el que tiene esta practi-
ca, sino que la tienen también otros Ministerios, concre-
tamente citaré en este momento el Ministerio de las Ad-
ministraciones Publicas, cuya complejidad, probable-
mente, también exige este tipo de reflejo presupuestario.
En una de las preguntas decia que desde cuando no se
produce esta relacion exacta entre estructura orgéanica y
estructura presupuestaria. Desde el momento en que la fi-
losoffa de la estructura presupuestaria ha cambiado, des-
de 1984, Porque ahora lo importante no son los servicios
gestores, como sabe S. S. muy bien, sino los programas,
los objetivos a conseguir; y lo importante es c6mo se re-
fléjan estos objetivos, cémo se reflejan estos programas y
c6mo se distribuye después de la forma mas funcional po-
sible la estructura del presupuesto de cada Ministerio, con
objeto de hacer posible el cumplimiento de los progra-
mas. Es decir, priman los fines que hay que alcanzar so-
bre el detalle organico presupuestario de los servicios en
cuestion. )
Como sabe S. S., el Presupuesto actual se clasifica de
tres formas: tiene un caracter organico, tiene un caracter
econdémico y tiene un caracter funcional. ¢ Dénde voy a co-
locar todos los servicios a que se referfa su sefiorfa? En la
parte funcional no, por supuesto, porque los programas
son eso, son objetivos a conseguir. En la parte econémi-
ca, evidentemente no. En la parte organica, es decir, los
servicios como centros gestores, nos parece que supondria
en la practica una dificultad de funcionamiento y una di-
ficultad de gestién extraordinariamente graves y, ademas,
no se adaptarfa a nuestras necesidades; nuestro Ministe-
rio no puede admitir esta formulacion exterior. .
¢Dénde estan los fondos, dende est4n los créditos de las
distintas unidades administrativas del Ministerio de
Asuntos Exteriores y concretamente las que no figuran ni
textualmente reproducidas en la Memoria ni en la rela-
cién de.gastos? Hay un programa general de apoyo, el 131
A), en el que se recogen todos los gastos de funcionamien-
to del Ministerio. Nos parecfa mucho mas légico que es-
tuvieran ahf todos los gastos de funcionamiento, personal
y no personal, bienes y servicios del Ministerio, que no te-
ner que distinguir dentro de este programa cada uno de
los servicios en el propio Ministerio. Y, luego, hay una se-
rie de programas con unas finalidades concretas. Uno que
tiene relacion con las Comunidades Econémicas Euro-
peas, otro con temas consulares, otro de cooperacion para
el desarrollo, otro de cooperacién cultural y otro espect-
fico para el V Centenario. Ademas de ellos, hay dos pro-
gramas: un programa de accién diplomatica bilateral y
un programa de accién diplomatica multilateral. Nos pa-
rece que es evidentemente mucho mas facil que las cosas,
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desde el punto de vista de gestién presupuestaria, funcio-
nen asf, que no por otro camino.

Hay dos motivos concretos que justificaron la preocu-
pacion de S. S. y que motivan mi presencia hoy aqui, que
fueron el caso concreto de América del Norte y el caso de
la OID. Voy a contestar en este momento concretamente
a estos dos casos.

El presupuesto de la Direccién General de América del
Norte, estd mencionado, dentro de la Memoria, en la pa-
gina 34, lo conoce S. S. perfectamente. Figura en la des-
cripcién que, por intermedio de la Secretarfa General de
Politica Exterior, que coordina las direcciones generales
de Politica Exterior de base geografica, Europa e Iberoa-
mérica, América del Norte, se ejecutaradn una serie de ac-
tividades. Y cita en cuanto a actividades en el punto 2.1,
una serie de ellas que son, obviamente, las correspondien-
tes a una Direcciéon General geografica como la de Amé-
rica del Norte. |

Desde el punto de vista de los créditos, ¢dénde estan és-
tos? Evidentemente, los créditos de personal figuran en
el programa 132 A), servicio 1204, Por lo que se refiere a
los gastos de funcionamiento interno, en el 131 A), En
cuanto a gastos de funcionamiento de Embajadas, en el
04.132 A). Las comunicaciones, en el 131 A) y, luego, apar-
te de eso, como ya creo que el Director General de Amé-
rica del Norte aclaré6 en su comparecencia, est4 la gestién
de unas cantidades de caracter menor, que son para par-
ticipacién en los seminarios organizados por el Comité
Conjunto Hispano-Norteamericano, que son estos
2.277.000 pesetas.

