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— COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
(NUNEZ FEIJOO) PARA DAR A CONOCER SU
PLAN DE ACTUACION EN SU AREA DE RES-
PONSABILIDAD. A SOLICITUD DEL GRUPO
SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Numero de ex-
pediente 212/000185.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias a to-
dos. Damos comienzo ala sesion de la Comisién de Sani-
dad y Consumo con la comparecencia de don Alberto NU-
fiez Feijoo, Secretario General de Asistencia Sanitaria,
para dar a conocer su plan de actuacion en su area de res-
ponsabilidad. Es una comparecencia a peticion del Grupo
Socialistadel Congreso de los Diputados.

Sin més predmbulos, tiene la palabra don Alberto NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Buenos dias. Muchas
gracias, sefior Presidente.

Sefiorias, en primer lugar, quiero manifestar mi satis-
faccion por encontrarme de nuevo ante ustedesy poder asi
exponer, ainstancias del Grupo Parlamentario Socialista,
el porquéy el para qué de la Secretaria General de Asis-
tencia Sanitaria que tengo el honor y la responsabilidad de
dirigir. En mi anterior comparecencia agradecia la oportu-
nidad de poder debatir en el seno de esta Comisién un
asunto tan importante como el proyecto de ley de presu-
puestos para 1997, y cifraba esta importancia en € hecho
de que la aprobacion de dicho proyecto, en lo que a sani-
dad se refiere, va a permitir profundizar en la consolida-
cion del Sistema Nacional de Salud. Si importante son las
cuentas del Estado, no debemos olvidar que las mismas no
son otra cosa que la plasmaci6n econdémica de todas|as ac-
ciones que se van allevar a cabo en e préximo gjercicio.
Por ello considero importante la comparecenciadel diade
hoy, en lague no tengo que arropar mis palabras con cifras
ni porcentajes que, aunque necesarios, no resultan en ge-
neral muy atractivos, sino que podré realizar una exposi-
cion, ami juicioy espero que al de sus sefiorias, mas sani-
taria, en la que utilizando como tel6n de fondo lainterven-
cion de presupuestos gire, sin embargo, en torno a los ob-
jetivos, alaslineas de actuacion, alo que se hahecho, alo
gue queda por hacer, en definitiva, alo que los ciudadanos

van a poder percibir en relacion a la asistencia sanitaria,
cuyas partidas econdmicas ustedes ya conocen.

El 12 de junio, recién iniciada su responsabilidad al
frente de este departamento, el Ministro de Sanidad y Con-
sumo esbozo en estamisma Comision laestrategiaaseguir
en esta legidlatura, asi como los objetivosy las grandes li-
neas de trabajo. Por esta razén hay cuestiones que no repe-
tiré por no resultar reiterativo, poniendo mayor énfasis en
aquellas que por sus caracteristicas o por su impacto en el
momento actual puedan requerirlo.

Antes de entrar en materia, quiero expresar el deseo de
gue mi presencia hoy aqui no sea exclusivamente un mero
trdmite parlamentario, sino que sirva, por €l contrario,
para, en la medida que sus sefiorias consideren, intercam-
biar opiniones y debatir serenamente sobre los intereses
sanitarios de nuestra poblacion, dentro de esta politica de
consenso de laque estd—en mi opinién— dando muestras
laactual Administraciény, sin duda, los grupos parlamen-
tarios, ayudando de una vez por todas a disipar ciertas in-
quietudes que a parecer permanecen y que Yo creo since-
ramente injustificadas. Es mi intencién explicar el desarro-
Ilo que desde |a Secretaria General de Asistencia Sanitaria
se esta realizando de la politica anunciada en su dia por €l
Ministro, por una cuestién metodol 6gica adaptaré mi inter-
vencion a estas lineas de actuacion, refiriéndome, en pri-
mer lugar, a los principios que promueven nuestra activi-
dad en e dmbito de la asistencia sanitaria, en segundo lu-
gar, arelatar las acciones yaemprendidasy, en tercer lugar,
a acabar exponiendo los objetivos futuros a corto y medio
plazo.

En cuanto alos principios de actuacion, hemos de decir
gue los sistemas nacionales de salud, modelo sanitario vi-
gente en nuestro pais, poseen una serie de caracteristicas
basicas, entre las cuales podemos destacar la gratuidad, la
universalidad y la equidad. Durante su corta andadura,
nuestro sistema sanitario se ha convertido en un instru-
mento importante de cohesién social que es necesario
mantener. Convencidos de ellos y siendo éste un principio
incuestionable, nos propusimos como objetivo prioritario
laidentificacion de los problemas, la cuantificacion de los
mismosy €l disefio de aquellas medidas necesarias parare-
ducir el impacto de las deficiencias detectadas, teniendo
siempre presente que ninguna actuacion, ninguna reforma
debe cuestionar |os atributos que caracterizan nuestro sis-
tema publico, es decir, € aseguramiento universal, la ga-
rantia de que los ciudadanos van a ser atendidos segln sus
necesidades. No obstante, reconociendo los beneficios de
nuestro modelo sanitario, hemos de ser conscientes tam-
bién de que la pervivencia del mismo esta hipotecada a
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una necesaria mejora de la eficiencia, puesto que el peso
que el gasto sanitario posee en los Presupuestos Generales
del Estado y su incremento exponencial, como consecuen-
cia de factores sobre los que no es posible incidir (enveje-
cimiento de la poblacién, modificacion de la morbi-morta-
lidad, desarrollo tecnol6gico, etcétera), obliga a revisar
parcialmente los planteamientos actuales para encontrar
soluciones mas acordes con estas variablesy que de alguna
manera nos obligan atomar una senda determinada.

No voy a demorarme en recordar que esta situacion no
se produce sblo en nuestro pais, como todos ustedes, cono-
cedores del sector sanitario, saben, sino que es una cons-
tante en todos los paises desarrollados, aunque lo que si
hay que hacer es aplicar medidas concretas cuya factibili-
dad y efectividad sean indiscutibles en nuestro pais en este
momento.

Al hilo de lo anterior, y entendiendo que las medidas a
adoptar deben de contar con el acuerdo y el compromiso
detodos, me atrevo arecordarles que el Presidente del Go-
bierno en su discurso de investidura adquirié el compro-
miso de construir una ponencia para buscar €l acuerdo de
las reformas que garanticen la eficiencia del sistema sani-
tario publico. Dicho compromiso, junto con el acuerdo
unanime de todos los grupos de esta Camara, son la causa
de que sus sefiorias estén trabajando en la ponencia para
avanzar en la consolidacion del Sistema Nacional de Sa-
lud, mediante el estudio de las medidas necesarias paraga-
rantizar un marco financiero estable y modernizar el sis-
tema sanitario manteniendo los principios de universalidad
y equidad en el acceso. Quiero aprovechar la ocasion de
encontrarme entre sus sefiorias para sinceramente agrade-
cerlesel interésy el esfuerzo mantenido que todos | os gru-
pos parlamentarios estan haciendo por la buena marcha de
los trabajos de la ponencia. Sepan que todos |0s responsa-
bles sanitarios del pais, no solo los de la Administracion
general ddl Estado, se lo agradecemos. Tienen en sus ma-
nos la posibilidad real de asegurar €l Sistema Nacional de
Salud en €l siglo XXI.

A continuacién intentaré expresarles diez principio ba
sicos en los que creemos deben de descansar |as actuacio-
nesde laactual Administracion sanitaria. Lejos de ser ocu-
rrencias originales, por motivos obvios, lamayoriadeellas
beben en las fuentes que a nuestro juicio emanan rigurosi-
dad, experienciay equilibrio. Asi, el primer principio es
gue la sanidad es uno de |os servicios mas paradigmaticos
del Estado de bienestar, y por tanto comparte con éste los
factores de crisis financiera, disminucion de la eficacia y
pérdida del soporte socia. De ahi la necesidad de acome-
ter las actuaciones necesarias para su consolidacion.

El segundo principio es que considerar |os servicios sa-
nitarios desde la vertiente del gasto es un error conceptual
grave. Lainversion en sanidad generariquezay garantiza,
soportay mantiene a un pais en la posibilidad de competir
con los demés.

El tercer principio es que los propietarios del Sistema
Naciona de Salud son los ciudadanos. Los esfuerzosy sus
familiares son los usuarios, pero también son usuarios las
personas sanas gque son atendidas en |os servicios de pro-
mocion y prevencion de la salud.

El cuarto principio es que en cualquier sistemade salud
el médico ocupa € lugar central, aunque ha de valorarse
justamente el papel creciente de la enfermeria. Es al mé-
dico al que le corresponde decidir el tratamiento farmaco-
|6gico o quirdrgico, las pruebas diagndsticas, €l ingreso, €
ata, etcétera. Hemos de conseguir, pues, que el médico se
sienta responsable no sélo ante e enfermo sino también
ante el sistema.

El quinto principio es que las reformas que se estén Ile-
vando a la préctica actualmente se basan en promover la
competencia gestionada entre |os distintos proveedores de
servicios sanitarios. En el futuro, sin abandonar agquélla,
hemos de considerar también [o que los autores denominan
asistencia gestionada. Esta consiste en alentar a los médi-
cosy a personal de enfermeria a elegir laforma de trata-
miento més econdmica dentro del mismo nivel de eficacia
Y, por supuesto, de calidad.

El sexto principio es que el gasto sanitario en Espafia,
dentro del marco internacional, se encuentraen niveles ra-
zonables. Estamos por encima de Portugal, de Greciay de
Irlanda, sensiblemente por debajo de Itaia, Bélgicay Ale-
mania, y claramente por debajo de Francia, Canada, Suiza
y Estados Unidos. Sin embargo, €l gasto sanitario publico
en Espafia, con el 80,5 por ciento, esta por encima de la
media de |os paises de la Unién Europea.

El séptimo principio es que es atipico y desmesurado el
porcentaje del gasto farmacéutico en Espafia dentro del
gasto sanitario total. En 1995 este gasto supuso € 22 por
ciento de todo €l gasto sanitario, frente a 18 por ciento en
Alemania, € 13 por ciento en Bélgica, el 12 por ciento en
Franciay €l 11 por ciento en el Reino Unido. Si compara
mos el porcentaje de crecimiento del gasto farmacéutico
con el porcentaje de crecimiento del PIB también nos rea-
firmamos en lo dicho. En 1995 el PIB crecia el 7,3 por
ciento y la factura farmacéutica lo hacia en el porcentaje
del 11,53 por ciento; en 1996 tampoco bajara del 12 por
ciento la factura farmacéutica. Y todo ello a pesar de que
los precios de los medicamentos espafioles son de los més
bajos de Europa. En paralelo con este crecimiento del
gasto farmacéutico, la aportacion de los beneficiarios esla
mas baja de Europa: del 19 por ciento que representabaen
1981 estamos yaen € 8,8 por ciento en 1996, frente a 20
por ciento en Grecia, Dinamarcay Francia, el 15 por ciento
en el Reino Unidoy € 12 por ciento en Italia.

El octavo principio es que analizar € sistema sanitario
es analizar las relaciones entre los financiadores, 1os pro-
veedoresy los usuarios. Es necesario, por tanto, que las es-
tructuras de la Administracion sanitaria respondan a esta
consideracion.

El noveno principio es el relativo a que el funciona-
miento de los centros sanitarios es fundamental mente ad-
ministrativo. La organizacion obedece a controles forma-
les, en los cuales es absolutamente irrelevante el hecho de
gue se consiga el objetivo pretendido, en contraposicion a
la l6gica que tienen las organizaciones de servicios basa-
das en los resultados.

Y el dltimo principio es que los agentes sociales son
clave en la organizacion y resultado de los servicios sani-
tarios, donde en su estructura de costes algo mas del 50 por
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ciento son gastos de personal y todo el resto (20 por ciento
de gasto farmacéutico, 25 por ciento de material y sumi-
nistros), salvo e 3 o el 4 por ciento destinado a inversio-
nes, todo € resto es controlado directamente por los pro-
pios profesionales. Es legitimo pedir alos agentes sociales
gue en sus actuaciones separen nitidamente su papel de
portavoces de los usuarios del de representantes de los in-
tereses de | os trabajadores del propio sistema.

Si en diez hemos agrupado |os principios basicos de ac-
tuacion de la actual Administracion sanitaria, también en
diez podemos resumir las actuaciones implementadas en
estos ocho meses de gestion. Todas ellas encuentran apoyo
en |os principios basicos explicitados.

La primera actuacion es lareferidaalaestructura orgg
nicadel Ministerioy del Insalud, que sin duda descansa en
unamayor diferenciacion delosroles de autoridad, que co-
rresponden a Ministerio, de compra, que corresponde al
Insalud, y de provisién de servicios, que corresponde alas
gerencias de atencién primaria y atencion especializada.
La diferenciacion entre compray provision se vera mas
acentuada en los pactos de actividad y presupuestos que
estamos negociando para 1997 entre los responsables del
Insalud y las gerencias, en los que por primera vez apare-
cera el concepto de subvencion a la explotacién en aque-
Ilos centros en los que sus gastos sean superiores a valor
delaactividad asistencia que realizan.

L a segunda actuacién es la proxima estructura organica
de los servicios periféricos del Insalud, creando las direc-
ciones territoriales en cada comunidad auténoma, en una
apuesta por conformar compradores de servicios sanitarios
en los ambitos territoriales y por preparar adecuadamente
lasinevitables y absolutamente necesarias transferencias a
las comunidades auténomas.

Laterceralineade actuacion laanticip6 el Ministro de
Sanidad en su primera comparecencia en las dos Cama-
ras, manifestando que la prioridad basica de su departa-
mento era la consolidacién del actual Sistema Nacional
de Salud. Dicho compromiso se manifiesta en 10s presu-
puestos sanitarios de 1997, que evolucionaran a PIB: 6
por ciento de crecimiento frente al 2,4 por ciento de los
Presupuestos Generales del Estado. El capitulo de inver-
siones decrece en los Presupuestos Generales del Estado
en el entorno del 13 por ciento y, sin embargo, se incre-
menta un 10 por ciento en los presupuestos del Insalud.
Pero 10 que es mas destacable es que 1997 sera el primer
afo en el que las tres medidas estructurales que ha adop-
tado el Gobierno —y selasrecuerdo atodos ustedes—: la
congelacion salarial, que supone una disponibilidad para
el Sistema Nacional de Salud de 44.000 millones de pe-
setas, €l Real Decreto de margenes en oficinas de farma-
ciay distribuidores, que representa otra disponibilidad
adicional del entorno de 22.000 millones de pesetas, vy el
nuevo pacto con Farmaindustria, que supone, de mante-
nerse la constante de crecimiento, una disponibilidad adi-
cional entre 4.000 y 5.000 millones de pesetas. Estas tres
medidas estructurales, que suman 70.000 millones, se
han mantenido dentro del Sistema Nacional de Salud y
no se han aplicado a reducir el déficit publico, como ha
ocurrido en 1994.

La cuarta linea de actuacién es lareferida a que se re-
cuper6 la financiacién pendiente de 1994, 1995 y 1996,
gue se le estaba negando a los servicios sanitarios de las
comunidades auténomas gestionadas por € Insalud. Asi,
delos afios 1994 y 1995 estaban incorporaciones pendien-
tes en el Ministerio de Economiay Hacienda, que debian
producirse de conformidad con los acuerdos de financia-
cion, cifradas en unos 18.000 millones de pesetas. Tam-
bién el Real Decreto 1/1996, de prérroga del presupuesto
de 1995, que aprueba el crédito extraordinario para € es-
cenario de financiacion de los servicios sanitarios del pais,
no contemplaba créditos por importe de 4.594 millones de
pesetas, que le corresponderian, de acuerdo con € porcen-
taje de participacion de poblacion, al Insalud. A fecha de
hoy, pues, de estas partidas de 18.000 y 4.594, que suman
alrededor de 22.500 millones de pesetas, pendientes de in-
corporar, ya se han generado 19.500, y los 3.000 restantes
esperamos su generacion en los proximos meses. Asi-
mismo se detectaron 1.255 millones contraidos sin finan-
ciacion, como desviacion puradel gercicio de 1995. Tam-
bién se detectd, y tuve la ocasion de ponerlo en conoci-
miento de todos ustedes, en base ala evolucién de los pri-
meros meses del afio, en capitulos | y 1l y gasto farmacéu-
tico, una prevision de desviacién que situdbamos entre
21.000 y 23.000 millones de pesetas para este gjercicio
1996. Y asimismo se detectaron reclamaciones pendientes
por parte de los suministradores, referidas a g ercicios an-
teriores y aintereses de demora por retrasos en |os pagos,
cifradas en unos 10.600 millones de pesetas.

Laquintalineade actuacion esla que hace referenciaal
trabajo en la contencion y racionalizacion del gasto farma-
céutico. Todos ustedes saben que en sblo dos meses se
Ileg6 aun nuevo acuerdo con laindustria que supone, ani-
veles de crecimiento mantenido, unos retornos superiores
al pacto anterior, arededor de 9.000 millones de pesetas en
dos afios. También saben ustedes que por primera vez se
esta tramitando un decreto de margenes, al no ser ratifi-
cado por todos los colegios provinciales de farmacéuticos
el acuerdo alcanzado con el Consgjo General de Colegios
de Farmacéuticos en el mes de agosto. E igualmente se
asumieron compromisos, y se siguen asumiendo compro-
misos, de realizar una politica farmacéutica integral,
donde se haga especia énfasis en el fomento de los gené-
ricosy en los precios de referencia, ambas cuestiones ya
incluidas en los proyectos de ley de acompafiamiento de
|os presupuestos; también en la creacién de un tercer grupo
de medicamentos atendiendo a su menor relevancia tera-
péutica, y en la potenciacién de los sistemas de informa-
cion del consumo por paciente.

Les puedo anunciar con satisfacciéon que en el dia de
ayer hemos presentado ante los medios de comunicacion
un proyecto piloto que ha venido ensayandose con éxito en
un centro de salud de Madrid, desde hace més de 3 sema-
nas, que permite mediante una etiqueta adhesiva en cada
receta identificar a paciente, a médicoy al puesto de tra-
bajo, consiguiendo asi por primera vez en el pais un sis-
tema de informacion farmacéutica por paciente através de
la utilizacion efectiva de la tarjeta individual sanitariay, a
lavez, desburocratizar en buena medida el trabajo del mé-
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dico. El citado proyecto, que garantiza en todo caso el
cumplimiento de la actual normativa sobre receta médica,
incluye la incorporacion mecanizada de los siguientes da-
tosde consignacion obligatoria: apellidosy nombre del pa-
ciente, cédigo de identificacion del paciente, afio de naci-
miento, tipo de usuario y codigo de colegiado junto con el
codigo de identificacion de la asistencia sanitaria.

La sexta actuacion, alaque creo que debo referirme, es
la aprobacion del Real Decreto-ley 10/1996, sobre habili-
tacion de nuevas formulas de gestion en el ambito del Ins-
tituto Naciona de la Salud. Por primera vez un Gobierno
central se atreve a ampliar las formulas de gestion de los
centros sanitarios previstas en la Ley Genera de Sanidad.
Este real decreto-ley es una apuesta decidida y firme por
dotar alas instituciones sanitarias publicas, manteniendo
integramente el caracter publico de tales instituciones, de
diferentes formas organizativas: entes de Derecho publico,
empresas publicas, fundaciones o consorcios. El texto que
ha salido de esta Comision, ante la que comparezco, ha
mejorado sin duda €l textoinicial y profundiza alin masen
los principios enunciados. Asi, queda claro y se explicita
en €l propio texto del real decreto, de articulo Unico, que se
hace en interés de garantizar y preservar su condicién de
servicio publico; queda claro también que las entidades ad-
mitidas en Derecho deben ser en todo caso entidades pu-
blicas; y queda claro, en definitiva, el interésy el espiritu
de este real decreto, que no es otro que dotar de herra-
mientas de gestién a los centros sanitarios publicos del
pais.