En cuanto a la OID, en efecto, no figura mencionada
textualmente en la Memoria de programas, pero como
S. S. ya adelantaba, en la pagina 22, al decir que en las
actividades incluidas dentro de la Direccién de Servicios
Generales de Asuntos Exteriores existen las de realizar las
funciones de portavoz oficial del Ministerio, informando
sobre la politica exterior del Gobierno, al referirse luego
a prestar respaldo informativo, a dar respaldo informati-
vo a las representaciones espainolas, a informar a los me-
dios de comunicacién, cuando después se incluyen los ob-
jetivos b), ¢), d) y e) que se Uaman recepcion de informa-
ciones, analisis y proceso de informaciones, difusion de la
informacién, relaciones informativas, nos parece que esta
muy claro que ahi figura mencionada —aunque no sea no-
minalmente— la Oficina de Informacién Diplomatica. En
cuanto a los créditos, todos ellos figuran en el 131 A). Me
parece evidente que todos figuren ahf, porque lo contra-
rio hubiera sido plantear las cosas en términos no reales.

Estas direcciones generales no son gestoras de gasto,
con una excepcion, a la que ahora me referiré al hablar
de la OID. La gestién del gasto para que sea efectiva debe
corresponder a una unidad con capacidad de gestién eco-
némica, que nos parece a nosotros que es otra —con la li-
bre disponibilidad que tiene un Ministerio para estructu-
rar su propio sistema de gasto presupuestario— y en este
caso, la Direccion General del Servicio Exterior. La OID
—se preguntaba en la comparecencia del Director Gene-
ral— tiene unos fondos que sf administra directamente,
que estan perfectamente expresados en el proyecto de Pre-

supuestos y que le voy a leer: En el concepto 206, alqui-
ler de equipos informaéticos, 1.500.000 pesetas; en el
22002, prensa, revistas y publicaciones, 119.400.000 pese-
tas; en el 03, libros y otras publicaciones, 9.100.000 pese-
tas; en el 04, material informatico 5.000.000 de pesetas;
en el 222.01, gastos postales, 4.500.000 pesetas; gastos de
télex, 76.940.000 pesetas; y gastos de valija, 49.970.000 pe-
setas, lo cual suma la cantidad de 266.410.000 pesetas que
es la dnica que administra —y l6gicamente de forma di-
recta— el Director General de la Oficina de Informacién
Diplomatica.

Cualquier otra cosa que le pueda decir, seiioria, serfa
absolutamente contraria a nuestra filosoffa de cémo debe
ser la gestién de los fondos del Ministerio y contraria,
creemos, a la filosofia nueva de un presupuesto por pro-
gramas. Podrfa hablar incluso de lo que cuesta cada una
de las direcciones generales, por ejemplo, que no han sido
mencionadas aqui, porque se ha cuantificado. Por ejem-
plo, en el caso de la «accién diplomatica bilateral» —que
sabe $.S. que en su conjunto supone un crédito de
12.000.694 pesetas— se ha hecho una cuantificacién del
porcentaje que corresponde a cada una de las direcciones
generales y, en tal sentido, la Direccién General de Africa
con sus 32 embajadas supone una incidencia sobre esta
cantidad global del 24,54 por ciento; la de América del
Norte, del 11,95 por ciento; la de Europa, del 43,87 por
ciento y la de Iberoamérica, del 19,64 por ciento.

Insisto en que otro tipo de formulacién o de estructu-

racién del Presupuesto serfa absolutamente no funcional

y haria incapaz la actuacién de los servicios encargados
y responsables del presupuesto del Ministerio de Asuntos
Exteriores. ¢ Por qué y desde cuando —era una de las pre-
guntas que hacfa S. S.— se produce? Repito, desde que la
filosoffa que impregna la estructura presupuestaria en
este pais es la de programas y no la de servicios.

Podria contestar a cada una de las preguntas que me
ha hecho S. S. si lo desea. (Bl sefior Rupérez hace signos
afirmativos.) Veo que si lo desea.

¢Cuales son las unidades administrativas que no se ex-
plicitan concretamente?. Tendria que preguntar ¢dénde?
¢En el Presupuesto por programas o en la Memoria de ob-
jetivos? (El sefior RUPEREZ: En ambos.)

Contestaré al revés. Los anicos servicios presupuesta-
rios descritos que figuran como tales, son: el Ministerio,
la Subsecretaria, la Secretaria de Estado para las Comu-
nidades Europeas, la Secretaria de Estado para la Coope-
racién Internacional e Iberoamérica, la Direccién Gene-
ral del Servicio Exterior, la Direccién General de Asuntos
Consulares y la Direccién General de Organizaciones y
Conferencias Internacionales. Todas las demas direccio-
nes genergles y unidades, por voluntad del Ministerio de
Asuntos Exteriores, no aparecen, algunas ni siquiera for-
muladas —era la segunda pregunta—, en el conjunto de
la Memoria. (El sefior Rupérez pide la palabra.)

La sefiora VICEPRE.SIDENTA (Garcia Bloise): El se-
fior Rupérez tiene la palabra.

El sefior RUPEREZ RUBIO: Gracias, senora Presi-
denta.
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Lo que quiero saber son las clirecciones que no apare-
cen. Las que ya figuran se leen perfectamente en el texto
correspondiente.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Sefior
Rupérez, en la descripcién que nos han dado relativa a la
concepcién presupuestaria del Ministerio, al decirnos las
direcciones que figuran, usted mismo puede sacar la con-
clusién de las que no aparecen. Creo que no podemos aqui
hablar, contrastar o discutir la filosofia que tiene el Mi-
nisterio en cuanto a su estructura presupuestaria.

El sefior RUPEREZ RUBIO: Sefiora Presidenta, permi-
tame que la diga que no he sido yo el que ha hablado de
filosofia sino el sefior Subsecretario, y en este momento
estamos diciendo que la distribucién es un tema tan ab-
solutamente cuantificable como la distribucién cuantifi-
cada de fondos del Ministerio de Asuntos Exteriores en-
tre unidades administrativas del nivel de Direccién Ge-
neral o similares. Por eso no estoy de acuerdo con la filo-
soffa que expone el sefior Subsecretario, pero si estoy de
acuerdo con la sefiora Presidenta en que esto no es un pro-
blema filoséfico sino que es una cuestién de responder a
determinadas preguntas muy precisas.

Mi pregunta concreta es: ¢Cudles son las unidades ad-
ministrativas, a nivel de Direccién General, que no apa-
recen reflejadas o bien en el Presupuesto por programas
o bien en el estado de gastos para el Presupuesto de 1987?

Podria hacer otra serie de preguntas. El sefior Subse-
cretario ha contestado ampliamente a las razones por las
cuales no aparecen esas unidades administrativas —que
creo que no figuran desde el aflo 1984—, pero parece que
el sefor subsecretario no lo quiere mencionar. Le agrade-
cerfa que citase la fecha o el afio concreto en que no apa-
recen. No me dice tampoco cuél es el momento total de
gasto de las unidades administrativas, de las que no cons-
ta su individualizacién en el presupuesto para 1987. Son
preguntas concretas independientemente de las disiden-

_cias filoséficas que podamos tener.

Gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Creo
que el sefior Subsecretario, como la lista de las direccio-
nes que no figuran es muy larga, ha preferido mencionar
las que estan incluidas, para que nosotros veamos la di-
ferencia, ya que, segun su explicacién, la mayoria de ellas
no esta reflejada.

El sefior RUPEREZ RUBIO: Con todos los respetos, se-
fiora Presidenta, me parece fundamerital que el sefor
Subsecretario, en esta comparecencia que amablemente
ha querido hacernos £numere las unidades administrati-
vas que no aparecen en el estado de gastos.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcfa Bloise): El se-
flor Subsecretario de Asuntos Exteriores tiene la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
ASUNTOS EXTERIORES (Perpifis-Robert Peyra): Con

| mucho gusto voy a dar una relacion, pero insistiré antes
| en que esas preguntas concretas y sus respuestas s6lo pue-
den ser entendidas a la luz de la filosoffa que he mencio-
nado antes.