Otra de |as cuestiones en desarrollo de este real decreto
es laaprobacion de la constitucion de | as fundaciones hos-
pital de Manacor y hospital de Alcorcon, al ser éstos los
dos Uinicos centros pendientes de entrar en funcionamiento
en este momento. Las principales caracteristicas de los es-
tatutos de estas fundaciones son las siguientes. Primero, €l
hecho de que € acuerdo de constitucion y aprobacion de
estatutos haya sido adoptado por el propio Consgjo de Mi-
nistros evidencia€l interés en otorgar lamaxima seguridad
juridicaadichadecision. Las fundaciones se crean con ca-
récter permanente, teniendo condicion de beneficiario el
colectivo indeterminado de personas que requieran asis-
tencia sanitaria. Su determinacion y el alcance de las pres-
taciones sanitarias seran las que en cada momento esta-
blezcala legislacidn vigente para todos los centros sanita-
rios del Sistema Nacional de Salud. El 6rgano de gobierno
de la fundacion estard presidido, al menos en un primer
momento, por el maximo responsable del Insalud, que-
dando no sdlo aseguradalatitularidad publicade lafunda-
¢ion sino también que el patronato esté dirigido por cargos
publicos. El presupuesto anual de la fundacion sera remi-
tido, como el resto del presupuesto del Insalud, a Ministe-
rio de Economiay Hacienda, a efectos de su integracion en
los Presupuestos Generales del Estado. En la adquisicion
de bienes, servicios y gecucion de obras se gjustara a los
principios de publicidad y libre concurrencia. Laactividad
econdmicay patrimonial estara sometida al Plan general
de contabilidad publicay al control financiero gercido por
laIntervencidn General de la Seguridad Socia, sin perjui-
cio de las competencias que correspondan al Tribunal de

Cuentas. En cuanto a la contratacién de personal serd pre-
ceptivalaaplicacion de los principios de mérito, capacidad
y publicidad. Ahondando en esta decision, en € proyecto
de ley que acompaiia a de presupuestos se incluye una
disposicion que anima al personal sanitario a prestar sus
servicios en los nuevos centros dotados de personalidad
juridica, garantizandoles durante tres afios la vuelta a su
régimen estatutario mediante la reserva de un puesto de
trabajo.

Laoctavaactuacidn, que me atrevo aexponerles, esque
hemos intentado reforzar el principio de equidad con el
plan de choque de reduccion de lalista de espera. Lalista
de espera, como todos conocen, es uno de los problemas
mas importantes de los sistemas sanitarios. Aungue hay
gue reconocer, sin duda, que las mismas son consustancia-
les con sistemas sanitarios como el nuestro y que la desa-
paricion total de los tiempos de demora es algo inal canza-
ble, no obstante, parece razonable minorar los mismos al
maximo, sin entrar en cuestionamientos sobre laimportan-
ciamayor o menor de los procesos clinicos.

Centrados nuestros esfuerzos en intentar paliar, en la
medida de lo posible, el problema de los tiempos de es-
pera, se disefié un plan de chogue que entré en funciona-
miento en julio del presente afio. Dicho plan tenia como
objetivo, a 31 de diciembre de 1996, que no hubieraen €
ambito del Insalud ninguin paciente en esperaquirdrgicade
mas de un afio. A 30 de junio teniamos identificados
53.822 pacientes que estaban incluidos en lista de espera
quirdrgicacon anterioridad al 31 de diciembre de 1995. El
plan se cimentaba sobre cuatro puntos fundamentales: in-
cremento de la actividad quirdrgicaen lajornada ordinaria
en |os centros propios, autoconcertaci on regulada en hora-
rio de tarde en centros propios, incremento de la actividad
concertada y utilizacion de centros publicos de apoyo. El
operativo del plan establecia, en primer lugar, incrementar
la produccién quirdrgica en jornada ordinaria. Posterior-
mente, y s6lo conseguido lo anterior como requisito sine
gua non, se valoraba la posibilidad de establecer la auto-
concertacion con los facultativos del propio centro en jor-
nada de tarde. Y asimismo se valoraba también, como
complemento de lo anterior, la derivacién de enfermos a
centros publicos, considerados de apoyo 0 monogréficos,
paralareduccion de lalista de espera. Solamente agotadas
las tres vias anteriores se procedia ala concertacién, reali-
zandose la misma através del procedimiento que fijabala
Ley de Contratos de las Administraciones Publicas por la
modalidad de pago por proceso. Los resultados obtenidos
hastael momento son, en nuestra opinién, satisfactorios en
un grado alto, y de ellos hemos informado peri 6dicamente.
De julio anoviembre se han intervenido 42.143 enfermos.
Quedaban ya, a 30 de noviembre, 11.679 enfermos por ser
intervenidos, o que nos permite prever que a finales del
afo puede acanzarse el objetivo planteado. Pero me gus-
tariaincidir en un aspecto que considero significativo,
como esque el 60 por ciento del total de las intervenciones
realizadas en €l plan de choque se ha conseguido mediante
el incremento de la actividad ordinaria. El porcentaje res-
tante, e 16 por ciento, atravésdelajornadadetarde enlos
hospitales, y el 7 por ciento en hospitales publicos de
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apoyo. Por consiguiente, &l 83 por ciento de las interven-
ciones se han podido realizar incrementando |a rentabili-
dad socia de los centros publicos, resultando silo necesa-
rio en un 17 por ciento acudir a centros concertados.

La novena actuacion es la referida a que somos cons-
cientes de que lamayor dificultad no esta en aperturar los
nuevos centros otorgandoles personificacion juridica pro-
pia, sino en iniciar un proceso de transformacion gradual
para aguellos que estan funcionando, y hemos apostado
por laelaboracion de lo que ya conocen ustedes como plan
estratégico del Insalud, como un documento guia de nues-
tra actuacion en los préximos afios que esperamos presen-
tar a Ministro en el primer trimestre de 1997.

Por ultimo, he de hacer referencia a los planes de ins-
peccion y evaluacion que, en nuestra opinion, persiguen
una mejor distribucién de los recursos sanitarios. Se
aprobo y se estéd cumpliendo un plan de inspecciony eva
luacién centrado en cuatro apartados. prestacion farma-
Céutica, evaluacion de la asistencia sanitaria, incapacidad
temporal y salud laboral y gestion deriesgos. Desde € afio
1994 no se habia aprobado un plan que de formaintegrada
recogiera todas las actividades de la inspeccion sanitaria.
La inspeccion de la prestacion farmacéutica, fundamental
para garantizar la gestion adecuada de los recursos, se ha
desarrollado mediante la revision de ocho millones de re-
cetas correspondientes, entre otros programas, a andlisis
de las prescripciones de 1.300 facultativos, 700 maximos
prescriptores 'y 600 hiperprescriptores con recetas de pen-
sionistas. La evaluacién del cumplimiento de objetivos en
materia de asistencia sanitaria se esta llevando a cabo me-
diante larealizacion de auditorias sobre | os sistemas de in-
formacion de los contratos programas, tanto en € ambito
de laatencion primaria como de la atencion especializada.
Lagarantia del acceso y uso adecuado de las prestaciones
sanitarias y la salud laboral se ha realizado mediante la
puesta en marcha de un plan de actuacion integrado en €
plan de inspeccion y control de la incapacidad temporal.
Finalmente, la deteccidn, prevencion, valoracion y finan-
ciacion de riesgos que originan responsabilidad civil o pa-
trimonial de la Administracion sanitaria se realizaatravés
de la gestion de la pdliza de responsabilidad civil vigente
yaen mayo en el ambito del Insalud. Este plan, iniciado en
1996, esta empezando a dar resultado y se prevé un desa
rrollo extenso y amplio para 1997, con objetivos méas am-
biciososy acanzables.

Si hasta aqui me he referido a los principios de actua-
cion de esta Secretaria General, y también a las actuacio-
nes ya iniciadas, en este ultimo apartado de mi interven-
cion me referiré alos objetivos para € proximo afio y, en
algunos casos, esbozaré 1os objetivos paratoda la legisla-
tura. Agrupamos los objetivos en seis apartados: tecnolo-
gias de lainformacion, atencidn primaria, atencién espe-
cializada, coordinacién entre la atencion primariay espe-
cializada, politica de conciertos y politica de recursos hu-
manos.

Respecto a objetivos en tecnologias de la informacion,
dentro del plan estratégico del Insalud a que mereferiaan-
teriormente, se esta confeccionando el plan de tecnologias
delainformacion. Dentro de este plan se ha procedido, en

primer lugar, a un diagndstico de la situacion actua y, a
continuacion, a plantear las lineas de actuacién futuras. El
diagnéstico de la situacién actual reflgjalo siguiente. La
infraestructura de comunicaciones internas de los centros
y entre ubicaciones distintas es reducida e inadecuada.
Aproximadamente la mitad de los centros sanitarios de
atencion especializada no disponen de ningun tipo de ca-
bleado, y en la mayoria de los casos en que si 1o poseen,
éste no permite la incorporacion de tecnologias emergen-
tes. Se carece de un sistema corporativo global de transmi-
sién de informacion entre centros, tanto administrativos
como sanitarios. El equipamiento informético de los cen-
tros sanitarios adol ece de unafalta de normalizacion y ho-
mogeneizacion. Las aplicaciones informaticas tienen desi-
gual grado de cobertura, un inadecuado nivel funcional,
unafalta de integracion entre ellasy un incorrecto posicio-
namiento tecnoldgico. El Ministerio de Sanidad y Con-
sumo es €l gque menor porcentaje tiene de personal infor-
matico frente al personal total de toda la Administracion
del Estado: un 0,22 por ciento del Ministerio de Sanidad y
Consumo frente aun 1,37 por ciento en lamediade la Ad-
ministracion del Estado y un 10,62 por ciento del Ministe-
rio de mayor ratio. El Ministerio de Sanidad y Consumo es
el que menor ratio de gasto informético tiene frente al
gasto total de toda la Administracion del Estado: un 0,3
por ciento frente al 1,61 por ciento de media de los demas
ministerios.

Para afrontar las carencias expuestas anteriormente, €l
Insalud desarrollardalo largo de la presente legislatura, las
siguientes lineas de actuacion. La potenciacion delos siste-
mas de informacién mediante laimplantacién de aplicacio-
nesinformaticas que integren tanto los diferentes niveles de
operaciones como de gestion y apoyo alatoma de decisio-
nes. El disefio y puesta en funcionamiento de unared de co-
municaciones para el entorno sanitario que proporcione los
servicios globales de transmision de informacion, correo
electronico, acceso a Internet y videoconferencia. La defi-
nicién de un centro de atencién alos usuarios que se plan-
teaadosniveles, un nivel global de atencién que debe abar-
car todo € territorio de competenciadel Insalud y un nivel
territorial en e que € servicio ofrecido se proporcionara a
los centros de las respectivas comunidades auténomas.
Tanto lared sanitaria de datos como el centro de atencion a
usuarios seran definidos considerando las futuras transfe-
rencias en materiade asistencia sanitariaalas comunidades
autonomeas. El establecimiento y dotacidn de un programa
presupuestario creciente que permita desarrollar las lineas
de actuacion anteriormente expuestas. En concreto, € pre-
supuesto informatico para 1997 ascendera a 3.400 millones
de pesetas, |0 que ha supuesto un incremento del 139 por
ciento frente alos 1.458 millones de 1996.

Por lo que se refiera a los objetivos de atencion prima:
ria, he hecho la siguiente diferenciacién: objetivos que se
refieren alamejoradel dispositivo, los que serefieren ala
mejora de las prestaciones y ala calidad, los que se refie-
ren alas herramientas de gestion y los que serefieren ala
racionalizacion del gasto farmacéutico.

Enlosreferidosalamejoradel dispositivo hemos deci-
tar el incremento de la cobertura por equipos de atencién
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primaria. Se hademostrado ampliamente la mejora en este
nivel de atencion, sin que esto signifique que no haya que
realizar gjustes en €l sistema retributivo para hacerlo mas
capitativo y menos funcionarial. Durante 1996 este mo-
delo daréa cobertura a 82 por ciento de la poblacion, es-
tando previsto que en 1997 lamismaal cance el entorno del
93 por ciento. Con esta prevision practicamente estaraim-
plantado el nuevo modelo de atencién primaria, quedando
para afios sucesivos la constitucion de 40 equipos. Res-
pecto ala construccion de centros de atencion primaria, se
concluirlaconstruccion de 36 centros, seterminaralare-
formay ampliacién de 3 mas, se continuaran las obrasen 7
y seiniciara la construccion de 15. La inversion en edifi-
caciones tiene su importancia, sin duda, De mantenerse,
como es nuestro deseo, esta tendencia, al Insalud le resta-
riala construccion de 76 edificios para completar lainfra-
estructura del cien por cien del modelo. De estos 76 nue-
vos edificios 23 ya cuentan con proyecto de redaccion fi-
nalizado, 33 estén pendientes deiniciar el correspondiente
proyecto, y sdlo en los 20 restantes no se ha realizado ac-
tuacion alguna al carecerse hasta la fecha de solar ade-
cuado para dicha finalidad. Pretendemos ampliar €l Servi-
cio 061 a todas las comunidades auténomas. Teniendo en
cuenta los resultados obtenidos en la gestion de urgencias
y emergencias con la implantacion de este servicio, nues-
tro compromiso es que afinales delalegislaturatodo el te-
rritorio y poblacion del Insalud esté cubierto por el Servi-
cio 061. Esdecir, por unacentral médicade urgenciasy de
emergencias abierta las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano, ala que cualquier ciudadano desde su teléfono podra
solicitar asistencia médica efectiva e informacién sanita-
ria. Como saben ustedes, actualmente sdlo en dos comuni-
dades auténomas existe dicho servicio.

Enloreferido alamejoradelas prestacionesy delaca-
lidad puedo explicitarles los siguientes objetivos. Un in-
cremento de la coberturade la carterade servicios entre un
5y un 10 por ciento en todas las areas. Es decir, sevaa
atender entre un 5y un 10 por ciento més de poblacién sus-
ceptible de ser tributaria de cada una de las prestaciones
contenidas en la cartera de servicios de atencion primaria:
programade atencion a nifio sano, programade atencién a
la mujer, etcétera. También para 1997 pretendemos incre-
mentar entre un 5y un 10 por ciento lacoberturadelos ser-
vicios de prevencién: deteccion precoz del cancer de
mama, hipertension arterial, diabetes, enfermedades car-
diovasculares. Pretendemos incrementar también el por-
centgj e de consultas de tarde hasta un 5 por ciento. Preten-
demos mejorar los tiempos de espera para consultadel mé-
dico genera y del pediatra (el 80 por ciento delapoblacion
esperara menos de 15 minutos), junto a un incremento en
los tiempos de dedicacién de consulta: en medicina gene-
ral superior a6 minutosy en pediatriaa8. Pretendemos, en
el ambito de laatencion primaria, realizar procesos quirur-
gicos previamente tipificados e incluidos en la cartera de
servicios de la atencion primaria, tratdndose de procesos
quirdrgicos de pocaentidad, realizados con anestesialocal,
siempre que sean de corta duracion, tales como heridas cu-
téneas, abscesos cuténeos, etcétera, o que permitira de-
traer los mismos de las programaciones quirdrgicas de

atencion especializada, pudiendo asi prestar este servicio a
los ciudadanos en un menor tiempo. Pretendemos desde la
atencién primaria favorecer €l alta precoz hospitalaria de
determinados procesos quirdrgicos. Esta nueva actividad
permitird una mejor utilizacion de los recursos hospitala-
rios, toda vez que los profesionales de atencion primaria
garantizaran la continuidad de los cuidados postoperato-
rios en el domicilio de los pacientes.

Por o que se refiere alas mejoras en las herramientas
de gestion en el ambito de la atencion primaria he de sefia-
larlestres: En 1997 se acabaralaextension al cien por cien
de latarjeta individual sanitaria. Mejoraremos |os meca-
nismos de asignacion de recursos con la base poblaciona
de latarjetaindividua sanitaria, gjustando asi la financia-
cion de los centros en relacion ala poblacion adscritay no
aladindmica existente con anterioridad. | ntentaremos me-
jorar los sistemas de informaci én, imputando en el cien por
cien el gasto de farmacia en funcion de la unidad de provi-
sidn, es decir, en funcién de cada equipo de atencion pri-
maria, y no como se viene haciendo hastalafecha, en fun-
cion de la Gerencia de atencidn primariay, por tanto, de la
suma de los equipos que conforman dicha gerencia.

En materia de racionalizacion del gasto farmacéutico
en la atencion primaria he de sefialarles las siguientes li-
neas de actuacion: Desarrollo y difusion de a menos tres
protocolos coordinados en las patologias més prevalentes
en € 70 por ciento de las areas sanitarias, elaborados con-
juntamente entre facultativos de atencion primariay aten-
cion especializada. Desarrollo y difusion en el 70 por
ciento de las &reas de anexos en las guias farmacoterapéu-
ticas de los hospitales, adaptadas a las necesidades de
atencion ambulatoria especializada. Seinstalara una expe-
riencia piloto que permita conocer el consumo farmacéu-
tico anivel de principio activo y dosis diaria. Pretendemos
establecer en 20 provincias pactos entre los profesionalesy
los col egios farmacéuticos paralainstauracion de politicas
locales que favorezcan la opcion por la prescripcion de la
especiaidad farmacéuticamaés barata, evidentemente entre
aguellas que tengan la misma composicion. Facilitaremos
a cien por cien de los facultativos especialistas sus perfi-
les de prescripcion para que conozcan las posibles desvia-
ciones en relacion con la guia farmacoterapéutica, pu-
diendo asi gjustarse ala misma. Pretendemos andizar las
prescripciones realizadas en el 50 por ciento de las resi-
dencias de tercera edad para detectar posibles incorreccio-
nes. Ademas, |6gicamente, el proyecto ya explicitado de
identificacion del paciente.

Por lo que se refiere a los objetivos de atencion espe-
cializada, los dividimos a su vez en seis apartados: la me-
jorade lared hospitalaria, |amejora de las prestaciones, la
mejora de |las herramientas de gestion, lamejorade lacali-
dad, la racionalizacion del gasto farmacéutico y demés
productos sanitarios y laatencion al Sida.

En cuanto alamejoradelared hospitalaria, nuestro ob-
jetivo general paralalegislaturaes que los presupuestos de
inversién en el Insalud crezcan en estos cuatro afios un 40
por ciento, y que este crecimiento incida més en las comu-
nidades auténomas donde hemos advertido més desequili-
brio en gasto e infraestructura, comunidades auténomas
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gue son Castillay Ledn, Castilla-LaMancha, Extremadura
y Baleares. Asi, en 1997 este objetivo hemos podido cum-
plirlo, creciendo un 10 por ciento lasinversiones en su glo-
balidad y un 20 por ciento enlo que serefiere alaatencién
especiaizada. Para€el proximo gjercicio seiniciaralacons-
truccién de cuatro nuevos hospitales, en Valladolid, Ciu-
dad Real, Calahorray el Royo Villanovaen Zaragoza, este
ultimo en cofinanciacién con la Diputacion General de
Aragon para concluir la segunda parte de lareforma. Tam-
bién en 1997 estaremos aperturando ya otros nuevos cua-
tro hospitales, el San Pedro en La Rioja, en Albacete, en
Manacor y en Alcorcén. Seiniciaran importantes obras de
remodelacidn 0 se contrataran, en su caso, |0s correspon-
dientes proyectos referidos a 13 hospitales: Manzanares,
Avila, Zamora, Plasencia, Cartagena, Virgen de la Arri-
xaca, Puerta de Hierro, Santa Cristina, en Madrid, Trau-
matologia del Miguel Servet, Valle del Nalén en Asturias,
Ledn, Burgosy Segovia. |gualmente se vaa continuar con
obras de remodel acion importantes, iniciadas en este gjer-
cicio o en afos anteriores, afectando a 16 hospitales:
Huesca, el Clinico de Zaragoza, el Marqués de Valdecilla,
Consultas del Hospital de Albacete, Nuestra Sefiora de
Alarcos en Ciudad Real, Valdepefias, Aranda de Duero,
Clinico de Salamanca, Mérida, Navalmoral de la Mata,
San Pedro de Alcantara en Céceres, la Arrixacaen Murcia,
la Fuenfria, Lavanderia de Mejorada del Campo, LaPazy
el Hospital Clinico de Madrid.