Respecto a las unidades administrativas qué no estan
mencionadas textualmente en la relaciéon de gastos o pro-
gramas propiamente dichos, son la resta del total menos
las que he dicho anteriormente que sf figuraban y, salvo
que pueda equivocarme en un momento determinado, son
las siguientes:

El Gabinete de! sefior Ministro del Consejo Superior de
Asuntos Exteriores, el Gabinete de Analisis y Prevision de
Politica Exterior, el Servicio de Protocolo y Cancilleria,
la Direccién General de la Oficina de Informacién Diplo-
matica, la Secretaria General Técnica, la Secretarfa Ge-
neral de Politica Exterior y su Gabinete, la Oficina de De-
rechos Humanos, la Subdireccién General de Cooperacion
Politica Europea, la Secretaria General para las Comuni-
dades Europeas y su Gabinete —no la Secretaria de Es-
tado—, la Direccién General de Coordinacién Técnica Co-
munitaria, la Direccién General de Coordinacién Juridi-
ca e Institucional Comunitaria, el Gabinete de la Secre-
tarfa de Estado para la Cooperacién Internacional, la Ofi-
cina de Cooperacién con Guinea Ecuatorial, la Direccién
General de Relaciones Econémicas Internacionales, la Di-
recciéon General de Cooperacion Técnica Internacional, la
Direccién General de Politica Exterior para Europa, la Di-
recciéon General de Politica Exterior para Iberoamérica,
la Direcciéon General de Politica Exterior para América
del Norte y Asia, la Direccién General de Politica Exte-
rior para Africa y Medio Oriente y la Direccién General
de Asuntos Internacionales de Seguridad y Desarme.

Con esto creo que he respondido a la primera pregun-
ta. Me es muy dificil, sefiorfa, recordar si en la Memoria
de objetivos se mencionan o no, en cuanto a la definicién
de los programas, en cuanto a los indicadores, etcétera,
unas u otras Direcciones Generales. Esto se podria leer de-
tenidamente. Creo que la mayoria de ellas aparecen, tal
vez con la excepcién de la OID, que no se menciona tex-
tualmente por las razones que he dicho antes. ¢Por qué
aparecen las demas? Porque asi se ha crefido oportuno,
para una explicitacién mayor del Programa que se trata
de conseguir, no por otro motivo, insisto.

A la pregunta concreta de que desde cuando no apare-
cen, yo le dirfa que empezaron a no aparecer todas desde
1984. En el Presupuesto de este aiio, por éjemplo, y, pre-
cisamente, para hacer mas operativa la gestion del Minis-
terio de Asuntos Exteriores desde el punto de vista pre-
supuestario, se han eliminado tres unidades administra-
tivas, concretamente, REI, CTI y la Secretarfa General de
Politica Exterior, porque no son unidades que gestionen
fondos, porque, entonces, si, por ejemplo, gestionara fon-
dos la Secretarfa General de Polftica Exterior y gestiona-
ra fondos también la Direccién General de Iberoamérica,
ya me dira S.S. como se distinguirfa cual es la capaci-
dad operativa en el plano gestor de una y de otra; serfa
practicamente imposible. .

Hay una ultima pregunta, cuya informacién completa
le ruego me permita envidrsela, que es el montante total
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de cada una de las unidades administrativas y su porcen-
taje dentro de los Présupuestos. Eso serfa dificil de hacer
en este momento. Se puede tener y se lo enviaremos in-
mediatamente para que se sepa, desde todo punto de vis-
ta, cual es la incidencia sobre el Presupuesto de cada una
de las unidades administrativas no mencionadas y no
cuantificadas directa y nominalmente en el Presupuesto
de Asuntos Exteriores.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcifa Bloise): Seﬁor
Rupérez, ¢desea hacer alguna precisiéon?

El sefior RUPEREZ RUBIO: Yo le agradecerta al sefior
Subsecretario que nos remitiera por escrito la cuantifica-
cién, unidad por unidad, de las que figuran y de las 23
que no figuran.