En cuanto a la mejora de las prestaciones, nosotros
creemos que incrementar la actividad es legitimar clarisi-
mamente larentabilidad social de los centros sanitarios pU-
blicos del pais. Por esto en 1997 pretendemos realizar
53.667 ingresos mas que en 1996, lo que supone un 4,7 por
ciento; pretendemos también realizar 428.000 estancias
mas que en 1996, o que supone un 4,3 por ciento; preten-
demos realizar 44.500 intervenciones quirdrgicas méas que
en 1996, lo que supone un incremento del 7 por ciento, y
también 400.000 consultas externas més, |o que supone un
5 por ciento. También pretendemos aumentar |as alternati-
vas de la hospitalizacion convencional. En todos | os paises
de nuestro entorno se esta demostrando la eficacia de esta-
blecer unidades en las que se presten los servicios sanita-
rios necesarios sin gque los pacientes tengan que permane-
cer hospitalizados. Por ello nuestro compromiso es incre-
mentar un 15 por ciento el nimero de procesos de cirugia
mayor ambulatoria, crear entre 10 y 12 unidades de cuida-
dos paliativos, aumentar en un 10 por ciento el nimero de
puestos de atencion en los actuales hospitales de dia, hos-
pitales de dia oncolégicos, psiquiétricos, Siday geriatri-
cos, y extender atodas las areas |a hospitalizacién a domi-
cilio através de los equipos de atencion primaria. Preten-
demos proseguir en lareduccion de lostiempos de demora,
porgue creemos que esto garantiza el principio de equidad
en el acceso a los servicios sanitarios publicos. Por lo
tanto, vamos a proseguir con €l programa de disminucién
delostiempos de demoray, si realizamos la actividad pre-
vista, nos podemos comprometer en establecer un tiempo
de demora media inferior a 100 dias. Como ustedes re-
cuerdan, en julio de 1996 € tiempo de demora media es-
taba en 207 dias, por tanto pasaremos de los siete meses a

los tres meses a finales de 1997. Ademas, debo significar
gue asumimos el compromiso de que ningun paciente
tenga una demora maxima superior a nueve meses. Se de-
terminaran los tiempos maximos en cinco de los procesos
mas frecuentes, en cataratas, en colélitiasis, en hiperplasia
prostética, en el mioma uterino y en osteoartrosis, con €
compromiso defijar unademoraméximaa partir delacual
€l propio centro o la propia direccion provincial estaran
obligados a facilitar una solucion terapéutica en otro hos-
pital a ciudadano que se encuentre en estos procesos. Pre-
tendemos iniciar en un 10 por ciento de los pacientes en
lista de espera la consulta de una segunda opinion faculta-
tiva. Y también pretendemos desarrollar protocol os de in-
clusion en listade espera, en colaboracion con las socieda
des cientificas correspondientes, de la indicacién quirur-
gica de cataratas, prétesis de cadera, prétesis de rodilla,
amigdalas y adenoides.

En cuanto alamejorade las herramientas de gestion en
atencion especializada puedo decirles dos objetivos: modi-
ficar en el 100 por ciento de los hospitales el criterio defi-
nanciacion de los mismos, introduciendo un gjuste en la
UPA de hospitalizacién por los indicadores de funciona
miento y complejidad. En este sentido, en lugar de realizar
€l gjuste en funcion de las estancias medias pactadas, sein-
troduce como factor de correccién el tipo de patologia
atendiday su complejidad. Es decir, se valorard, como pa-
rece razonable, de distinta forma la estancia quirdrgica de
una cirugia de varices a la de un cancer de eséfago. Am-
pliaremos en cinco los procesos incluidos como procedi-
mientos extraidos de la UPA, al objeto de potenciar este
tipo de intervenciones quirurgicas.

En cuanto alamejora de lacalidad en la atencion espe-
cializadalos objetivos que nos planteamaos son os siguien-
tes: Ajustar en el 100 por ciento de los hospitales, enun 5
por ciento, lafinanciacion por UPAs en relacién con el
grado de cumplimiento de los objetivos de calidad, de tal
formaque si un hospital cumple [os objetivos de calidad se
incrementara en un 5 por ciento su produccion-financia-
cion, mientras que si no los cumple se disminuiraen un 5
por ciento. Dicho de otra forma: de toda la actividad que
realicen los hospitales €l 5 por ciento estard financiada la
calidad. Sedesignaraen €l 100 por ciento de los hospitales
un coordinador de calidad que sera el encargado de impul-
sar el logro de todos los objetivos planteados. Potenciare-
mos el funcionamiento de las comisiones clinicas hospita-
larias, congtituyéndolas en el 100 por ciento de los hospi-
tales. Mejoraremos la informacion a pacientes y familia-
res, de maneraque al menos el 85 por ciento delos mismos
estén satisfechos con lainformacion recibida. Generaliza-
remos el consentimiento informado. Se pretende mejorar
la gestion de las reclamaciones de los usuarios, debiendo
de ser contestadas en menos de treinta dias a menos el 70
por ciento de las que se presentan. Y se elaborard e im-
plantara un plan de seguimiento de indicadores de calidad
en el 75 por ciento de los hospitales; actualmente sélo
existe en e 26 por ciento.

También en la atencidn especializada debemos prestar
atencion al gasto farmacéutico. Y atal efecto pretendemos
las siguientes estrategias: La realizacion de concursos de
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determinacion detipo de los medicamentos de mayor coste
y utilizacion y la obligacion de que todos los hospitales
dispongan de una guia de farmacovigilancia, alavez que
se logra la aplicacion de los criterios bésicos de la guia de
gestion de farmacia. En el ambito de los productos sanita-
rios, sefinalizard el catdlogo de productosy se harala pos-
terior divulgacion del mismo con € fin de normalizar la
denominacion de aquellos de mayor consumo y coste, y se
establecera un sistema de informacion de precios de com-
pra de primeros productos en los distintos hospitales para
facilitar la oferta de precios mas competitivos, inicial-
mente en lentesintraocul ares, marcapasosy protesisde ca
dera

Especial mencion hade hacersealaatencion al sida. En
este sentido, se incorporan en €l cien por cien de los hospi-
tales con alta prevalencia de pacientes con VIH todas las
innovaciones tecnoldgicas para el diagnéstico y trata-
miento de este tipo de enfermos. Asimismo, se implantara
lacargavira en el cien por cien de los hospitales del am-
bito del Insalud. Como complemento de lo anterior, seim-
pulsara la figura de coordinador del area del sida, am-
pliando sus funciones al area sanitaria, logrando asi una
mayor coordinacién en el tratamiento de estos pacientes
entre los facultativos de los dos niveles.

En lo que serefiere ala coordinaci 6n entre atencién pri-
mariay atencion especializada, pretendemos actuar en los
siguientes &mbitos. Se creala Comision entre ambos nive-
les asistenciales en todas las areas sanitarias; seinicia una
experienciapiloto en cuatro &reas que permitalaimplanta-
cion de mecanismos de facturacion interna, tanto de pri-
meras consultas y pruebas diagnosticas solicitadas por
atencion primariay realizadas por atencion especiaizada
como de urgencias no ingresadas e interconsultas docen-
tes; se realizard un nimero de derivaciones medias de pri-
maria a especializada en radiologia, laboratorio y primeras
consultas, elaborando |os protocol os necesarios para €llo.
Se apuesta por la consolidacion de los programas de aten-
cion domiciliaria en las siguientes patol ogias. atencion a
paciente terminal, al paciente con siday a paciente geria
trico en 30 éreas sanitarias, y cuidados posquirdrgicos pos-
teriores alarealizacién de cirugia de prétesis de caderaen
ocho areas.

En cuanto a la politica de conciertos, se trata de esta
blecer un sistema que permitala utilizacién de los recursos
privados, mejorando la accesibilidad de los ciudadanos,
siempre y cuando sea Optima la utilizacion de los recursos
publicos. En este sentido, se ha definido una politica de
conciertos, introduciendo medidas normativas en la con-
tratacion de los servicios externos. Paralelamente, se esta
incorporando en el cien por cien de los conciertos estable-
cidos parala reduccién de la demora quirdrgica la contra-
tacion por proceso o por procedimiento, como unidad de
medida de los servicios sanitarios. Asimismo en todos los
casos se redlizardn concursos abiertos para adjudicar con-
tratos marco de servicios sanitarios, pruebas diagndsticas,
rehabilitacion, etcétera. El primer gran expediente de lici-
tacién se ha hecho con el programa de lista de espera qui-
rdrgica en 1996, habiendo ofertado sus servicios 40 clini-
casdetodo € territorio del Insalud. A lolargo de 1997 pre-

tendemos elaborar el anteproyecto de real decreto y pre-
tendemos publicar, unavez aprobado, un real decreto en €l
gue se concreten las condiciones de acreditacion de los
centros y dispositivos concertabl es.

En cuanto a los objetivos de recursos humanos, y con
esto finalizo, sin duda un e emento destacable de la evolu-
cion del sistema sanitario son los mecanismos de partici-
pacién de los profesionales en dichos servicios sanitarios.
Por tanto, es imprescindible continuar en esta lineay po-
tenciar la participacion de los sectores afectados, dentro de
los cuales los profesionales sanitarios sin duda ocupan un
lugar esencial.

Si en toda organizacion es preciso establecer mecanis-
mos de mativacién e incentivacion de su personal, masy
més delicado todavia lo es en los servicios sanitarios. En
este corto periodo de tiempo nos han manifestado multi-
ples razones por las cuales se hallegado a esta situacion y
aunaciertadesmotivacion en el ambito delos servicios sa-
nitarios, siendo denominador comin de todas ellas el trato
gue reciben, sin tener en cuenta su aptitud ni su formacion
en algunos casos.

Considero quelos objetivosrelativos alapoliticade re-
cursos humanos es uno de los temas que con mayor cui-
dado y prudencia se han de plantear. Asi, la primera deci-
sion delicada adoptada ha sido extender en 1996 la posibi-
lidad de percepcion de incentivos atodos los profesionales
sanitarios que trabajan en los hospitales, porque creemos
gue todos | os profesional es son protagonistas de incremen-
tar notablemente la actividad en los centros, como se ha
hecho sin ninguna duda en este segundo semestre.

A continuacion referiré laslineas de actuacion previstas
en este importante apartado: La introduccion de mecanis-
mos de estimulo. La flexibilizacion del régimen retribu-
tivo, introduciendo dentro del actual marco legal algunos
elementos que permitan desarrollar |as posibilidades que
tienen determinados conceptos, tales como el comple-
mento de productividad variable y e complemento especi-
fico. Contemplar laexencidn de larealizacion de guardias
meédicas obligatorias a los facultativos de atencidn espe-
cializada mayores de 55 afios. Para ello hemos de buscar
formulas de gestion y organizacion que permitan, de una
parte favorecer la exencién de guardias, contemplandose
la posibilidad de que conserven sus retribuciones, reali-
zando a cambio actividades programadas en jornada de
tarde.

Pretendemos consultar alos agentes socialesy, en base
aesa consulta, proponer una modificacion delas condicio-
nes actuales de percepcién del complemento especifico.
Pretendemos adecuar las retribuciones del personal de
Cupo Yy zona, sustituyendo el pago por cartilla por pago por
tarjeta individual. Pretendemos estimular la competencia
entre los centros, diferenciando |as retribuciones entre los
mismos en base a tipo de atencidn, alacalidad prestaday
alapresién asistencial, y vincular €l éxito en €l logro de
los objetivos de lainstitucion alos profesionales, teniendo
ello reflgjo econdmico en las retribuciones. También pre-
tendemos incentivos variables para 1997.

Manteniendo el escrupuloso respeto a la congelacién
salarial, estamos confeccionando un contrato programa
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gue permita repartir incentivos salariales variables entre
los centros en funcién del nivel del cumplimiento de obje-
tivos que alcance cada uno, siendo extensible esta politica
deincentivacién alatotalidad delostrabajadores que pres-
ten sus servicios en los centros sanitarios.

En cuanto a la participacion de los profesionales, he-
mos intentado consultar alos profesionales en las designa-
ciones de todos los directores médicos de los hospitales.
Asi, las comisiones y las juntas técnico-asistenciales han
opinado en el nombramiento de |os directores médicos en
todos los hospitales del Insalud. Estamos intentando dotar
alas comisiones mixtas de los hospitales de operatividad y
de informacion suficientes para su adecuado funciona-
miento; y también estamos intentando realizar una politica
real de accion social, convirtiendo la existente en un ele-
mento integrador del personal con su organismo, refor-
zando asi la cultura de pertenenciaal centro. También pre-
tendemos ahondar en la creacion de un plan de acredita
cion de programas de formacion continuada y en un plan
general de formacion.

Para acabar, en el ambito de recursos humanos creemos
inevitable proponer una modificacion parcial del régimen
juridico del personal estatutario y compilar la multitud de
normas de diferente rango y excesiva dispersion que existe
en el &mbito de los recursos humanos.

Hasta aqui, sefiorias, hemos intentado en esta interven-
€ion que queden plasmadas tanto las lineas de actuacién de
la secretaria general como |os objetivos previstos para €
proximo gjercicio, y apuntados algunos de los objetivos
paralalegislatura. A partir de este momento, por tanto, es-
toy adisposicién de ustedes para aclarar todas aquellas du-
das que hayan podido planteérsel es durante mi exposicion.

Nada més y muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior NU-
fiez.

Por el grupo proponente de la comparecencia, € Grupo
Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Garcia
Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Antes de ini-
ciar mi exposicion, pediria un minuto, no hace falta inte-
rrumpir la sesion, paraordenar las notas de la prolija expo-
sicion del Sefior Secretario de Estado.

El sefior PRESIDENTE: Concedido el minuto.
(Pausa.)

La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefior Presi-
dente, mi tiempo de respiro o doy por concluido.

El sefior PRESIDENTE: Pues cuando quiera, sefiora
Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Muchas gra-
cias, en primer lugar, a don Alberto Nufiez, Secretario Ge-
neral de Asistencia Sanitaria, como me corregia mi com-
pafiera portavoz; pero no es menos cierto que también es
Secretario de Estado, al menos en su categoria, tal como

dijo el Ministro de Sanidad; por o menos ésa eralainfor-
macion que tenia, leibaafelicitar por el ascenso. Si no es
asl, lo guardaremos para otra ocasion.

Gracias por su prolija, largay completa exposicion. Ha
habido un momento en el que no sabia de qué pais estaba-
mos hablando, porque me daba |a sensacion de que habl &
bamosdel paisdelas mil maravillas que acaba de empezar,
gue todo es nuevo, que todo esta perfectamente diagnosti-
cado, localizados los problemas y, |o que es mas impor-
tante, planes para todos esos problemas, respuestas para
todos los problemas y soluciones para todos los proble-
mas. Si es asi, enhorabuena; pero permitame que légica-
mente yo mantenga mi escepticismo y mi incredulidad alo
largo de mi exposicién. ¢Por qué? Porque las actuaciones
que alo largo de estos ocho meses se han venido reali-
zando no se corresponden con esa exposicién de buenas
intenciones, de buenos planes, en esa especie de jeurekal,
haber encontrado la formula que no ha encontrado ningun
pais en tan poquitos meses.

L 6gicamente, mi grupo comparte, y yo en este mo-
mento como portavoz asi 1o expongo, algunas afirmacio-
nes que sobre nuestro Sistema Nacional de Salud ha dicho
S. S., cémo no. Una de las conquistas més importantes, 10
sabemos, de los llamados estados de bienestar, junto con la
proteccion por el desempleo, es la proteccion publica
frente a las posibles eventualidades que en materia de sa-
lud puedan tener los ciudadanos.

Estos sistemas de proteccion social, de Seguridad So-
cial, en los estados modernos, todos ellos sin excepcion, se
basan en unas minimas reglas de solidaridad y ayuda mu-
tua. Quiza conviene recordar y yo pretendo recalcar estos
principios conceptuales, porgue son frecuentemente igno-
rados por muchaos de los que hablan y escriben sobre estos
temas. Es decir, ¢donde se basan estos sistemas de protec-
cion publica? En lasolidaridad y en laayuda mutua, en los
sistemas de prevision.

El actual sistema sanitario espafiol define sumodelo en
laLey Genera de Sanidad, de 1986, y se apoya o integra
dentro del Sistema Nacional de Salud todos los servicios
sanitarios de las comunidades autbnomas y también a los
servicios del Estado. El objetivo final seré constituir un di-
sefio en el que d gran sistema Nacional de Salud esté com-
puesto por todos |os servicio provinciales, regionales o au-
tondémicos de salud, con capacidad de autonomia plena,
bajo la ata inspeccion, |6gicamente, y la coordinacion es-
tratégicadel Ministerio de Sanidad.

Este Sistema Nacional de Salud también estamos de
acuerdo con S. S. en que necesita adaptarse a unas circuns-
tancias rapidisimamente cambiantes. En nuestra opinion,
nos podemos encontrar 0 nos encontramos ante tres reali-
dades sobre las que hemos de reflexionar, tres realidades
gue, mas 0 menos, coinciden con los diez grandes titulos
gue S. S. ha expuesto de principios. Nosotros resumimos
en tres. Por una parte, una de las realidades en las que nos
tenemos que enfrentar para reflexionar y tratar de mejorar
y asegurar la consolidacion del sistema, es una organiza-
€ion que necesita cierta armonizacion. Una gestion mejo-
rable que, en ocasiones, no estodo lo eficiente que debiera,
por determinadas rigideces administrativas —estamos de
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acuerdo—, y también unas necesidades crecientes de fi-
nanciacion. Esas serfan en resumidas cuentas | as tres gran-
desreflexiones.

En cuanto a la financiacion del sistema, parece claro
guelaviafundamental eslafiscal, hoy alcanzayad 85 por
ciento con cargo alos Presupuestos Generales del Estadoy
apenas el 15 por ciento con cargo a cotizaciones; pero es
verdad que todavia estamos en el crecimiento por debajo
del 6 por ciento del producto interior bruto.

El segundo aspecto es el organizativo. La definitiva
consolidacion del modelo autondémico ha de suponer esa
culminacién del proceso de transferencias que ya anuncié
e Ministro, usted también ha anunciado, y por lo menosla
promesa esta el que se hara en esta Legislatura o como
muy tarde en la siguiente. Esperamos que en este proceso
de transferencias el Consgjo Interterritorial de Salud desa-
rrolle su funcién armonizadora, una de las cuestiones que
oiamos, |6gicamente, en este aspecto, es también la armo-
nizacion que debe tener el proceso de transferencias, como
ha venido siendo hasta ahora.

El otro aspecto, sefiorias, y parece que en este momento
€l Uinico que preocupa a su Gobierno, o al menos aquienes
marcan las lineas presupuestarias de su Gobierno, es el de
la gestion, o mas concretamente el modelo de gestion. Pa-
rece que no caen en la cuenta, que no han caido en la
cuenta, o que agunas personas responsables de la oficina
gue determinalos dineros necesarios paralagestion, quiza
todavia no se han enterado de que la empresa sanitaria no
es eguiparable en su proceso productivo ni en su estructura
aunaempresaindustrial. No se puede invocar, sefiorias, la
idea de una forma de gerenciar indiferenciada, porque en
un modelo de gerencia indeferenciado en la empresa sani-
taria se va a resentir necesariamente la calidad de los ser-
vicios. Esverdad, y o tenemos que admitir, que en un mo-
delo funcionarial |6gicamente se resiente la eficiencia; por
tanto, creemos necesario buscar formulas especificas de
gestion que reconozcan la peculiar dinamica de laempresa
sanitaria, €l necesario protagonismo de los profesionales.
Estoy de acuerdo con usted, sefior NUfiez, porque los pro-
fesionales son, no lo olvidemos, a mismo tiempo y en €
mismo proceso, quienes determinan el gasto y la calidad
del producto. Sera necesario también en esa férmula en-
contrar el estimulo ala productividad o ala competencia,
pero sobre todo que se preserve el derecho del usuario are-
cibir toda la atencion necesaria cuando lo necesitey en las
mejores condiciones que lo necesite. Por tanto, como ve,
en los principios general es estamos de acuerdo. Iniciaba S.
S. laintervencion diciendo que ésta es unacomision que es
la comision de la politica del consenso, que ha venido
dando muestras de €ello, y que habia unas inquietudes in-
justificadas. Yo trataré de demostrarle que no setratadein-
quietudes injustificadas y lamento decirle que compar-
tiendo que debiera ser una comisién del consenso, lareali-
dad de las actuaciones que esta llevando a cabo el Go-
bierno del Partido Popular no coincide con estarealidad de
la politica del consenso, porque no hay tal.

No entendemos, sefior Presidente, sefiorias, sefior NU-
fiez, que ante una situacién tan compleja, que ante unaem-
presa profundamente diferente como es la empresa sanita-

ria, que necesita de imaginacion, de consenso, de pactosen
los distintos estamentos af ectados, &l Gobierno del Partido
Popular se despache la solucion de un plumazo por real de-
creto disponiendo de un bien que pertenece atodala socie-
dad (nuevamente de acuerdo con usted, sefior NUfiez, efec-
tivamente, |los propietarios son los ciudadanos, somos to-
dos los ciudadanos), que esta financiado por los impuestos
de todos, bueno, de todos los que pagamos impuestos,
claro, y que se despache con un real decretoy con unasfoér-
mulas, en mi opiniény si me permite laexpresion, un tanto
sibilina, para adjudicar con estas férmulas, de manera
cuando menos imprudente y fuera de los mecanismos de
control del dinero publico. Es verdad que en las adjudica-
ciones de suministros hay publicidad, hay oferta publica,
pero la adjudicacion en estas formulas con empresas inter-
puestas, con fundaciones, con entidades sujetas a derecho
privado, no queda claro, y tenemos esas inquietudes razo-
nables. No queda claro, si todo esta razonablemente bien,
por qué esa necesidad de sacar fuera de los mecanismos €l
control del dinero publico, fueradelal ey de Contratos del
Estado, y no entendemos, sobre todo, por qué tanta prisa.

Una de las preguntas seria si efectivamente existen
compromisos, que serian razonables y |6gicos desde la
oferta electoral que cada partido hace, compromisos con
determinados colectivos o con determinadas empresas de
dar respuesta alos apoyos recibidos. Serialegitimo, y lo es
sin duda, pero nos gustaria saberlo. Nos gustaria saber
también si en el fondo creen o no en el sistema publico,
porgue es contradictorio. La exposicion que hahecho S. S.
absolutamente compartible en lineas generales y en objeti-
vos generales, luego no se compadece con larealidad de
sus actuaciones ahora mismo. Esto era evidente en la pa-
sadalegislatura, sus portavocesy su programaelectoral asi
lo pregonaban; pero una vez en el Gobierno ustedes han
modificado su discurso, han cambiado su discurso. Nos
alegramos; hablan ya de la defensa del aseguramiento
Unico, hablan ya de la defensa del sistema publico, no ha-
blan, al menos descaradamente, de privatizar, no me re-
fiero alas eléctricas 0 alatelevision, me refiero ala sani-
dad, evidentemente.

Si manifiestan que quieren preservar € sistema publico
sanitario, por qué no intentar o por qué no seguir con €l
contrato programa, por qué no seguir con la asignacién de
presupuestos alos centros, con el andlisisdel gasto y asig-
nacion de recursos seguin 10s costes por proceso, que por
cierto no es ninguna novedad, a lo que yo me referia del
pais de las maravillas. Usted nos ha dicho que en la asis-
tencia especializada se vaaponer en marchaun plan de di-
ferenciacion de los procesos. Bueno, no es nuevo, y usted
sabe que no es nuevo; siempre ha habido €l pago por pro-
cesos, y todos sabemos que no cuesta lo mismo unainter-
vencion de apendicitis que un trasplante de corazén. Por
tanto, ¢qué necesidad hay de estas empresas interpuestas?
¢De verdad piensan que van adar duros a peseta?

Y ¢por qué le digo esto? Porque el sefior Ministro dijo
en su comparecencia del 6 de junio, que teniamos una
asistencia sanitaria de gran calidad, de alto nivel alcan-
zado, comparable al de |os paises mas desarrollados, y de
un bajo costo para las prestaciones que estaba dando; que
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hamejorado laeficienciade los serviciosalo largo de es-
tos ultimos afios, que la introduccién de técnicas de ges-
tion originarias del mundo de la empresa privada, pero
dentro del propio marco publico, estaba originando avan-
ces en laproductividad de los centros sin haber tenido ne-
cesidad de modificar su naturaleza juridica. Hablaba
igualmente el Ministro de que la situacion financiera del
Insalud, gestién directa, se ha beneficiado sin duda de las
mejoras de lafinanciacion de la sanidad, que han sido evi-
dentes en los Ultimos afios. Hablaba que la atencion pri-
maria provocaba y producia una clara satisfaccion. Por
tanto, si esto lo decia el sefior Ministro, en el «Diario de
Sesiones» nimero 23, de 22 de junio de 1996, por qué esa
necesidad imperiosa de modificar lasférmulas, lasformas
de gestién del Insalud, introduciendo el decreto de marras
—vamos allamarle asi—, que efectivamente, sefioria, ha-
bra podido salir mejorado de esta Comision, pero habra
salido mejorado con sus enmiendas y las de sus socios.
Esa politica de consenso ha brillado por su ausencia; ni
una coma de las ofertas hechas por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista ha sido admitida. Volveremos a verlo en €
Pleno, y esperamos, deseamos que eso se modifique, pero
Si no es asi constataremos una vez més que la politica de
consenso son buenas palabras, pero no se corresponde a
las realidades.

Lasfundaciones, en las que tanto confian, algunas exis-
ten, pero con muy poquitos ejemplos de los que podamos
tomar a menos una conclusiones claras, puesto que no ha
habido tiempo para evaluar, usted mismo lo decia en una
de sus comparecencias ante esta Comision a proposito de
lafundacion que gestiona el hospital de Verin. Claro, no te-
nemos, por tanto, la posibilidad de comparar si la gestion
Insalud directa con esas medidas que iban avanzando en la
mejora de la eficiencia, con esas medidas que iban avan-
zando en lamejora de la gestién, que sin duda hay que in-
troducir mejoras para avanzar en la gestion, pero no tene-
mos indicadores para comparar si este otro modo de fun-
cionamiento, si este otro modo de gestidn de las empresas
interpuestas, van a ser 0 ho van a ser mejores, porque no
tenemos ninguna evaluacion hecha de aguellas que estan
funcionando.

Por otra parte, s S. S., en contra de lo que yo estoy di-
ciendo, me va a contestar que no pierde nada la Adminis-
tracion, que no pierde el control, que las condiciones de
contratacion del personal van a ser las mismas, que las
condiciones econdémicas van a ser las mismas, que la adju-
dicacion del gasto vaaser lamisma, mi pregunta es enton-
ces, ¢por gqué buscamos estas férmulas diferentes? Nueva-
mente, ¢por qué no seguimos en la linea de mejorar, de
preservar 1o que tenemos del sistema publico, mejorando
en lo que sea necesario? En todas esas mejoras, sefioria,
van acontar, y lo saben perfectamente con e apoyo, conla
colaboracion, con el consenso del Grupo Parlamentario
Socialista. Pero es muy dificil quitar de encima una serie
de inquietudes, porque no encontramos justificacion, por-
gue no encontramos razones claras que nos permitan ase-
gurar que vamos a tener duros a peseta, entre otras cosas
porque eso nos lo dice e propio sentido comun. A ver s
me |lo puede aclarar un poquito mas.

Me gustaria que también respondiera a algunas cuestio-
nes. No voy a entrar en todas las que ha planteado. He in-
tentado entrar de manera general, pero si, en concreto, que
nos habla un poco més del plan estratégico del Insalud. Pe-
rece uno de los planes estrella; por cierto, han llegado con
una maleta cargada de planes: plan de medidas urgentes,
plan de inspeccion de recetas, plan de experiencias piloto,
plan estratégico del Insalud. Estabien, y enlo sucecivo, en
otras ocasiones tendra tiempo de explicarnos cada uno de
estos planes en posteriores comparecencias. No entrare-
mos mucho en ellos, pero si me gustaria que nos hablara
del plan estratégico del Insalud.

Yanos|o han expuesto en esta Comision un par de oca-
siones, pero se ha publicado que hay tres empresas consul-
toras trabajando en él. Ustedes, tanto el sefior Ministro
como usted mismo en esta Comisién, en las comparecen-
cias de presupuestos, dijeron que |o estaba haciendo €l pro-
pio personal técnico delaDireccion, del Ministerio, del In-
salud, pero se ha publicado que hay tres empresas consul-
toras trabajando en él. Por tanto, una inquietud injustifi-
cada, me gustaria saber a qué responde, puesto que la Di-
reccion General de Planificacion y Aseguramiento, que
existiay que elaboraba el plan de salud y €l contrato pro-
grama, se suprimi6 por el Gobierno y ahora resulta que
este trabaj 0 se hace con consultoras privadas. L e pregunto,
no lo afirmo; pregunto para contrastar una opinién publi-
cada.

Segunda pregunta: ¢cuanto va a costar larealizacion de
este plan estratégico y qué plazo se da para presentar-
noslo? Yo comprendo que es poco tiempo e que ustedes
Ilevan, pero en una ocasion ya nos dijeron que a 31 de di-
ciembre; ahora, que €l primer semestre de 1997; enfin, es-
peremos que cuanto antes.

Listas de espera, otro de los temas en los que le voy a
hacer alguna pregunta, y me gustaria que respondiera. Nos
sorprende su afirmacién de que se vaa cumplir € plan de
choque de listas de espera, cuando algunos de |os respon-
sables publicos ya han dicho publicamente que no va a ser
posible. Sobre todo nos sorprende, nos sorprende grata-
mente, de su exposicidn cOmo por cierto en momentos ex-
trafios, en el mes dejulio, en & mes de agosto, meses que,
como S. S. sabe muy bien, son meses de vacaciones, de
sustituciones de personal, en ocasiones de dejar a plantas
bajo minimos, han reducido drasticamente las listas de es-
pera concretamente en el verano. Pues si usted en su ma-
leta, ademés de tantos planes tiene, como €l mago Tamarit,
recetas magicas, me gustaria que nos las dijera. A propé-
sito de las listas de espera nos ha contado cuantos estan sa-
liendo, muchos miles, de las listas de espera, pero hay un
pequefio detalle que se ha olvidado de contarnos, ¢cuantos
entran? Una lista de espera se nutre de los que entran, de
los que salen y de los que permanecen en el medio, me
gustaria saber si ha habido modificacién de criterios o no.

Otrapreguntaes s puedeinformarnos qué hapasado en
Madrid con las urgenciasy qué relacién tiene con laslistas
de espera.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Garcia Manzanares,
le rogaria que abrevie.
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LasefioraGARCIA MANZANARES: Si, sefior Presi-
dente, voy afinalizar rgpidamente.

Quizéa algunas preguntas concretas, claras, en cuanto a
las listas de espera. El sefior secretario general, dentro del
plan que tienen para mejorar la atencion especializada, ha
hablado de los recursos humanos, ha hablado de mecanis-
mos de motivacion. ¢Podria cuantificar en dinero estos
mecani smos de motivacion?, curiosaférmularetoricacier-
tamente.

Sefior secretario general, el Grupo Parlamentario Socia-
lista considera que €l sistema piblico sanitario es uno de
los bienes mas preciados por los ciudadanos, es uno de los
bienes méas preciados por nosotros, es uno de los bienes
gue consideramos no es una mercancia, es un servicio pu-
blico para atender las necesidades de | os ciudadanos. Pues
bien, nos gustaria que hagan ustedes €l favor, si pueden, de
transmitirle al sefior Barea que no sigaplanteando masdis-
parates. Consideramos disparatado que diga el sefior Barea
que la Sanidad es un bien privado que esta financiando pu-
blicamente, pero que no quiere decir que haya que hacer
caso omiso del mercado. Dice que va a cerrar, que deben
cerrarse hospitales no rentables; también dice que sobran
funcionarios, quienes hacen los trasplantes de corazon, son
ciertamente funcionarios; que hay que poner una tasa en
las recetas...

A mi me gustaria decirle por si pueden transmitirselo al
sefior Barea, 10 que pasa es que quien manda, me temo, en
los presupuestos y en las indicaciones que recibe el Minis-
terio de Sanidad, es concretamente el sefior Barea, pero
transmitirle a usted y a su Gobierno que si van a poner,
como asi han hecho en laley de medidas de acomparia-
miento del Insalud, el precio de referencia de los medica-
mentos, de tal maneraque apartir de una determinadacan-
tidad los ciudadanos tendran que aportar €l resto, quiero
decirle que eso es una encubierta subida de impuestos. Pri-
mero anunciaron la pequefia historia de los veinte duritos.
Efectivamente, a los ciudadanos a lo mejor les importa
poco pagar veinte duritos mas. Ocurre que lasanidad y las
medicinas no son gratuitas, ocurre que estan financiadas
con los presupuestos de todos, ocurre que estan financia-
das con recursos publicos y ocurre que si ustedes quieren
plantear una subida de impuestos diganl o claramente, pero
no con estas férmulas de incrementar, de globos sonda, de
ahora controlar veinte duritos, de ahora poner unos precios
dereferencia. Con esto lo Unico que hacen es despistar, de-
sorientar y |6gicamente aumentar las inquietudes que,
como ve, tenemos mas que justificadas.

Nada més y muchas gracias, sefior Secretario General.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Secretario General.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijéo): Sefioria, en primer [u-
gar gracias por el contenido y por los mensajes en cuanto a
|a percepcion que hatenido su grupo parlamentario de mi
intervencion.

Me resultadificil concretar las cuestiones de respuesta,
porgue he entendido en su exposicion que en los princi-
pios, que eslo fundamental, ustedes estan razonablemente

de acuerdo; por tanto, si en los principios basicos estamos
de acuerdo, sin duda las actuaciones se pueden hacer de
una forma o de otra, pero seran siempre diferencias sus-
ceptibles de encontrar puntos de encuentro, porque ema-
nan de los mismos principiosy de las mismas actuaciones.

Ustedes estan de acuerdo con la necesidad de adaptar la
gestion sanitaria a los model os cambiantes que se produ-
cen no solamente en nuestro pais, sino en el resto de paises
de Europa. Ustedes estén de acuerdo en hacer una orga-
nizacién méas homogénea, también en mejorar y evitar las
rigideces del derecho administrativo, y también en plan-
tearse nuevas y crecientes necesidades en la financiacion
de los servicios sanitarios. Solicitan una funcién de armo-
nizacion del Consgjo Interterritorial y solicitan las transfe-
rencias de 10s servicios sanitarios a las comunidades aut6-
nomas.

Hay algunas actuaciones, eso si, que e producen
inquietudes, que yo califiqué en mi intervencién como
injustificadas, y que a S. S. le parecen absolutamente jus-
tificadas. Intentaré, como es natural, dar respuesta a estas
inquietudes y disipar en la medida que pueda algunas de
ellas.

Usted dice que la politica de consenso el Partido Popu-
lar laharoto através del real decreto-ley de marras a que
usted se refiere. Nosotros creiamos, y seguimos creyendo,
gueal Insalud se letiene que dar lamisma oportunidad que
se ha dado a los servicios de salud de otras comunidades
auténomas, y que ademas le ha dado justamente €l Partido
Socialista. Nos parece razonable que alla donde a Partido
Socialista le parece prudente establecer mecanismos de
personificacion juridica de los centros sanitarios publicos
en esos territorios donde se esta haciendo, también se
puede hacer en el territorio del Insalud. Seguro que los
gestores sanitarios, aungue con distinto color politico, to-
dos €llos opinan que la rentabilidad socia de los centros
publicos opera a través de la potenciacion de las herra-
mientas de gestion de dichos centros publicosy no através
de anquilosamientos y politicas absolutamente conserva-
doras de no poder hacer naday todo lo que esté hecho ya
esta hecho y bien hecho esta. Por tanto, nuestra propuesta
es exclusivamente beber de |as fuentes de los demés servi-
ciosdesaludy traer a Parlamento un real decreto-ley que,
si me permite S. S., y lo podemos comparar incluso lite-
ralmente, obedece atextosidénticos aprobados en comuni-
dades auténomas con votos en algun caso, por no decir en
todos, de su partido politico. Es posible que hayamos
errado en laforma, pero le puedo asegurar que creo no he-
mos errado en el contenido, ni mucho menos en la inten-
cionalidad de esereal decreto-ley. Nadie queinterpretesis-
teméticamente ese real decreto-ley puede llevarnos a una
inquietud desde el punto de vista de atisbo a privatizacién
de servicios sanitarios publicos ni de otro tipo de concep-
ciones maniqueas del servicio sanitario de nuestro pais.

Nosotros creemos en e Sistema Nacional de Salud, 1o
ha dicho el Ministro en todas sus intervenciones, y por
tanto toda la politica que marca el Ministro va orientada
justamente en esta creencia. Esta creencia tiene unas obli-
gaciones, y estas obligaciones son apostar por los princi-
pios de equidad, por eso no nos parece razonable que los
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pacientes de nuestro servicio sanitario tengan unas demo-
ras quirdrgicas superiores a cualquier paciente de otros
servicios sanitarios del paisy nos parece razonable tam-
bién que ala donde los servicios de salud han experimen-
tado férmulas de gestién publica de los servicios sanitarios
podamos nosotros experimentarlas en el territorio del In-
salud.

Pregunta que por qué no vamos a seguir con el contrato
programa, que €l coste por proceso es algo absolutamente
experimentado, y desde luego no es ninguna novedad ha-
blar de costes por proceso. Pues no es ninguna novedad, €l
prablema es que € Insalud en sus servicios, en sus siste-
mas de financiacioén, no lo hacia por proceso, y la novedad
€s justamente incorporar la metodologia de coste por pro-
ceso a los pactos de financiacion con los servicios sani-
tarios. Si me permite un simil, actualmente el contrato
programa del Insalud es aguel que obedece a un sefior que
entra en un supermercado, pasa 60 6 45 minutos en €l su-
permercado, llegaacaay le cobran por €l tiempo que ha
transcurrido en el supermercado. Esto es el concepto de
pago por UPA. Hay otra variabilidad distinta, que es
cuando se entra en un supermercado y se cobra por €l
tiempo que se esta en cada uno de los departamentos del
supermercado, esto es el pago por UPA gjustada. Nosotros
pretendemos pagar exactamente por lo que se lleva el se-
fior del supermercado, y esto no es otra cosa que el pago
por proceso. Por tanto, estamos de acuerdo con usted en
gue no es lo mismo una apendicitis que una cirugia car-
diaca, perolociertoy verdad es que hastalafechase venia
pagando por o mismo en idénticaforma.

En cuanto al plan estratégico del Insalud, sefioria, pri-
mero nosfelicita porque tenemos muchos planesy después
nos pide, como es |6gico por otra parte, que demos cuenta
de los que tenemos. Yo he dado cuenta agqui de los planes
gue tenemos. Creemos que es nuestra obligacion proponer
y el explicitar en la Comisién los planes que pretendemos
implementar alo largo de 1997 y de lalegislatura.

El plan estratégico del Insalud no es otra cosa que bus-
car la forma de establecer un régimen transitorio del mo-
delo tradicional, del modelo conservador de gestion, a un
modelo implantado en los paises europeos, algunos de
ellos paradigmas de |a socialdemocracia, y no es otro que
ir dando alos centros autonomia suficiente para poder ges-
tionar los recursos con mayor eficienciay con mayor cali-
dad. Por tanto, en este plan estudiamos |a politica que cree-
mos se debe readizar en el ambito de los compradores de
servicios sanitarios, es decir de la Administracién; la poli-
tica que se debe realizar en el ambito de los proveedores,
es decir de las gerencias de atencion primaria 'y especiali-
zada; cdmo debe organizarse € Insalud desde € punto de
vista corporativo, si ha de ser o no un organismo auté-
nomo, un ente de Derecho publico sujeto de Derecho pri-
vado, como es el caso delapropuestaen el Pais Vasco, que
estayaen € Parlamento. Explicamos e intentamos concre-
tar, como decia antes, € plan de sistemas de informacién,
dentro de este plan estratégico, y también medidas en rela-
cion con lafinanciacion y la contencion del gasto.