Quiero, simplemente, hacerle al sefior Subsecretario,
con el permiso de la sefiora Presidenta, una breve filoso-
fia. En esta casa no interesan los gestores de gastos. Inte-
resa saber quiénes realizan los gastos. No interesa saber
quién es el gestor del servicio. Interesa saber cuales son
los servicios en los que la Administracién se distribuye,
cuales son los servicios que generan esos gastos, indepen-
dientemente de cuales sean las razones administrativas
para centralizar en una u otra parte la gestion de sus ser-
vicios. Y como la sefiora Presidenta sabe perfectamente y
como yo sé perfectamente, aquf estamos hablando, preci-
samente, de quién realiza los gastos, en qué concepto y
para qué, que no otra cosa es este tramite de audiencia y
el que vamos a tener en dfas subsiguientes sobre el deba-
te de los Presupuestos. Gracias, sefiora Presidenta.

La seiiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Creo
que esa es su opinién. Nosotros pensamos que cuando se
sabe qué Ministerio y para qué, también es una informa-
cién valida para esta Camara, sencillamente.

El sefior RUPEREZ RUBIO: Lo que pasa es que aqui
habria veintitrés conceptos, en los cuales no estaba sufi-
cientemente reflejada la individualizacién del gasto, si me
lo permite la sefiora Presidenta.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Gra-
cias. ¢Ha terminado con el sefior Subsecretario?

El seior RUPEREZ RUBIO: Si, sefiora Presidenta.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Vamos
a pasar a la comparecencia del sefior Director General de
Asuntos Internacionales de Seguridad y Desarme, que me
parece que quedo aplazada para esta mafnana. Tiene la
palabra el sefior Rupérez.

El sefior RUPEREZ RUBIO: Imaginara, sefiora Presi-
denta, que en estas condiciones hay una pregunta que no
le puedo hacer o que, quizas, el sefior Director General de
Asuntos Internacionales de Seguridad y Desarme no esté
en situacién de responderme qué es: ¢de qué Presupuesto
dispone para la realizacion de las funciones que se le asig-

nan en el Presupuesto por programas y Memoria de obje-
tivos? Quiza desde el viernes pasado ya se lo hayan di-
cho, pero ciertamente, alguno de sus comparneros, el vier-
nes pasado estaba en situacién bastante remota al respec-
to. De todas formas, hay una serie de cuestiones que sur-
gen, porque, como no hay cuantificacién, y muchas veces
los que ocupan la Presidencia de esta venerable Comisién
siempre recuerdan, con razon, a los comisionados que tie-
nen que hacer preguntas que se atengan a la cuestién, que
€s una cuestién presupuestaria; aquf no hay cuestién pre-
supuestaria, sefiora Presidenta, porque, como nos acaba
de decir el sefior Subsecretario, no sabemos exactamente
qué dineros tienen, de qué dineros disponen cada uno de
los directores generales de las unidades administrativas
que aqui comparecen, pero, incluso...

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Perdén,
sefior Rupérez, para que conste en acta, yo creo que no es
lo que se ha dicho.

El seiior RUPEREZ RUBIOQ: En cualquier caso, sefiora
Presidenta, y ateniéndome a la parte mas literaria de todo
este ejercicio, que es el Presupuesto por programas y Me-
moria de objetivos, nos encontramos con que la Unidad
administrativa que dirige el sefior Director General de
Asuntos Internacionales de Seguridad y Desarme si es una
de las comparativamente pocas que aparecen menciona-
das en esta Memoria. Aparece mencionada en el Progra-
ma 132-A, Accién diplomaética bilateral, e incluso tiene
uno de los apartados, el 2.2, relativo a seguridad y desar-
me. No es dificil, por otra parte, comparar esa mencién
que se hace, mencién amplia y relativamente privilegia-
da con respecto a otros, con la misma introduccion de la
Memoria del Ministerio de Asuntos Exteriores, en donde
se habla del mantenimiento de la contribucién especial-
mente espafola al sistema de equilibrios globales y la pre-
servacion del «statu quo» en nuestro entorno de seguri-
dad, mociones ambas de las que en otro momento habla-
remos, pero que tienen mucho que ver con esa Direccion .
General.