El plan estratégico se esta haciendo por la Direccion
General de Organizacién y Planificacion. Es verdad que

esta direccion genera ha contratado a tres empresas con-
sultoras que estan ayudando a la elaboracion del plan es-
tratégico, por tanto, nada hay que ocultar, sino todo lo con-
trario. Son empresas consultoras, de reconocido prestigio
en el &mbito de la planificacién sanitaria, y pretendemos
gue de la misma forma que todos los servicios de salud
para determinados proyectos piden la ayuda de las consul-
torias, también la pida el Insalud, pero esto no significa,
como usted se puede imaginar, suplantar una direccién ge-
neral através de tres empresas consultoras. Seriamuy sen-
cillo no tener direcciones generales y tener solo empresas
consultoras; éste no es nuestro propdsito.

Usted deciaque en el plan de choque de listas de espera
le llamala atencion que yo diga se vaa cumplir € plan, y
sin embargo alguin responsable yahaya dicho que no es po-
sible cumplirlo. El primer responsable que ha dicho que
vamos a tener problemas para cumplir € plan he sido yo,
s usted me permite. Hemos dicho que vamos a tener pro-
blemas en tres ciudades: en Valladolid, en Toledo y en Ba-
dajoz. Vamos a tener problemas como consecuencia de
gue lalista de espera en estas tres localidades, en |as pato-
logias que requieren una importante estancia media pos-
operatoria, que son patol ogias de sustitucién, las de prote-
sisde caderay protesis de rodilla, habia pacientes que lle-
vaban mas de dos afios esperando estas protesis. Por tanto,
vamos a tener problemas en estas tres provincias, pero ya
le anticipo, primero, que & plan, en nuestra opinidn, se ha
cumplido, en el sentido de que hablar de porcentajes de
cumplimiento del 95 o0 97 por ciento es un porcentagje que
en nuestra opinion llevaconsigo e cumplimiento del plan.
Segundo, si queda alguna bolsa de pacientes, esta bolsa de
pacientes nosotros nos comprometemos a que a 31 de di-
ciembre esté hecho € preoperatorio y concretada la fecha,
durante las primeras semanas de enero, en que van aser in-
tervenidos.

En cuanto alalista de espera global, me dice usted que
no hablamos de ella, y si hemos modificado o no los crite-
rios. He de decirle que si, que hemos modificado los crite-
rios delista de espera. El primero de ellos es contar todala
gente que esté esperando, éste es el primer criterio; es de-
cir, no podemos diferenciar entre los que esperan menos de
dos meses y considerar que no es lista de espera. No. Para
nosotros todo ciudadano o todo usuario que acude aun ser-
vicio de admisién y requiere una intervencion quirdrgica,
automaéticamente entra en la lista de espera; por tanto, no
hacemos diferenciacion en si la espera es inferior o supe-
rior ados meses.

También hemos modificado el sistema de informacién,
dado que antes solamente se dabainformacién de ciudada-
nos gue estaban en esperas de dos aseis mesesy de masde
seis meses. Nosotros queremos afinar mas'y queremos de-
cir alos ciudadanos que estan menos de seis meses, los que
estan de seis a doce meses y 1os que estan de doce meses
en adelante. Por tanto, si hemos modificado el sistema de
informacion. Puedo decirle que estamos concluyendo yala
depuracion de los sistemas de informacion de lista de es-
pera de los servicios de admisién, y hemos detectado bol-
sas de listas de espera que no estaban previstas, en princi-
pio, en los servicios de admision. Se han detectado pacien-
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tes que en el sistemade informacion de servicios centrales
no teniamos considerados como lista de esperay sin em-
bargo si estaban en lista de espera. También hemos hecho
unadepuracion delalista, y por tanto, a objeto de no pro-
ducir alarma en este tipo de cuestiones, hemos dicho que
vamos a dar los datos de lista de espera global unavez he-
chas las restas y las sumas correspondientes. La suma se
refiere aaquell os pacientes que estaban en listade esperay
gue no estaban detectados en |os sistemas de informacién,
y laresta se refiere a aquellos pacientes que han sido lla-
mados y depurados, bien porque ya habian sido interveni-
dos, bien porque ya no estaba indicada la intervencién o
bien porque yahabian hecho laintervencion en otro tipo de
centro. En todo caso, ya le puedo anticipar que lalista de
espera, a pesar de que hemos reducido los tiempos de de-
moray eso conlleva necesariamente una mayor demanda
a mejorar la oferta, no se ha incrementado la lista de es-
pera en términos absolutos de la prevista en el mes de
mayo, insisto, apesar de las bolsas que se han detectado en
algin hospital.

Usted me manda un recado para el sefior Barea. Seguro
que €l recado € sefior Barealo leera en el «Diario de Se-
siones», en todo caso, Yo creo que el sefior Barea es una
personaalaque se debe escuchar con mucho interés, 1o ha-
cemos todos, y que, como es natural, el Ministro de Sani-
dad es el que concretay disefiala politica sanitaria del Go-
bierno, como no podria ser de otraforma.

En cuanto alos precios de referencia, usted ha dicho
gue en principio parece que no importariaalos ciudadanos
pagar esas cien pesetas. Pues puede ser, puede ser; no obs-
tante, nos refiere que digamos claramente qué queremos
hacer con los precios de referencia. Yo selo voy adecir. A
Nosotros nos parece que debe haber previsiones legales, y
gue esas previsiones legales no pueden esperar un afio
més, no pueden esperar hasta 1998. En todo caso, en todo
aguello gue suponga una aportacién superior del usuario,
gue eraalo que usted sereferiacon el precio dereferencia,
necesariamente el ministerio no vaaadoptar ninguna deci-
sién mientras|ostrabajos de laponenciano concluyan. Por
tanto, es una habilitacion legal paraque, en € supuesto de
gue algun responsable politico o0 algin Gobierno quiera
utilizarlo, no en 1998, sino en cualquier gercicio posterior,
mientras no sea derogado pueda utilizarlo.

Ademas los precios de referencia, sefioria, no es una
cuestion que se le ocurra al Ministro de Sanidad espafiol,
€s una cuestion que se le ha ocurrido a los ministros de
Sanidad europeos en lamayor parte de los paises, y paises
—insisto— paradigmas de la socialdemocraciatienen pre-
cios de referencia. Los precios de referenciale puedo ase-
gurar que hien utilizados no suponen incremento imposi-
tivo paralos ciudadanos; no suponen —repito— incre-
mento impositivo paralos ciudadanos.

Usted me comentaba también que es una ciertaretérica
hablar de mecanismos de motivacion a los profesionales
sin cuantificar econémicamente en qué consisten estos
mecanismos. En mi opinidn, la motivacion no lleva nece-
sariamente una cuantificacion econdmica, la motivacion a
Veces no requiere una némina adicional; pero si usted se
refiere a esto yo he de decirle que hay una decisién adop-

tada, unadecision sin dudaarriesgada. Como usted sabe, la
huelga que sufrimos casi todos |os servicios sanitarios del
pais en 1995 conllevaba un acuerdo, y este acuerdo tenia
como premisa unos ahorros que se producian en €l sistema
parafinanciar estas retribuciones adicionales. Nosotros he-
mos dicho que esos ahorros no se han producido, no se ha
producido ni una peseta de los ahorros previstosy, sin em-
bargo, estamos ante la obligacion de tener que dar unares-
puesta a esto. La respuesta que hemos dado es que vamos
apagar incentivos a aquellos hospitales aun no habiéndose
producido ahorros, pero si a aquellos hospitales que han
incrementado su actividad y tienen una desviacion razona-
ble, dicho de otra forma, una desviacion moderada. Ade-
mas, vamos a ampliar estos incentivos a todo el personal,
no solamente al personal médico. Esto se cuantifica a 31
de octubre. Si repartiésemos|a propuesta que hemos hecho
a 31 de octubre y se consiguiese la actividad y la desvia-
cion a 31 de octubre, hemos de hacer |as cuentas, como es
natural, a 15 de enero, una vez acabado €l gercicio y sig-
nifica 2.700 millones de pesetas. En un momento, sin
duda, de restriccion de gasto publico, de congelacion sala-
rial, creo que es una cuantificacion explicita de hasta
dénde tenemos intencion de llegar amotivar atravésdela
viade que usted hablaba.

Sefioria, simplemente agradecerle una vez més € con-
tenido y el tono de su intervencion. Decirle que estando de
acuerdo en los principios basicos le puedo asegurar que
podemos ponernos de acuerdo en €l desarrollo de los mis-
mos.

Nada mas. (L a sefiora Garcia Manzanares pide la
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Garcia Manzanares,
¢paraqué pide la palabra?

La sefiora GARCIA MANZANARES: Para pregun-
tarle un par de cositas que no me hadejado claras, Secreta-
rio General, y de paso yo también voy adejar alguna, i me
lo permite.

El sefior PRESIDENTE: Por un minuto, sefiora Garcia
Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Muy bien. En
principio, si me lo permite, una cuestion previa. Es usted
muy habil, sefior NUfiez, lo que pasa que aqui |levamos
muchos afios en € trabajo parlamentario y en el trabajo del
modelo sanitario. Me dice: bienvenidos a los principios
gue se suman. jHombre, que no estamos en un nuevo pais!
Que no es €l pais de las maravillas, que han sido ustedes
—y hay que dar al César |o que es del César—, quienes,
efectivamente, han aceptado finalmente € modelo de sis-
tema publico sanitario. Pues muy bien, encantados si esta-
mos todos en el mismo lado en este tipo de cuestiones que
afectan alaesenciade los ciudadanos. Como no tengo méas
tiempo, le recomiendo la lectura del «Diario de Sesiones»
nimero 73, de 18 de abril de 1994, y el 302, del 6 de octu-
bre de 1994, donde encontrardn qué decian los portavoces
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del Grupo Popular en la legislatura pasada; perlas que no
tienen desperdicio a propésito del modelo.

Una pregunta, sefior secretario de Estado. Oigo que di-
cen jqué barbaridad! Efectivamente, qué barbaridades de-
cian. Afortunadamente han cambiado ustedes. Cuando le
planteo las listas de espera, le digo ¢cuantos han entrado?
Pero tiene truco, porque si cambian los criterios y no los
dicen, ustedes cada semana nos pueden obsequiar con una
lista diferente. Ahora reducen por aqui, y luego reducen
por al& Efectivamente, si ala suma se le restan los inter-
venidos, los que estaban inflados o los que estaban innece-
sariamente puestos, pues no solamente desciende la lista
de espera, es que alo mejor hasta desaparece con esas for-
mulas mégicas que ustedes tienen. Ahora dice que no ha
entrado ninguno. También les quiero felicitar, con lalle-
gada del Partido Popular parece que no solamente se han
animado los mercados internacionales, sino que también
han desaparecido las patologias.

Sefior secretario general, ¢qué piensan hacer en cuanto
a pago de referencia? No se trata efectivamente de que a
los ciudadanos les importe pagar cien pesetas més o me-
nos, lo importante, y ahi yo creo que estamos de acuerdo
también, y yo en los acuerdos me felicito, es que vayamos
a una politica de uso racional del medicamento. No se
trata, en primer lugar, dereducir el gasto —que también—,
sino de reducir e consumo, que no es bueno paralos ciu-
dadanos. Pero claro, el consumo de automedicacion va al
bolsillo del ciudadano, pero la autoprescripcion no la ha
cen, la prescripcién se hace, y esto debera ir acompafiado
también de una serie de medidas de colaboracion y de edu-
cacion, tanto alos ciudadanos (el uso racional del medica-
mento) como también alos profesionales. ¢Tienen ustedes
previsto algin plan de que los profesionales de la Sanidad,
|os prescriptores, tengan en cuentaque el uso racional vaya
aunamejoradel consumo y, en segundo lugar, también a
unamejora del gasto?

Finalmente el plan estratégico. Le agradezco que final-
mente haya dicho que efectivamente hay tres empresas
consultoras que estan colaborando. Mi pregunta: ¢no le pa-
rece excesivo, sefior secretario general, que para un Insa-
lud que vadirigido a 15.200.000 ciudadanos, mas o menos
el 38 por ciento de la poblacion, se haya pasado de la es-
tructura de una direccion general y algunas subdirecciones
ala estructura de un Secretario General de Asistencia Sa-
nitaria mas cuatro direcciones generales, méas varias subdi-
recciones, y ademas necesiten el apoyo de tres consultoras
externas? ¢No le parece un poco excesivo?

Nada més.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, sefior NUfez,
puede contestar.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijéo): Muchas gracias, sefio-
ria. Leeré con mucho interés e «Diario de Sesiones» que
me refiere, ése 'y todos los otros que usted considere opor-
tunos.

En cuanto alalista de espera quirdrgica, seguro que no
me explico con correccién, porque manifestar que noso-

tros hemos cambiado los criterios y que no los decimos,
decir que estamos comentando que no ha entrado ningln
paciente en lista de espera, 0 pocos pacientes en listade es-
pera, y que ahora, con la politica econémica del Gobierno,
también conseguimos que desaparezcan |as patologias,
pues seguro que usted no se refiere a este «Diario de Se-
siones», porgue si 1o vuelve a leer aparecera muy claro lo
gue he dicho.

He dicho que hemos cambiado los criterios de lista de
espera. ¢Qué significa? Que todos | os pacientes pendientes
de unaintervencion quirdrgica estén en lista de espera, se-
fioria. Hasta la fecha no estaban los inferiores a dos meses
y ahora si; por tanto, hay mas pacientes en lista de espera
porgque computamos todos los pacientes que estan diag-
nosticados y en € servicio de admisién pendientes de in-
tervencion quirdrgica, con independencia de que estén
treintadias, cuarentadias, cincuentadias o tres afios, todos
los pacientes estén en lista de espera.

Segundo, he dicho que se han incrementado | as entradas
enlistade espera. Y ¢por qué se han incrementado? Porque
se ve que los hospitaes estan resolviendo més las patolo-
giasy estabajando lademoraen lista de espera. Si un sefior
estaba pendiente de una catarata desde hacia dos afios y
ahoraresulta que a vecino de a lado se la han operado, es
evidente que este sefior tendra mas interés en apuntarse a
lista de espera, porque ve que €l gemplo del vecino de a
lado lo han solucionado. Esperemos que desde luego la
gente se apunte alalista de espera pararesolver los proble-
mas que tiene diagnosticados, porque esto es justamente
consolidar los servicios sanitarios publicos del pais.

Lo unico que he dicho es que la lista de espera, en tér-
minos globales, es igual o razonablemente igual ala de
mayo de 1997, pero han de tenerse en cuenta dos hechos.
Primero, se han incrementado las entradas en lista de es-
peray, segundo, hemos detectado bolsas de lista de espera
importantisimas en algunos hospitales de la red. Pero
como no queremos hacer demagogia con esta cuestion, yo
laemplazo paraque en enero tengamos claramente qué pa-
cientes se han dado de bajaen lalista de esperay por tanto
consideremos esto una resta, sumemos los que estaban en
lalistade esperay no estaban detectados, y la sumadefini-
tiva, lacifradefinitivaes, creo, la correcta, laortodoxay la
gue deben conocer los ciudadanos. Le anticipo que en
mayo estaban detectados aproximadamente 170.000 pa-
cientes, nos estamos moviendo en estas cifras a pesar de
gue las bolsas desde luego superan los 4.000 pacientes.

Por lo que serefiere alapoliticade uso racional del me-
dicamento, precios de referenciay las cien pesetas, yo creo
guesi hay alguien, y lo digo de verdad porque creo en ello,
s hay algin Ministro, y yo no digo que los anteriores no lo
hayan intentado también, pero un Ministro que se debe re-
conocer gue tiene una politica farmacéuticaintegral, es al
actual Ministro de Sanidad. Las actuaciones concretas en
estos seis meses se conocen por 1os ciudadanos y por uste-
des. Se ha hecho un pacto con la industria tan solo afio y
medio después del anterior, que mejorael anterior. Por pri-
mera vez en nuestro pais un Ministro hatomado una deci-
sién muy dificil, y que incluso ha sido felicitado desde su
grupo, como es reducir en dos puntos |os margenes para
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los farmacéuticos, en un punto a los distribuidores, y sin
dudabajar el precio de los medicamentos a los usuarios en
el 3,8 por ciento, y en el mismo porcentaje la factura far-
macéutica.

Creo que éstaes unapoliticaclarismaderacionalizacion
dd gasto farmacéutico. Y una vez que hemos actuado ahi,
también hemos actuado en nuestros sistemas de informa
cién, y s podemosdecir quea3l demarzode 1998 end In-
salud, en todo € territorio del que habla usted de 15 millo-
nes de habitantes, vamos atener por primeravez en el pais,
un sistemadeidentificacién del consumo por paciente, estar
mos apostando claramente por un reforzamiento del sistema
sanitario publico y estamos apostando claramente por una
utilizacion racional del medicamento. Si ademas de esto he-
mos introducido en los proyectos de ley que estan en trami-
tacion laposibilidad real y efectivade utilizacion de genéri-
cosy lahabilitacion lega paraincorporarnos alas reformas
delos paises europeos en | os precios de referencia, creo que
todas estas acciones van sin duda en una politica clarisima
racional de uso del medicamento.

En relacién con la estructura del Insalud, sefioria, no
voy aresponderle a esta cuestién, porque seria no respon-
der a una pregunta del Grupo Parlamentario Popular que
hay a continuacién, pero le puedo asegurar gue no nos nie-
guen otravez a Insalud, que es el primer servicio de salud
del Estado en cuanto a @mbito y en cuanto a poblacion, la
posibilidad de tener estructuras similares alos servicios de
salud regionales que gestionan su partido u otros partidos
gue tienen aqui representacion parlamentaria.

Nada mésy muchas gracias.

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

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el
sefior Gil Melgargjo.

El sefior GIL MELGAREJO: Sefior Presidente, sefio-
rias, sefior Secretario de Asistencia Sanitaria, sirvan mis
primeras palabras para expresarle en nombre del Grupo
Parlamentario Popular y en el mio propio nuestro agrade-
cimiento, agradecimiento por laexposicién realizada, enla
gue nos ha dado a conocer €l plan de actuacion en € area
de su responsabilidad dentro del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Gracias por lo intensa, por lo extensa, bien es-
tructurada y pormenorizada exposicion que, no lo dude,
sefior NUfiez, ha servido para aclarar cualquier sospecha o
sombra de duda que hasta antes de su intervencion exis-
tiera o0 albergara alguno de los Diputados que pertenece-
mos a esta Comision.

Sefior NUfiez, usted nos ha presentado una serie de ob-
jetivos y para ello, como no podia ser de otra manera, ha
realizado un estudio previo donde haidentificado y cuanti-
ficado los problemas principales que afectan seriamente a
la salud de nuestro sistema sanitario. Ha establecido un
diagndstico de la situacion de las distintas situaciones, la
actual y lafutura, y ha diferenciado objetivos proximos y
lgjanos, realizables y menos, o no realizables, gerciendo
lo que anteriormente usted ha definido como beber en las
fuentes que manan rigurosidad, experiencia'y equilibrio.

Ha puesto los medios, las herramientas que haran conse-
guibles esos objetivos.

Sefior Presidente, sefiorias, S por un momento repara-
mos en la metodologia expuesta y la comparamos con |o
que el doctor Marafion definié en su libro Relacion mé-
dico-enfermo sobre el acto médico, les aseguro que existe
una similitud que me atreveria a definir como de gemelar
univitelina. Pues bien, ese mismo grado de paralelismo, de
similitud, es € que se le pide a un gobernante en relacion
a grado de gercicio de su responsabilidad y de los princi-
pios programéticos que lainspiran. Eslo que llamamos, 1o
gue definimos como coherencia; coherencia que no hace
sino reforzar lacredibilidad de quien lagjercey practica, y
reforzar asimismo la credibilidad del proyecto que repre-
senta 0 a quien representa.