La segunda pregunta, después de la puramente presu-
puestaria, seria: ¢como es que una Direccién General que
habla de seguridad y de desarme, que, en principio y ba-
sicamente, no digo yo que uUnicamente, son conceptos
multilaterales y multilaterizados, aparezca exclusiva-
mente en el Programa 132-A, dedicado a la accién diplo-
matica bilateral. Claro, las cuestiones de seguridad inter-
nacional son basicamente multilaterales, la Alianza At-
lantica es por esencia multilateral, hay un tema, asuntos
politico-militares, en nuestras relaciones bilaterales que
ciertamente es bilateral, pero es el unico; luego, hay un
cuarto punto que habla de cuestiones de desarme y limi-
tacion de armamentos, bien sea en régimen bilateral o
multilateral, y es basicamente también multilateral, a no
ser que en este momento estuviera el Ministerio de Asun-
tos Exteriores embarcado en algin proceso bilateral de
desarme, cosa que todavia no ha ocurrido, que yo sepa al
menos. Pero es que, luego, resulta que en el Progra-
ma 132-B, cuando se habla de la accién diplomatica mul-



— 1259 —

COMISIONES

3 DE NOVIEMBRE DE 1986 —NUM. 28

tilateral y se enumeran una serie de organizaciones inter-
nacionales a través de las cuales este programa se articu-
la, resulta que en Bruselas se habla de la Comunidad Eco-
némica Europea y del Consejo del Atlantico Norte. No
acabo de comprender bien esta relativa esquizofrenia en-
tre lo bilateral y lo multilateral que afecta muy directa-
mente a la Direccién General de Seguridad y Desarme y,
quiz4, también a la gestion que el Director General tiene
encargada al respecto.

Esas son, basicamente, las tres preguntas que queria
hacerle, suplementadas con una adicional, que se refiere
a las contribuciones a los organismos internacionales.

Las contribuciones a los organismos internacionales
aparecen en el Presupuesto por programas incluidas den-
tro del programa multilateral y en gran parte atribuidas
a la gestion de la Direccion General de Organismos Inter-
nacionales. No sé si esto es cierto, si el Director General
de Seguridad y Desarme tiene algo que ver con estas cuo-
tas. En cualquier caso, sf le agradeceria, porque algo se-
guramente tendra que ver con las mismas, que especifi-
cara, si es que son susceptibles de especificacién y de di-
visién, los conceptos incluidos en la cuota que bajo el epi-
grafe de «Contribuciohes ordinarias: OTAN», figura con
416.858.700 pesetas y si el Director General sabe de algu-
na otra cuota debida y pagada a la OTAN en algun otro
concepto que no figure en el Ministerio de Asuntos Exte-
riores, en la Seccién 12 del Presupuesto.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Tiene la
palabra el sefior Director General.

El sefnor DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS IN-
TERNACIONALES DE SEGURIDAD Y DESARME (Mi-
randa y Elio): Estas preguntas que me hace S. S., en gran
parte yo creo que las ha contestado el sefior Subsecreta-
rio con anterioridad. Yo he estado ausente al final de la
semana pasada e ignoro lo que ha pasado aqui, pero el
Presupuesto que se utiliza para mis actividades tengo en-
tendido que pertenece a la «Accion diplomatica», en tér-
minos generales.

Yo no gestiono, en efecto, ningiin presupuesto, como le
ha sido indicado por el sefior Subsedretario, lo cual no sig-
nifica que haya ningtn problema con mis propias activi-
dades. Es decir, dispongo del personal o de los colabora-
dores que necesito, realizo los viajes y tengo el teléfono y
los instrumentos necesarios para el trabajo. Por lo tanto,
en cierto modo, me alegro de no tener que gestionar esa
parte del Presupuesto.

Por lo que se refiere a la segunda pregunta de por qué
est4 en el aspecto bilateral o multilateral, yo creo que la
pregunta serfa también valida si estuviera en la parte
multilateral, porque, en efecto, y como creo que su pro-
pia sefiorfa ha sefialado, los aspectos de seguridad y de-
sarme a veces tienen una relacién multilateral, pero tam-
bién puede haber incidencias de caracter bilateral.

La tercera pregunta la relaciono, mas bien, con la cuar-
ta, en el sentido de que la cuota o la parte que se paga a
la Organizacién del Tratado del Atlantico Norte est4 en
el Presupuesto gestionado por la Direccién General de Or-

ganismos Internacionales y Conferencias Internacionales
(OCI). Me da la impresion —esto lo contestara quiza me-
jor que yo el sefior Subsecretario u otra persona— de que
esto es asi por un problema practico de pago a organiza-
ciones internacionales. Porque yo veo que ahf est4, por
ejemplo, la cuota que se paga a la UNESCO y me parece
que la actividad de la UNESCO depende del Director Ge-
neral de Asuntos Culturales y no del Director General de
Organismos y Conferencias Internacionales.