Por eso, sefior Presidente, es mi deseo expresar en pri-
mer lugar que cuando el sefior NUfez Feij6o hacia refe-
rencia alo que ha llamado principios de actuacién, no ha
hecho sino expresar su coherencia, cumpliendo por un lado,
con unos mandatos constitucionales (articulos 9.2, 41, 43y
158.1), y por otro desarrollar lo previsto en laLey General
de Sanidad, como por ejemplo en su articulo 12, cuando
dice que los poderes publicos orientardn sus politicas de
gasto sanitario en orden a corregir las desigual dades sanita-
riasy garantizar la igualdad de acceso de los servicios pU-
blicos, estando este Gltimo concepto ademas recogido en
varios apartados de la propia Ley General de Sanidad,
como en d articulo 3.°, que habla de la universalizacion de
la asistencia sanitaria, del acceso a las prestaciones sanita
rias que deben realizarse en condiciones de igualdad efec-
tiva, 0 sea, en condiciones de equidad, de que lapoliticaes
tara orientada ala supresion de los desequilibrios territoria-
les y sociales, 0 como se recoge en su articulo 81, cuando
dice que lahomologacion de la atencion y de las prestacio-
nes se efectuaran teniendo en cuenta tanto la poblacién a
atender como los desequilibrios territoriales.

Pero hay otro grado importante de paralelismo en la ex-
posicion que acabamos de escuchar del sefior NUfiez Fei-
joo con lo que el partido a que represento manifestd en las
Ultimas elecciones generales, con el programa con €l que
concurrimos a las mismas, con la preocupacion y el deseo
del actual Presidente del Gobierno, que ya en su discurso
de investidura manifestd, como uno de sus principales
compromisos ante el pueblo espafiol, la busqueda de un
consenso entre todas las fuerzas politicas que definiera e
sistema sanitario que nos queremos dar, otorgandole €l
rango de cuestion de Estado y propiciando para la conse-
cucion de ese objetivo la constitucion de la Comision que
elaborara, y elabora en estos momentos, una ponencia so-
bre el mismo. Paralelismo, sefiorias, que me creo en la
obligacion de recordar. Y asi, cuando habldbamos del Es-
tado de bienestar deciamos, y se ha dicho aqui, que la sa-
nidad era, es, un servicio publico esencial, irrenunciable en
si mismo, y que para su consolidacion se requiere una se-
rie de medidas, siendo una de las masimportantes, si no la
mas, el dotarlo de unos presupuestos reales. Y eso es lo
gue sencillamente se ha hecho.

Deciamos, y se hadicho, que tenian, que tienen que ser
solidarios, y solidarios son, sefiorias, cuando ademas de
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aumentar en un 6 por ciento con respecto a PIB nominal,
el capitulo de inversiones también aumenta global mente
en un 10 por ciento, dirigiéndose dichas inversiones a co-
rregir deficiencias estructuralesy territoriales del sistema.
Deciamos, y se ha dicho, que concebimos € Sistema Na-
ciona de Salud como un instrumento, siendo el fin el que
|os esparioles tengan asegurado que su salud es formal-
mente protegida. Deciamos, y se ha dicho, que los princi-
pios de universalidad y equidad son irrenunciables. Decia-
mos, y se hadicho, que lasanidad publicasi tiene futuro, y
(ue precisamente para asegurar ese futuro se precisaba una
reforma que mejoraray consolidara el sistema sanitario
heredado.

Ya ha sefialado el actual Presidente del Gobierno en su
libro Espafia, la segunda transicién el convencimiento de
gue lareformaactual del modelo asistencial es el mejor se-
guro de su propia capacidad para responder a la demanda
delasociedad espafiola. Deciamos que |os principios bési-
cos de esareforma se debian de cimentar, primero, en lafi-
nanciacion publica del sistema, exclusivamente basada en
la recaudacion fiscal; por cierto, que en estos momentos
nos situamos ya en €l 91 por ciento. Se debian de cimentar
en la capacidad de sumar todos |os recursos existentes del
Sistema Nacional de Salud. Se debian de cimentar en lali-
bre eleccion de médico, de centro asistencial y proveedor
de servicio, estimulando la competitividad entre los agen-
tes sanitarios y contribuyendo asi alamejoradelacaidad
asistencial. Y deciamos, en ultimo lugar, que se debian de
cimentar en los profesionales, en todos y en cada uno de
ellos. Deciamos que el desarrollo de estos principios basi-
cos conllevaria a una liberalizacion, a una desregulacion
de la asistencia sanitaria que, manteniendo €l concepto de
aseguramiento Unico y publico del Estado, introducirialos
rasgos de competencia necesarios para mejorar la calidad
del Sistema Nacional de Salud. Sefiorias, |a libertad de
competir, la libertad de elegir no puede ser interpretada,
como se esta intentando hacer desde algunos foros, como
unasanidad para pobresy pararicos. Es posible que en zo-
nas mas desfavorecidas de Espafia la capacidad de elec-
Cion pueda ser minima. Pero ante esa hipotética situacion,
larespuesta no debe ser renunciar alacompetitividad o re-
nunciar a la libertad de eleccion por parte de los ciudada-
nos, sino proveer los medios para que lleguen ahacerlo los
gue no pueden.

Sefiorias, si tuviera que definir la intervencion del Se-
cretario General de Asistencia Sanitaria por la exposicion
de sus objetivos lo haria como de ambiciosos y sin em-
bargo realizables, adecuados ala situacién sanitaria actual
y futura, coherentes con el mandato constitucional y pro-
gramatico, gjustados a ley y sobre todo necesarios, nece-
sarios y que dan respuesta a todas y a cada una de las ac-
tuales y futuras demandas que el sistemay los agentes
sanitarios propugnan. Porque redine los elementos sufi-
cientes, |os ingredientes necesarios Como para provocar un
consenso de las fuerzas politicas, por estas razones me
atrevo a afirmar que es dificil aunar mayor grado de cohe-
renciapor parte del sefior NUfiez Feijéo. Y esta coherencia
no esta refiida, sefiorias, sino todo lo contrario, con lares-
ponsabilidad politica de |os grupos politicos aqui presentes

y con aguéllos a los que representamos. Y en gercicio de
esa responsabilidad, quiero también manifestar que la ma-
yor parte del contenido de lo expuesto por el Secretario
Genera de Asistencia Sanitaria en esta comparecencia es
—asi |o entiendo— una invitacién a buscar el méximo
consenso, no el acuerdo absoluto y la coincidenciatotal en
la oportunidad de lo expuesto, pues esa consideracion yo
tambi én la encuentro inapropiada.

Pero no puedo ni debo concluir mi intervencion sin re-
saltar o ya conseguido en este corto espacio de tiempo que
va desde mayo-junio hasta el dia de hoy. Le felicitamosy
nos felicitamos porque la desaparicion de lalista de espera
quirurgica con demora superior a un afio es efectivamente
un hecho, y porgue con esa accion de gobierno, aun siendo
coyuntural, se han puesto al mismo tiempo los mecanis-
Mos necesarios para la no aparicion de la misma en esas
condiciones. Nos felicitamos porque |os dos compromisos
publicos del Presidente de Gobierno, en su discurso dein-
vestidura, que hacian referenciaal Ministerio de Sanidad y
Consumo han dejado de ser compromisos para convertirse
en hechos constatables. Le felicitamos por otras acciones
realizadas por su departamento. Y o que también hacemos
esinvitarle, animarle a seguir trabajando en esa linea, que
tendr& como resultado la plasmacion del desarrollo de la
misma en la ponenciay, por lo tanto, en la asuncion de la
misma por todos los espafioles.

Finalmente, quiero decir que efectivamente Espafia no
esel paisdelas maravillas, delas mil maravillas, pero si es
€l pais de lo posible, siempre que se tengan ideas y ganas;
y que ademaés, cuando todo se pone en sospecha, cuando se
habla del Gobierno o del grupo parlamentario que sustenta
al Gobierno, ante eso lo Uinico que me cabe decir en voz
alta, y no es respuesta, es que bajo sospecha sélo ha estado
el Gobierno socialista. (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijéo.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE ASIS-
TENCIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Muy brevemente
y con el &nimo de no estropear la comparecencia, sefior
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, espero que
también este «Diario de Sesiones» lo leausted y quelealo
gue acaba de decir el portavoz del Grupo Parlamentario
Popular (L a sefiora Garcia M anzanares. No salgo de mi
asombro), porque sin duda estas lineas, estos principios
basi cos son los que intentamos implementar en nuestra ac-
tuacion en el ambito del Ministerio de Sanidad y del Insa
lud. Con un grupo parlamentario como el Popular es facil
llegar adecir y acompartir que lasanidad publicatiene fu-
turo, porque realmente nosotros trabajamos para ello todos
losdias. Y respecto a que siempre se tengan ganas e ideas,
como se ha invitado, le puedo asegurar que también tene-
mos ganas e ideas para esto. Le puedo decir al portavoz del
grupo parlamentario que acaba de hacer uso de la palabra
gue tenga por seguro gue las ganas e ideas no sobran, pero
tampoco faltan. Quiero decir que vamos a seguir traba-
jando con el mayor interés por la consolidacion del Sis-
tema Nacional de Salud. Y unavez mas quiero explicitar-
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les que en el Ministerio de Sanidad no existen méas com-
promisos, insisto, no existen mas compromisos que los
usuarios del sistemay que los trabajadores del sistema. Y
con estos dos compromisos seguro que podremos llegar a
lo que su sefioria concretaba, que es a apostar por laviabi-
lidad y por € futuro del SistemaNaciona de Salud.

Dicho esto, simplemente quiero agradecerle, como es
natural, sefioria, su intervencion, que anima sin ninguna
duda a los responsables de la Administracion sanitaria a
seguir trabgjando con rigor y a seguir trabajando en el em-
pefio de que los objetivos que concretemos se cumplan, a
menos en e 97 por ciento, cada uno de los que me acabo
de referir en la mafiana de hoy.

Por dltimo, quiero aprovechar una vez més la ocasion
de encontrarme ante ustedes —Yy |o decia antes— parasin-
ceramente agradecer € interésy e esfuerzo que todos los
grupos parlamentarios estan haciendo por lostrabajosdela
ponencia. Unavez més quiero reiterarles que los responsa-
bles sanitarios del pais, no solamente los ddl Insalud, selo
agradecemos, selo agradecemos claramente, y que ustedes
—vVuelvo a repetirlo— tienen en sus manos la posibilidad
real de asegurar y profundizar en € Sistema Nacional de
Salud del Siglo XXI.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior NUfiez
Feijéo. Le agradecemos su comparecencia para informar
del plan de actuacién de su &rea de responsabilidad en el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

PREGUNTAS:

— AUMENTO DE GASTO QUE SUPONE LA CRE-
ACION DE LAS CUATRO DIRECCIONES GE-
NERALESEN EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA SALUD (INSALUD). DEL SENOR GUTIE-
RREZ MOLINA (GRUPO POPULAR). (Nimero
de expediente 181/000106.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo punto
del orden del dia, que es la contestacion a las preguntas
formuladas por diversos Diputados miembros de la Comi-
sién. Laprimera preguntaes laformulada por e sefior Gu-
tiérrez Molina, del Grupo Parlamentario Popular, sobre €l
aumento de gasto que supone la creacion de las cuatro di-
recciones generales en el Instituto Nacional de la Salud.
Tiene lapalabra el sefior Gutiérrez Molina.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Sefior Secretario
General, alahorade elaborar la pregunta creo que era per-
tinente por un doble sentimiento: por un sentimiento de
justificacion y por un sentimiento de objetividad. Pero
ahora, después de escuchar las intervenciones de los dis-
tintos portavoces, se une un tercer sentimiento, que es de
satisfaccion, a comprobar que también existe consenso a
la hora de preguntar entre los distintos grupos politicos, en
concreto entre el Grupo Socialistay e Grupo Popular.

Pero cifiendome a las dos primeras pertinencias, si me
permite la palabra, sefior Secretario General, de mi pre-

gunta, por un sentimiento de justificacién porque como
profesional, durante muchos afios en el Instituto Nacional
de la Salud no cabe la menor duda de que estimaba justi-
ficado el saber de primera mano en Comision, del mé&
ximo representante del Instituto Nacional de la Salud, la
justificacion, no solamente desde el punto de vistadel or-
ganigrama sino desde el punto de vista funcional, que
aparentemente el crear cuatro direcciones generales del
Insalud, del Instituto Nacional de la Salud, pudiera ser
beneficioso o0 no para la buena marcha del mismo, evi-
tando la anquilosis y las rigideces burocraticas a las que
tantas veces ha hecho referencia el sefior Secretario Ge-
neral. En segundo lugar, tiene el objetivo, que ya se ha
solapado en mi intervencién ala hora de expresar lajus-
tificacion, de que seria pertinente escuchar en Comisison
no solamente el aquilatar el coste sanitario, sino el coste
de gestion, que me parece que fue el Ultimo objetivo por
el que fueron creadas estas nuevas estructuras del Insti-
tuto Nacional dela Salud.

Creo que he justificado el preambulo, sefior Secretario
General, de mi pregunta, y por eso le haciala misma: que
pudiera responder si la creacion de las cuatro direcciones
generales del Instituto Nacional de la Salud redundaria en
un aumento de gasto de la misma.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabra el sefior NU-
fiez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NuUfiez Feij60): Sefioria, voy aintentar
ser breve en la respuesta. Los dos reales decretos por los
gue se estructura la organizacion del Insalud y del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, si 10s comparamos con |os
reales decretos anteriores, ofrecen €l siguiente resultado.
El nimero de direcciones generales que antes tenia el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo era 12, actualmente tiene
4; y el nimero de direcciones generales que tenia € Insa
lud era 1, y actualmente tiene 4. Por tanto, la suma de di-
recciones generales son 8 frente a 12; por consiguiente hay
3 direcciones generales menos. El nimero de subdireccio-
nes generales se reduce en 6, y a su vez se reduce en 17
subdirecciones generales el ambito territorial del ministe-
rio, toda vez que se suprime el rango de subdirector gene-
ra aun delegado territorial del ministerio, que me gustaria
saber por qué tenia este rango previamente de subdirector
general en base a las competencias 'y ala actividad y al
contenido de la Direccion Territorial del ministerio.

Esta modificacion obedece a varios antecedentes. El
primero de ellos es que los servicios de salud del Estado
funcionan, y no solamente el servicio de salud del Estado
esel Insalud, hay yasiete servicios de salud constituidos,
y €l Insalud es uno de ellos. En ninguno de los servicios
de salud que hay constituidos habia una estructura como
la actual. Un director general del Insalud, entre los doce
directores generales del ministerio, imaginese usted las
posibilidades que tenia de hacer valer sus criterios. Se-
gundo, no conozco ninguna estructura de ningln ministe-
rio que con 1 billén 300.000 millones de pesetas sea sus-
ceptible de ser gestionada a través de una direccién gene-
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ral. No conozco un antecedente de esta naturaleza. Y ter-
cero, las direcciones generales del ministerio estaban ac-
tuando y decidiendo cuestiones estrictamente competen-
cia del Insalud. La planificacion y el contrato-programa
del Insalud se hacia en €l ministerio, la politica informa-
tica del Insalud se hacia en el ministerio, la politica de
personal del Insalud se hacia en el ministerio. En defini-
tiva, sefioria, creemos que €l Insalud ya tiene una mayo-
ria de edad y no necesita una tutela de gestion diariay
constante, aunque si de autoridad permanente por parte
del Ministro.

Por tanto, sefioria, no solamente no se haincrementado
el gasto, sino que se ha reducido en 3 direcciones genera-
les, como decia antes, en 6 subdirecciones generales y en
17 direcciones territoria es con rango de subdireccion.

— DIFERENCIAS ENTRE LOS PRECIOS DE
VENTA AL PUBLICO EN NUESTRO PAISY
LOS DE EXPORTACION DE DETERMINADOS
PRINCIPIOS ACTIVOS. DE LA SENORA
MAESTRO MARTIN (GRUPO DE IZQUIERDA
UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA). (NG-
mer o de expediente 181/000174.)

El sefior PRESIDENTE: Anuncio alos sefiores parla-
mentarios que la pregunta formulada por la sefiora Maes-
tro, de lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, ha sido
retirada.

— DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE CARACTER
EPIDEMIOLOGICO HECHO DEL BROTE
EPIDEMICO DE NEUMONIA HABIDO EN AL-
CALA DE HENARES (MADRID). DE LA
SENORA ALVAREZ GAYOL (GRUPO SOCIA-
LISTA). (Nimero de expediente 181/000228.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, pasamos a la pre-
gunta formulada por la sefiora Alvarez Gayol, sobre diag-
nastico etiologico de caracter epidemiol dgico hecho del
brote epidémico de neumonia habido en Alcala de Hena-
res, que contestara el sefior Subsecretario del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Para formular la pregunta tiene la palabra |la sefiora
Alvarez Gayol.

La sefiora ALVAREZ GAYOL : Agradezco al sefior
Subsecretario su presencia para contestar a esta pregunta.

Como pueden apreciar, ésta es una pregunta que se re-
fiere aun hecho que en estos momentos no crea alarma so-
cial, pero que en el periodo que abarca desde finales de
agosto hasta finales de octubre si la cred. Tuvo las conse-
cuencias, si no he contado mal, de 17 muertos y més de
270 ingresos en €l hospital Principe de Asturias, de Alcala
de Henares. Lo primero que queremos manifestar es nues-
tro pesar a los familiares de los fallecidos y reconocer la
angustia de las familias que han tenido que pasar por el

trance de tener alguno de sus miembros en el hospital, asi
como valorar el trabgjo del personal del hospital.

No hemos querido retirar estapregunta, que entré en re-
gistro el 31 de octubrey serealizaen Comisién con un mes
y diecisiete dias se supone que de reflexién, por no tachar
de retraso, porgue creemos que sigue teniendo vigor tanto
paralos afectados directamente como paraaquellos que no
lo estén. A estas alturas todavia no ha habido ninguna ex-
plicacién publica, que yo conozca, y las perspectivas de
futuro son desconocidas, si es que existen. Ante esto, lo
gue queremos saber es qué ha pasado en Alcala de Hena-
res, qué andlisis se ha hecho y qué medidas se han tomado
0 sevan atomar para que no se repitalo de Alcala de He-
nares en esta o en otra o en otras ciudades.

El sefior PRESIDENTE: Para dar contestacién a su
preguntatiene la palabra el sefior Subsecretario del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, don Enrique Castellon.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO (Castellon Ledl): Lo pri-
mero gue tengo que decir es que en virtud del reparto ac-
tual de competencias que establece la Constitucion, y tam-
bién el desarrollo de los diferentes estatutos de autonomia,
las competencias en salud publica, concretamente las de
vigilancia epidemiol égica, se encuentran transferidas alas
comunidades auténomas. De manera que € Ministerio de
Sanidad y Consumo limita su actuacion en este campo,
pero no por elo su actuacién menos importante, a prestar
la colaboracion necesaria a las comunidades auténomas a
demanda de éstas.

En el caso del brote de neumonia que se produjo en Al-
cala de Henares, el Ministerio de Sanidad y Consumo in-
tervino poniendo a disposicidn de la comunidad auténoma
todos los medios a su alcance, en concreto la Direccion
Genera de Salud Publicay €l Instituto de Salud Carlos l11;
concretamente € procesamiento de las muestras de los en-
fermos y las muestras ambiental es se efectuaron por €l
Centro Nacional de Microbiologia, y para la realizacion
del estudio epidemiolégico intervino el Centro Nacional
de Epidemiologia. De maneraque el Ministerio no haefec-
tuado separadamente del resto del dispositivo que lo ha
realizado el diagnostico etiol dgico de caracter epidemiol 6-
gico aque se refiere la pregunta de su sefioria.

No obstante, teniendo en cuenta los estudios que se han
realizado hastalafecha, mediante lainformacion facilitada
por la Comunidad de Madrid, y valorando los datos clini-
cos, epidemioldgicos, microbioldgicos y ambientales, asi
como la aplicacién de las medidas preventivas adoptadas,
puedo informar a su sefioria que €l brote de neumonia de
Alcala de Henares esta causado por legionella pneumop-
hila del grupo 1, serotipo Pontiac, que ha afectado a una
zonade lapoblacién de estalocalidad, de Alcala de Hena-
res, a partir de torres de refrigeracion contaminadas. Las
actuaciones epidemiol 6gicas y ambientales que se desarro-
[laron por la comunidad auténoma en colaboracion con el
Ministerio y que han conducido a este diagnéstico etiol6-
gico se resumen en la siguiente secuencia.