Por responder a su ultima pregunta, personalmente no
sé de ninguna otra partida que tenga que ver con la Alian-
za Atlantica, que esté en ninguna otra parte del Presu-
puesto. A mi me parece que esta correcto.

La sefiora VICEPRESIDENTA: (Garcia Bloise): Tiene
la palabra el seflor Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
ASUNTOS EXTERIORES (Perpinia-Robert Peyra): Con-
firmar lo que dice el Director General, en el sentido de
que, en efecto, los aspectos bilaterales y multilaterales
existen, porque es evidente que la Direccién General de
Seguridad y Desarme no es una direccién general para un
organismo internacional determinado, sino que tiene una
proyeccién mayor. En este aspecto, ante la duda de colo-
carlos en ung u otro, se opt6 por la férmula bilateral —po-
dia haber sido igualmente valida la multilateral—, y en
el programa de «Accion diplomatica multilateral» est4 el
tema nicamente a efectos de la cuota correspondiente a
la Alianza Atlantica, que corresponde a Exteriores, los 415
millones.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Tiene la
palabra el sefior Rupérez.

El seiior RUPEREZ RUBIOQ: Solamente una precisién.
¢Dice el Director General de Asuntos Internacionales de
Seguridad y Desarme que no hay otra cuota en ninguna
parte del Presupuesto sobre la Alianza Atlantica?

El sefior DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS IN-
TERNACIONALES DE SEGURIDAD Y DESARME (Mi-
randa y Elio): De este Presupuesto de Exteriores, que yo
sepa, no.

El sefior RUPEREZ RUBIQ: ;No sabe de ninguna otra
partida en ninguna otra Seccion o Unidad administrati-
va de la Administracién espafiola que prevea algin otro
tipo de cantidad dedicada a la Alianza Atlantica?

El sefior DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS IN-
TERNACIONALES DE SEGURIDAD Y DESARME (Mi-
randa y Elio): Me parece que es posible que lo haya en al-
gunas otras partidas. Como 8. S. sabe, nosotros gestiona-
mos una parte del presupuesto que tiene relacién con la
Alianza Atlantica. Quiza en el Ministerio de Defensa, pero
creo que estuvo en esta Comision el Secretario de Estado
de Defensa, don Eduardo Serra, que me parece explicé
ampliamente lo que esta preguntando su sefioria.
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El sefor RUPEREZ RUBIO: Gracias, sefiora Presi-
denta.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Muchas
gracias por estas comparecencias y espero que hayan sido
utiles para todos nosotros. Sobre todo, sefior Rupérez, a
lo mejor en el curso del afo, si hacemos sesiones de com-
parecencias, llegaremos a ver que todo estad muy claro,
aunque no haya contabilidad analitica, que es a lo mejor
. lo que usted estaba pidiendo.

El sefior RUPEREZ RUBIO: Sefiora Presidenta, yo no
tengo ninguna duda razonable de que las cosas no estén
claras. Ademas, estoy seguro de que si no estuvieran cla-
ras, gl sefior Subsecretario las aclararia inmediatamente,
porque le conozco bien y tiene una gran cantidad de cla-
rificacién. Lo que quiero es que todo lo que genera gasto
en las actividades del Estado tenga su reflejo en los Pre-

supuestos Generales del Estado, independientemente de
cudl sea el sistema de gestiéon de ese gasto.

Eso es lo que le puedo anunciar que vamos a seguir
pidiendo. .

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Quiza
entrando mas profesionalmente, le dirfa que conociendo
la contabilidad analftica comprenderfamos mucho mejor
la consecucién de todos estos Presupuestos. Es a lo que
les invitamos también, desde la mayoria, para que esto
se conozca todavia mejor.

El serior RUPEREZ RUBIO: Yo creo que se puede com-
binar lo organico y lo analitico. Gracias.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Garcia Bloise): Se le-
vanta la sesion.

Eran las trece horas y cincuenta minutos de la tarde.
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