El 11 de septiembre se recibe en e Centro de Salud PU-
blica de la Comunidad de Madrid del Area 3, que incluye
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Alcala de Henares, la notificacién desde el Centro de Sa-
lud del Insalud de que en las dos Ultimas semanas un nd-
mero inusual de pacientes con diagndstico de alta hospita-
laria por neumonia atipica estaban acudiendo a consultas
de atencion primaria para su seguimiento y control. Desde
Salud Publica, Comunidad de Madrid, se establece con-
tacto inmediato con el hospital Principe de Asturias, de Al-
cald, que confirma que estan ingresando pacientes con
cuadro de neumonia atipica en nimero superior al espe-
rado, confirmando la existencia, por tanto, de un brote epi-
démico de neumonia atipica. A partir de ese momento se
organiza un equipo de epidemidlogos en el Centro de Sa-
lud Piblica del Area 3 que, en estrecha colaboracién con
los médicos del hospital Principe de Asturias, trabajan ac-
tivamente en la busqueda de una hipétesis inicial de tra-
bajo que permitiera, en lo posible, la adopcion de medidas
inmediatas de control. Para ello se procedio, en primer lu-
gar, ainvestigar retrospectivamente la aparicion de neu-
monias atipicas en nimero superior a lo esperado. Se di-
sefié y aplicd alos casos una encuesta epidemiol 6gica
orientada a investigar |os factores de riesgo asociados a
neumonias atipicas y/o a procesos imitadores de las mis-
mas. Se remitieron muestras al Centro Nacional de Micro-
biologiadd Instituto Salud Carlos I11.

Con estas iniciativas, la investigacion epidemiol gica
inicial constatd, primero, que existia un claro aumento de
neumonias atendidas en el hospital Principe de Asturias;
segundo, que la edad media de los afectados era de méas de
65 afios; tercero, que habia una respuesta nula ala amoxi-
cilinay a acido clavulanico, y la respuesta sin embargo
era excelente a la eritromicina; cuarto, que los casos se
presentan agrupados en la zona norte de Alcala de Hena-
res, en lacual viven, trabajan, compran o visitan por otros
motivos unas 46.000 personas; quinto, que no existia
transmision persona a personaen el medio familiar ni enel
laboral; sexto, que no habia como posible fuente de infec-
cion, y por eso fue descartada, |a exposicion a animales;
séptimo, se descart6 también la posible implicacion de ali-
mentos en €l brote; se recogié informacion sobre los ali-
mentos consumidos en las tres semanas anteriores alaapa-
ricion de los sintomas, no constatdndose ningun producto
inusual sospechoso; octavo, no se evidenciaron indicios de
implicacion de ningun toxico.

En base a las anteriores evidencias, y alaesperade los
resultados analiticos del Centro Nacional de Microbiolo-
gia, se formul6 desde Salud Pdblica, Comunidad de Ma-
drid, lahipétesis provisiona detrabgjo de que setratabade
un brote de legionelosis de gran dispersion, y por ello se
iniciaron las oportunas estrategias de intervencién desde
Sanidad Medioambiental. Al mismo tiempo se aplico alos
casos, es decir, alos pacientes —y entendiendo por caso a
| os pacientes atendidos de neumonia en urgencias del hos-
pital Principe de Asturias desde el 25 de agosto hastael 24
de octubre— un estudio epidemiol 6gico disefiado para es-
tudiar la exposicion a todas las variables ambientales que
seglin laliteratura se relacionan con brotes epidémicos de
legionelosis, adecuando las preguntas a las caracteristicas
delazonay poblacion afectada, de acuerdo con los resul-
tados del estudio epidemioldgico inicial. En este estudio

segundo, a igua que alo largo de todo € brote, se contd
con la cooperacion del personal del hospital Principe de
Asturias y los médicos de atencidn primaria del Insalud,
gue colaboraron en la notificacién de todos los casos de
neumonia observados en su medio.

En este estudio epidemiol égico se ponen de manifiesto
los siguientes resultados. En primer lugar, en orden a la
distribucion temporal, que el brote alcanzo su punto dlgido
entre los dias 27 de septiembre y 5 de octubre, en cuanto a
aparicion de nuevos casos de neumonia. A partir de esta
fecha se observé una disminucion importante de |os casos,
gue remitieron en la semana del 20 a 26 de octubre a pa-
tron normal. Cabe con esto decir, el patrén normal, que de
forma habitual todos los meses se presenta un nimero es-
caso, pero que no obstante existe, de casos de legionelosis.
Segundo, con respecto a la distribucion geogréfica, existe
una clara agregacion espacial que se concentra en la zona
norte de la ciudad. El 94 por ciento de los casos son resi-
dentes en lazonaderiesgo y €l 6 por ciento restante vive
fuera, pero préacticamente todos ellos tienen relacién de al-
guna manera, directa o indirecta, con la zona. Tercero, en
relacion con la edad de las personas afectadas, 1a mayor
proporcion de casos se produce, como he dicho hace un
momento, en mayores de 65 afios. En la distribucion por
sexos, afecta més a los varones, en unarazén de 1,4 a 1.
Respecto alaevolucion delos pacientes, su estanciamedia
fue de 9,4 dias, con unaletalidad en los casos confirmados
de 9,2 por ciento, que esinferior alarecogidaen lalitera-
tura en relacion con estas epidemias. La respuesta se con-
firmé como buenaala eritromicina.

En lo que se refiere a la informacion del medio am-
biente, lainvestigacién de la red de abastecimiento de
agua resulto positiva en un 50 por ciento de las muestras
analizadas. Se detectd la presencia de legionella pneu-
mophila, serogrupo 1, subtipo Pontiac, en seis torres de
refrigeracion y en dos depdsitos de comunidades de veci-
nos. En la zona de riesgo se detectaron numerosos fondos
de saco que evidencian que la red no esta perfectamente
mallada. En relacion con los riesgos ambientales, se evi-
denciatambién una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre vivir y/o visitar la zona delimitada como de
riesgo y ser caso confirmado. No se observaron asociacio-
nes significativas al analizar otros factores de riesgo con-
siderados como ducharse, tener agua caliente centrali-
zada, tener depdsito de agua en el edificio, visitas a cen-
tros de reunion de latercera edad u otros establecimientos
delazona

Para finalizar, debo sefialar que € Comité de Expertos
gue se constituyd para el seguimiento de este brote emitié
el 11 de octubre un comunicado que literalmente dice: En
el momento actual, 11 de octubre, la informacion clinico-
epidemiol dgica disponible sugiere que e brote de neumo-
nia por legionella en la zonanorte de Alcala de Henares se
halla en fase de remisiéon. Aun tardarén, no obstante, algu-
nas semanas en cerrar definitivamente los datos del brote,
por cuanto quedan alin pendientes algunos resultados de
|aboratorio, asi como varios estudios epidemiol 6gicos
complementarios del tipo de casosy controles, que por su
propio disefio exigen un mayor horizonte temporal. Aun-
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gue no significativamente, es presumible que algunos da-
tos puedan ser debidamente depurados.

En conclusion, se ha producido un brote de neumonia
por legionella, que afecta a una poblacion importante, a
partir de torres de refrigeracion contaminadas que han di-
seminado la legionella pneumophila infectando a las per-
sonas en espacios abiertos y concurridos, tal y como se
puso de manifiesto en los estudios epidemiol 6gicos efec-
tuados. Desde €l 25 de septiembre hasta el dia de lafecha,
hasta hoy, se han contabilizado 260 casos sospechosos y
15 fallecimientos. Se han confirmado 102 casos delos cua
les 39 son por titulos altos, mayores o iguales a 256 unida-
des de hemodilucion, que es la cifra considerada como
diagndstica, 31 seroconversiones, en 7 casos se ha aislado
legionella pneumophila grupo 1, serotipo Pontiac, en
muestra de tejidos, en 31 habia antigenurias y en 12 reac-
cion alas cadenas de polimerasa. Y a partir de octubre no
se han detectado nuevos casos. En la actualidad no hay
ningun paciente ingresado procedente de este brote. El Ul-
timo parte de altase produjo €l pasado 5 de diciembre. Esta
prevista unareunion del comité de expertos el préximo dia
20 de diciembre, previsiblemente, para dar datos finales y
definitivos, sobre todo analitica, que estén disponibles en
esafecha.

Y eso estodo |o que tengo parainformar.

~ El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Alvarez Gayol.

Lasefiora ALVAREZ GAYOL : Entenderd, sefior sub-
secretario, que aparte de que en esta Comision profesio-
na mente haya doctores y médicos, no todos tenemos esa
profesion. Me parece que la respuesta clinica es exhaus-
tiva, la leeré también exhaustivamente en su momento,
porgue no soy profesionalmente médico. Pero no me ha
contestado alo que he preguntado, alo que es hoy lareali-
dad. Agradezco que no haya utilizado el THH ni el THV,
es decir, la terrible herencia heredada y el también lo ha-
ciais vosotros, que no esta mal, porque en la compare-
cencia anterior he comprobado que eso se utiliza en abun-
dancia

No le agradezco o mismo que me haya explicado esta
transferido —pues claro que hay muchas cosas transferi-
das— y los ciudadanos suponen que la transferencia es
para mejorar |os servicios a los ciudadanos, |as relaciones
con los ciudadanos, etcétera. Eso no exime de laresponsa-
bilidad que tiene un Gobierno cuando en €l articulo 43 de
la Constitucion, en una parte de su apartado 2, dice que
compete alos poderes plblicos organizar y tutelar la salud
publica, etcétera, asi como en € articulo 154 dice la Cons-
titucion que e delegado del Gobierno coordinara, cuando
procede, con la Administracion propia, etcétera.

¢Qué creemos que ha pasado? Creemos que se han
dado cuenta tarde de cud era el problema. Segundo, que
|as administraci ones implicadas han empezado a echar ba-
lones fuera: que si las transferencias, que si no sé qué,
como en este momento. Tercero y cosa gravisima, que no
se ha explicado alos ciudadanos, afectados y no afectados
directamente, pero que estaba en los alrededores, qué es-

taba pasando. No se sabia. Y por ahora, con la respuesta
gue me ha dado, también siguen sin saberlo.

Segun nuestros datos, y me voy a referir fundamental-
mente a futuro porque, condoliéndonos con lo que ha pa-
sado y con los afectados, creo se trata de una cuestion de
futuro, y digo futuro partiendo de la idea que con lares-
puesta que me ha dado y la que me daré después, conti-
nuaremos si es necesario con los tramites parlamentarios
necesarios.

Usted, por gjemplo, da una respuesta clinica excelente,
pero en el tema mediocambiental, que ya sé que también
estatransferido, por |o que nosotros sabemos, en la Comu-
nidad de Madrid hace dos afios, tanto |os empresarios o
asociaciones de empresarios como las asociaciones de
consumidores trataban de llegar a un acuerdo, un con-
senso, sobre un contrato minimo de mantenimiento reco-
mendado en instalaciones de calor y frio, que eso estaba a
punto de salir a flote, estaba a punto de publicarse, que
obligaentodo el temadel frioy €l calor, que parece ser que
ha sido una de las causas porque la legionella pasaba por
ahi, que obligaba a su limpieza, etcétera. Cuando llegd la
nueva Administracion dela Comunidad de Madrid, esto se
paralizo; en medio del problema de Alcala se recurrié a
esta gente y posteriormente se volvié a paradizar.

Cuando estamos hablando de este tema, me gustaria
gue me contestara en la respuesta si vamos a dar una ex-
plicacién que, como usted comprenderd, yo soy una ciuda-
dana, aparte de Diputada, y si clinicamente ha quedado
muy bien, paralos ciudadanos normalesyo creo que habria
gue simplificarlo y habia que explicarles qué ha pasado,
cual hasido € origen y qué remedios se van a poner aese
origen, para que no vuelva a suceder. Creemos que ésa es
la parte trascendental. Se trata de saber qué ha pasado, se
trata de explicarlo y se trata de poner el remedio corres-
pondiente alo que ha pasado.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO (Castellén Leal): Lo pri-
mero que deberia decir es que cuando he hecho alusion a
las transferencias, evidentemente no hago alusién con el
deseo de echar ninglin balon fuera, simplemente para ex-
plicar cdmo son las cosas. Yo creo que no hay mejor ma-
nera de generar caos y descoordinacion que asumir todos
las mismas competencias, por aquello que de algunaforma
0 de alguna manera u otra hay que responder. El Ministe-
rio de Sanidad creo que ha asumido plenamente su papel
tutelar, ha colocado a disposicion de quien tiene la compe-
tencia en esta materia todos sus aparatos, su aparato hu-
mano, su aparato epidemiol dgico y su aparato de laborato-
rio, paraayudar ala Comunidad de Madrid a resolver este
grave problema de salud publica. Por tanto, creo que es
muy importante se reconozca el hecho de que si las com-
petencias tienen su sede en un nivel determinado, cada uno
tiene que agjustar su papel, porque es la mejor manera de
actuar coordinadamente y de que no se produzca un caos
en el que todo el mundo quieratener un protagonismo que
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no le corresponde. De manera que el ministerio se hagus-
tado exactamente a papel que le corresponde.

Por lo demés, en cuanto a medidas de salud publica, ya
en un momento determinado, concretamente en e mes de
septiembre cuando los datos de laboratorio empezaron a
ser consistentes con lahipétesisdetrabajoinicial, setoma-
ron las primeras medidas de caracter medioambiental,
tanto por la Comunidad Auténoma como por el Ayunta-
miento de Alcala, para manegjar el brote. Se empezaron a
evitar aerosoles del agua del hogar, se sustituyeron las du-
chas, lalimpiezade las mismas, se prohibié €l riego por as-
persiény se paralizaron los sistema de refrigeracién indus-
trial. Mas tarde, el 26 de septiembre, se ampliaron otras
dos medidas. se empez6 a hiperclorar el agua de abasteci-
miento de toda la red de Alcald de Henares y seinicié la
limpieza bajo estrictas normas técnicas de todos |os siste-
mas de refrigeracion que trabajaban con agua de los loca
les publicos de la zona de riesgo, es decir la parte norte de
Alcala, donde se acumularon |os casos.

Ademés se intensificaron medidas medioambientales
de control con un nimero de acciones que voy a enumerar.
Se buscaron exhaustivamente torres de refrigeracién no
controladas; se cerraron cautel armente los autolavados de
vehiculos; se limpiaron los depdsitos de agua, friay ca-
liente, de las comunidades de vecinos; se detectaron pun-
tos ciegos de abastecimiento de lared de abastecimiento y
se purgd y limpiaron los mismos; se habilitaron tel éfonos,
evidentemente, de informacion a publico; y se desarrolla-
ron bandos municipales parainformar ala poblacién y re-
forzar las medidas de control. A partir del 18 de octubre se
extendieron las medidas de limpiezay desinfeccion de de-
poésitosy torres de refrigeracion al resto delaciudad de Al-
cala de Henares.

Evidentemente, en la medida que esto va teniendo lu-
gar, sevan levantando, normalmente |as medidas preventi-
vas que afectan la vida doméstica, al riego de parques 'y
jardines. Es decir, se hatomado un amplio abanico de me-
didas medioambientales, que probablemente tengan que
seguir tomandose por parte de las autoridades competen-
tes, y subrayo el tema de autoridades competentes. El Mi-
nisterio tiene unaresponsabilidad, y lagjercitarg, detutelar
gue las medidas pertinentes se estén tomando de manera
gue no se vuelva areproducir este hecho en el futuro.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Caste-
l16n.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE OPOSICION A LA IMPORTACION Y
COMERCIALIZACION DE LA SOJA «ROUN-
DUP READY». PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO MIXTO. (Numero de expe-
diente 161/000246.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al tercer punto del
orden del dia, que esdebatey votacion, en su caso, delasi-
guiente proposicidn no de ley; proposicion no de ley sobre

oposicién alaimportacion y comercializacion de la soja
«roundup ready», formulada por e Grupo Parlamentario
Mixto. Para defensa de la proposicion tiene la palabra el
sefior Rodriguez. Cuando quiera.

El sefior RODRIGUEZ SANCHEZ: El Bloque Na-
cionalista Galego considera que en la actual circunstancia
de la humanidad estamos corriendo muy serios peligros
por actuaciones temerarias de grandes empresas trasnacio-
nales que no son adecuadamente vigiladas o contrarresta-
das por los estados, ni siquierapor los estados de lo que se
considera el primer mundo. (El sefior Vicepresidente,
Arnau Navarro, ocupa la Presidencia.)

Estos dias podemos observar en los periédicos como las
propias autoridades politicas del Estado espafiol se en-
cuentran totalmente despistadas 0 en una situacién de im-
passe alahorade tomar actitudes claras o clarificadas, res-
pecto a la importacion de productos de carécter alimenti-
cio, bien parael ganado o bien parael ser humano, que son
importados desde Estados Unidos. Podemos leer como la
sefiora Tocino esta urgentemente instando a la Unién
Europea a que apruebe € maiz transgénico, porque de lo
contrario tendria que almacenarse, dice la Ministra, o
como avala simplemente la posicién de la Unidn Europea
respecto de la soja transgénica, pretextando que la comi-
sién ad hoc aprobo estaimportaci 6n a su debido momento.
Pero Ilama la atencion que los gobiernos de algunos esta-
dos no tengan posicién propiaformada a partir de criterios
Mas 0 menos rigurosos de caracter cientifico.

En todo caso, estamos ante una soja transgénica que fue
lograda a través de diez afios de trabajo biotecnoldgico y
de unainversion de 13.000 millones de pesetas por una
gran trasnacional de nombre Monsanto célebre en el re-
cuerdo de todos porque fue la que produjo |os agentes na-
ranjas que se utilizaron como defoliantes en la Guerra del
Vietnam. La segunda mayor compafiia agroquimica mun-
dial tiene una gran capacidad propagandistica, por su-
puesto, y una gran capacidad de incidencia no solamente
sobre la politica oficia de Estados Unidos, sino, como es-
tamos comprobando, también en la Union Europea.

Pero aunque solamente fuese por cautela, por un mi-
nimo de actitud de esperar mas tiempo que los diez meses
gue lapropiatrasnacional empled en averiguar sus efectos
nocivos sobre animales, en concreto sobre ratas y pollos,
aunque solamente fuera por eso, y teniendo en cuenta los
gravisimos escandalos y dafios para la salud que se han
provocado a partir, por ejemplo, del efecto de las «vacas
locas», pensamos que los gobiernos deberian tener una ac-
titud muchisimo més prudente.

Ademés, todos conocemos informaciones de reparos
cientificosy ecol 6gicos serios respecto de como puede in-
cidir en los alimentos de consumo humano la utilizacion
de esta soja de caracter transgénico y no hay que olvidar
que el Estado espafiol importa una cantidad de 1.500.000
toneladas de este cered a afio. Si tenemos en cuenta que
ahora esta sojava a ser resistente a roundup ready, que es
el herbicida que emplea esta misma transnacional, aunque
nada més fuera por el herbicida que va perfectamente im-
plicito en las habas que se van a utilizar en la simiente de
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este producto, o incluso en su utilizacion para fines ali-
mentarios, aungue solamente fuera por eso, no yapor €l vi-
rusy la bacteria que se empleo para hacerla resistente a
herbicida, a salud publica no estéa totalmente segura, igua
gue sabemos que tampoco el medio ambiente, en concreto
del Mediterraneo, especialmente caluroso y muy proclive
alareproduccion de estaplanta. Laversion oficial que pre-
texta solamente la decision de la Comision Europea del 3
de abril, que todo € mundo sabe se tomo bajo amenaza de
guerra comercia por Estados Unidos, no deja de ser sor-
prendente. Hay autoridades oficiales del Estado espafiol,
en concreto €l jefe del departamento de genética vegetal
del instituto respectivo, dependiente de la Generalitat de
Catalunya, que efectivamente alertan sobre que hay mu-
chisimas posibilidades de que no sea beneficioso para la
salud ni para el medio ambiente.

Hoy en diaincluso sabemos que la soja, cuando seim-
portasin modificaciones genéticas, y en el puerto de A Co-
rufia somos conscientes de esto, produce gravisimas crisis
asmédticas y respiratorias. Pues bien, parce ser que con la
maodificacion genética que conlleva la soja modificada las
capacidades al ergénicas van aaumentar, precisamente por-
gue los genes extrarios van a modificar e metabolismo en
este sentido alergénico. Eso yaseria por si solo unacautela
grave que tendriamos que tomar. Pero es que ademas sabe-
mos que se estadn importando todas estas cantidades de
soja, en concreto dos barcos en el periodo de diez dias que
Ilegaron a puerto de Barcelona, sin que se advierta que
viene mezclada la semilla no transgénica con la transgé-
nicay, cuando menos, habria que ponerlo por un minimo
incluso de informacién, que yo creo la legislacion oficial
obligariaaéllo, paraquelos consumidores sepamos o que
estamos real mente comprando.

Un dato més claro, es cierto que en la Comision Euro-
pea hubo votos negativos, por 10 menos de Dinamarca 'y
Suecia, cuando menos respecto de que se importase sin
gue fuese indicada clarisimamente en etiquetado especial
lacomposicion delasojadeimportacion. Igual esevidente
que lacompariia Nestlé, en € caso suizo de la casa matriz,
se neg0, posiblemente por presion de laopinidn plblica, a
gue se utilizase esta soja transgénica en productos como
los yogures, las galletas o los chocol ates.

En todo caso, sefiorias, desde el Bloque Nacionalista
Galego pensamos que los alimentos manipulados carecen
de un minimo aval de garantia de inocuidad a largo plazo
parala salud de los seres humanos, y que estamos entre-
gando lo que son realmente responsabilidades politicas y
sanitarias de |os estados a transnacional es muy poderosas
gue no controlan, no tienen interés ni responsabilidad de
ningun tipo respecto al futuro de lo que puede pasar con
esta simplificacion genética y con toda esta, digamos, ac-
tuacion, que si bien esta guiada inicialmente para provocar
mayores ventas de herbicidas y por una simplificacién ge-
nética que se presenta en nombre de la resistencia, no sa-
bemos como vaaincidir, vuelvo arepetir, en lasalud y en
el medio ambiente, cuando si sabemos que la experiencia
acumul ada de muchos afios de agricultura mediterranea ha
Ilevado a que exista fiabilidad respecto de los productos
del campo tal como se vinieron sementando y tal como se

vinieron consumiendo, precisamente con la experiencia
humana acumulada.

Por tanto, sefiorias aunque solamente sea por cautelay
aun basandonos en que puede haber discrepancia cienti-
fica, pensamos que no se debia autorizar laimportacion y
comercializacion de la sojaroundup ready, a igual que no
se debe hacer con el maiz transgénico, y que se debiarecu-
rrir atodos los derechos legales de la legislacién del Es-
tado para no exponer la salud de la poblacion y e medio
ambiente a riesgos innecesarios. En todo caso, se podiair
provocando cuando menos un debate en la Comision euro-
peay hacer uso de los medios legales y de las evidencias
cientificas que responsablemente el Estado espafiol debe
buscar, para que se reconsidere no solamente su decision,
que fue positiva en la Comision Europea, sino ladel con-
junto de la comisién y que no se autorice tan alegremente
esta comercializacion.

Sabemos que es una posicion frontal en contra de todo
tipo de alimentos modificados genéticamente, porque esta
claro que no se sabe su efecto a largo plazo, no a corto
plazo, como estéan comprobando las transnacionales. En
todo caso, hay una enmienda muchisimo mas moderada,
presentada por el Partido Socialista, por el Grupo Parla-
mentario Socialista, que incide en la necesidad de que €
producto esté debidamente identificado y, ademas que en
lainformacion se dé todala composicion del productoy la
modificacion transgénica a que fue sometido. Por otra
parte, que se empiece a garantizar un sistema de evalua-
ciony prevencién cientificaque, en todo caso, alo que son
posiciones tremendamente moderadas, que no van ainha-
bilitar la posicion mas frontal que nosotros queriamos
mantener, si pensamos que es una minimagarantia que por
responsabilidad todos |os grupos parlamentari os debiamos
votar positivamente.

Con esto nos parece suficiente para justificar l1a propo-
sicion no de ley que hemos presentado.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): A
esta proposicion no de ley se ha presentado una enmienda
por parte del Grupo Parlamentario Sociaista. Laenmienda
es de modificacion del punto primero y sustitucién del
punto segundo. Para su defensa, tiene la palabra la sefiora
Pozuelo.

La sefiora POZUEL O MENO: Sefior Presidente, se-
fiorias, el Grupo Socialista ha presentado dos enmiendas a
esta proposicion no de ley del Grupo Mixto, sobre impor-
tacion y comercializacion de la soja transgénica denomi-
nada roundup ready. Con ellas intentamos mejorar la pro-
puesta del Grupo Mixto, con el que coincidimos, como
creo también el resto delos grupos, en la preocupacion por
¢ tratamiento que debe darse alos productos modificados
genéticamente.

Hace aproximadamente mes y medio debatiamos en
esta Comision de Sanidad y Consumo sobre un asunto si-
milar, una propuesta, en este caso del Grupo de Izquierda
Unida, para oponerse alaaprobacion por parte delaUnién
Europea de la comercializacion e importacion del maiz
transgénico de la empresa Ciba-Geigy. En aquella ocasién
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el Grupo Socialista, tras la modificacion producida en el
texto inicial, pudo aprobar dicha proposicién, alcanzan-
dose una situacién de consenso que todos |os grupos mani-
festaron muy deseable en este tipo de asuntos. Espero que
igualmente en esta ocasion pueda llegarse a este consenso.

Pero, sefiorias, entre esta propuesta y aquélla hay una
diferencia fundamental para el Grupo Socialista, la soja
roundup ready ha pasado todos los controles cientificos y
sanitarios establecidos por la Unién Europea, que ha dado
su autorizacion una vez superados todos los protocolos
exigibles y acordados por los distintos paises miembros
para la comercializacion en Europa de esta soja transgé-
nica para el uso humano y ganadero. Por tanto, considera-
mos que este producto redine las garantias exigibles parasu
€oNsSUMO Yy No supone riesgo para la salud humana o ani-
mal, quiero recalcar este planteamiento, porque me parece
grave la manipulacién que desde algunos sectores puede
estar haciéndose. Bgjo €l paraguas de un supuesto cienti-
fismo se estan haciendo llegar mensajes a los ciudadanos
de auténtico catastrofismo. En estas cuestiones, en las que
es muy complejo acceder ala comprension de fendmenos
cientificos tan altamente cualificados, es muy féacil divul-
gar conclusiones erréneas que afectan sensiblemente alos
ciudadanos. Por ello hay que ser extremadamente cautos,
precavidos y rigurosos, para no crear alarmas injustifica-
das; pero también, sefiorias, como corresponsables publi-
cos, debemos ser igualmente cautos, precavidosy riguro-
sos en ofrecer las maximas garantias de seguridad y pro-
teccion ala salud de las personas y del medio ambiente.

En este sentido van nuestras enmiendas. Consideramos
gue de ninguna manera puede ser aceptado que estos pro-
ductos se comercialicen camuflados en € territorio espa-
fiol. EI Gobierno de la nacion debe exigir para su importa-
cion y comercializacion que estos productos vengan per-
fectamente identificados como garantiaineludible paralos
derechos de los consumidoresy, ademés, parano burlar las
propias reglas del mercado. ¢No esunaempresaprivadala
patentadora del producto, la que ha invertido cientos de
millones en su obtencién? Que no eluda, por tanto, €l
riesgo de ser aceptado o rechazado por los consumidores
en € legitimo gercicio de su derecho.

La segunda enmienda, sefiorias, pretende instar a Go-
bierno a establecer un marco reglamentario de control y
evaluacion suficiente sobre estos productos transgénicos,
dado € vacio existente al no estar aln aprobada la norma-
tiva europea sobre nuevos alimentos y nuevosingredientes.

Para finalizar, sefior Presidente, quiero insistir en nom-
bre del Grupo Socialista en la urgente necesidad de seguir
avanzando en estos asuntos. El Gobierno de lanacion debe
aprobar ya el reglamento que desarrolle laLey dejunio de
1994, sobre liberalizacion y comercializacion de organis-
mos modificados genéticamente; regular urgentemente
también el funcionamiento de la Comisién nacional de
bioseguridad, que alin sigue actuando en precario; y, final -
mente, promover la elaboracién cadatres afios del informe
previsto en esta misma Ley, sobre la situacion en nuestro
pais, que permita acceder a estos Diputadosy ala Camara
aunainformacidn precisay rigurosa.

Nada més.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢Gru-
pos que desean fijar posiciones? (Pausa.)

Por el Grupo Vasco PNV, tiene la palabra |a sefiora
Aguirre.

La sefiora AGUIRRE URIBE: Igual que ha hecho la
portavoz del Grupo Saocialista, abogo por mantener un cri-
terio unanime en esta Comision, de la misma manera que
se hizo con otro producto manipulado genéticamente,
como fue el maiz.

En nombre de mi grupo quiero manifestar nuestra preo-
cupacion por la comercializacion de este producto. Es un
temaimportante y hay una preocupacién cadavez més ex-
tendida en toda la poblacion por la creciente manipulacién
genética en la agriculturay por los riesgos que parala sa-
lud de las personas conlleva esta manipulacion; no sola-
mente para la salud de las personas, sino también para €
medio ambiente, que todavia yo creo que es muy pronto
para poder valorar, porque no existen las suficientes con-
clusiones, o con el suficiente rigor, sobre la inocuidad de
estos productos.

Como para nosotros por encima de todo esta la protec-
cion de la salud de las personas, creemos necesario adop-
tar todas las medidas que vayan en pro de alcanzar ese ob-
jetivo. Quiero anunciar, porque también el proponente de
lainiciativalo ha planteado, €l voto afavor delas enmien-
das que presenta el Grupo Socialista con relacion alapro-
posicién no de ley del Grupo Mixto que debatimos en este
momento en Comision.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por €l
Grupo Catalan de Convergénciai Unid tiene la palabra la
sefiora Amorés.

LasefioraAMOROS | SANS: Nuevamente debe tratar
esta Comision acerca de la importacion y uso de cultivos
cuyas semillas han sido manipuladas genéticamente y que
conocemos bajo el nombre de productos transgénicos.

Como es sabido, dichos cultivos vegetales provienen de
semillas a las cuales se les ha modificado su material ge-
nético mediante su ateracion o la introduccion de uno o
varios genes de otras plantas. Tales alteraciones se buscan
paralograr un determinado fin, como resistenciaalas pla-
gas, a clima, mejor aspecto comercial; generalmente, 10s
fines que se persiguen son comerciales, ahorro de agua, et-
cétera. Eso hace dificil predecir si en la apariencia se han
logrado o no los efectos buscados, 10 que no se puede sa-
ber inmediatamente es si aparte de los que se querian sal-
dran otros no deseados, y si pueden ser perjudiciales.

Sefiorias, toda innovacion tiene sus riesgos y en parte
debemos asumirlos con conocimiento de causa, es decir,
sabiendo cuales son | os riesgos que queremos aceptar.

La autorizacion de comercializacion de la soja modifi-
cada genéticamente se ha realizado de acuerdo con €l pro-
cedimiento previsto por la Ley 15/1994, del 3 de junio.
Este procedimiento exhaustivo estudia todas las posibles
repercusiones sobre la salud humanay el medio ambiente.
Asi, mediante esta decision dela Comision de 3 de abril de
1996 autorizala comercializacién de este producto, yaque
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textualmente no hay razones para creer que laintroduccién
en la soja de genes que codifican la resistencia del glifos-
fatoy el péptido de transicion del cloroplasto tengan efec-
tos perjudiciales para la salud humanay el medio am-
biente.

Es decir, este producto ha pasado los informes favora-
bles de los Ministerios de Sanidad y Agricultura de Esta-
dos Unidos, y losfiltros de los expertos de la Union Euro-
pea; deberiamos tener en cuenta también |os motivos posi-
tivos que nos aporta e cultivo de transgénicos para paliar
el grave problema de alimentacion en el Tercer Mundo.

El tratamiento transgénico de diversos cultivostiene un
lugar también en el escenario de lainvestigacién contrala
escasez futura de alimentos bésicos como los cereales. Es
un hecho conocido que la produccion de los tres cultivos
mas importantes de |os paises desarrollados, €l arroz, €l
trigo y el maiz, ha descendido de manera aarmante, en es-
pecia porque Estados Unidos, € primer exportador mun-
dial detrigo, ha producido menos cantidad de este cereal a
causa del persistente mal tiempo sufrido. A esto se ha su-
mado lasituacion politico-socia delos paises delaantigua
URSS y la politica de subvencién de la Union Europea
destinada aladisminucién de aquel cultivo. Se calculaque
para el afio 2010 China necesitaraimportar 43 millones de
toneladas de cereales para alimento basico de su pobla-
cion, y que el ritmo descendente de laactual produccion no
permitird su abastecimiento. Al respecto puede ser de inte-
rés recordar que el descenso del cultivo de cereales in-
fluye, sin duda, en la cadena alimentaria humana. Son ne-
cesarios dos kilos de grano para producir un kilo de pollo,
y siete kilos de grano para hacer un kilo de buey.

Sefiorias, desde €l Grup Parlamentari Catala creemos
gue estas técnicas pueden aportar ventajas medioambien-
tales, como reduccion del uso de pesticidas e insecticidas
toxicos, ahorro de agua, pero alin mas importante esla po-
sibilidad de adaptar al suelo este cultivo, dando oportuni-
dad a producirlo all4 donde fuera necesario. Por esto vota-
remos en contra de laproposicion no de ley presentada por
e Grupo Mixto.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por €l
Grupo Parlamentario Popular tiene lapalabra el sefior Bur-
gos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Sefior Presidente, se-
fiorias, mi grupo comparte algunas de las manifestaciones
que se harealizado alo largo de la sesién, sobretodo enlo
gue hace referencia a la preocupacion que todos sentimos
por algunas noticias y algunos posicionamientos publicos
gue se vienen produciendo en las Ultimas semanas en rela-
cion con la comercializacion en Espafia de lallamada soja
transgénica. (El sefior Presidente ocupa la Presidencia.)

Yo creo gque tenemos todos que utilizar €l foro privile-
giado que nos da esta Comisién de Sanidad y Consumo del
Congreso de los Diputados para intentar centrar la cues-
tién, paraintentar debatir con rigor y con seriedad sobre
este problemay para transmitir a la poblacién un criterio
de tranquilidad. Tranquilidad porque a lo largo del proce-
dimiento que se ha venido realizando, tanto en la Unién

Europea como en nuestro pais, en relacion con la comer-
cializacion de esta soja transgénica se han cumplido estric-
tamente todas las garantias y no existe ningun tipo de evi-
denciafundamentada que pueda suponer un riesgo, un per-
juicio parala salud o para el medio ambiente en nuestro
pais. En ese sentido convendria repasar una parte de ese
procedimiento, yo creo que precisamente para intentar
aclarar algunos de los extremos que se han citado y para
profundizar en esa sensacién de tranquilidad.

Todo este procedimiento esta sujeto a la Directiva
90/220, sobre liberacién intencional en el medio ambiente
de organismos manipulados genéticamente, que establece
con absoluta precision cuales son las evaluaciones a que
deben ser sometidos estos productos, con vistas precisa
mente ala prevencion de |os riesgos que puedan derivarse
para el medio ambiente y parala salud humana, y asi-
mismo en un contexto medioambiental . La autorizacién de
comercializacion precisamente se realiza después del cum-
plimiento estricto de estos procedimientos de evaluacion
previsto en ladirectiva. Y ése es € caso que nos ocupa. A
solicitud de un Estado miembro de la Union Europea, €l
Reino Unido, se iniciaron los procedimientos comunita-
rios para permitir esa comercializacion, y después de que
se abriera un plazo de alegaciones de todos y cada uno de
los paises, la propia Comision Europea dictaming que esta
sustancia no supone ningln tipo de riesgo para los ciuda-
danosy para el medio ambiente.

Esta primera conclusién yo creo que tiene que ser ab-
solutamente clara porque, como bien diceladecision dela
Comision Europea, no hay ninguna razén para creer que
laintroduccion en la soja de los genes que codifican lare-
sistenciaal glifosfato y el péptido de transicion del cloro-
plasto vaya a tener efectos perjudiciales parala salud hu-
manay el medio ambiente. También dice & dictamen de
la Comision que no existen razones de seguridad que jus-
tifiquen la separacion del producto de otras semillas de
soja.

Se ha hablado agui de que la comercializacién se hace
con oscurantismo. En la proposicion no de ley se dice que
se pretende camuflar la sojamodificada. Hay que decir que
en los Estados Unidos, y al hilo de lo que dice ladirectiva
y la decision de la Comisién, no hay ninguna razén para
justificar la separacion en origen de ese producto y su co-
mercializacion. Por tanto, no estamos ante un procedi-
miento de camuflaje, sino ante un procedimiento absoluta-
mente conforme a la legislacion vigente en el &mbito co-
munitario. Y esto también conviene precisarlo y trasladér-
selo alaopinidn publica. Se ha hablado de evidentes ries-
gos, nunca demostrados, nunca evidenciados. Se ha ha-
blado de repercusiones negativas derivadas de la descarga
en los muelles espafioles del cargamento de soja que puede
provocar reacciones al érgicas en la poblacién. Habria que
decir entonces que no nos estamos oponiendo a la soja
transgénica, sino atodo tipo de productos, y no solamente
ala soja sino también a otros muchos cereales y a otros
muchos productos de esta indole que también provocan re-
acciones alérgicas. Como no creo que éste sea €l caso para
discutir estas cuestiones, no me parece un argumento fun-
damental en el asunto que estamos debatiendo.
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En relacion con el comportamiento de Espafia en su dia
(y convienerecalcar que todo este procedimiento serealiza
mientras el Gobierno socialista estaba a frente del pais,
por tanto conviene recalcar que no eran exactamente las
mismas | as posi ciones que se mantenian hace tan sélo unos
meses que las que se mantienen ahora), nuestro pais cum-
pli6 exquisitamente todos |os pasos que se plantean en la
directiva. Hicimos las objeciones que nos parecian conve-
nientes; hicimos también como pais un llamamiento a que
€ etiquetado de los productos manipulados genéticamente
pudiera contener algun tipo de referencia a esa condicion,
y ciertamente nosotros, el Grupo Parlamentario Popular,
compartimos la posibilidad de que, con vistas a garantizar
precisamente unamayor informacién delos consumidores,
se pudieran iniciar actuaciones por parte del Gobierno en
la busqueda precisamente de un reflejo en € etiquetado de
este tipo de composicién. Ahora bien, conviene precisar
que no es posible, tal y como pretende la enmienda del
Grupo Socialista, en ningln caso condicionar su entrada
en el mercado europeo através de Espafiay su comerciali-
zacidn en nuestro pais ala existencia de ese etiquetado. Y
no es posible por o que dispone precisamente la decision
y las conclusiones de la Comision Europea, ala que nues-
tro pais esta absolutamente obligado y de la que no pode-
mos detraernos en ninguin caso, que autorizaformal einex-
cusablemente la comercializacién de este producto en to-
dos los paises de la Unidn; ademés, no solamente de una
variedad de producto sino cualquier producto, cualquier
progenie derivada de | os cruces de éste con cualquier linea
de soja producida de formatradicional. Esto es o que ex-
presamente permite y favorece el dictamen de la Comi-
sién. A eso estamos sujetos, y no es posible que nuestro
pais proponga ningln tipo de restriccion unilateral alali-
bertad de comercio y alalibertad de movimiento de mer-
cancias y de productos en €l seno de la Unién Europea, s
no es acogiéndonos a una clausula de salvaguardia que
sdlo se puede utilizar cuando existan evidencias cientificas
objetivas, documentadas y técnicamente soportadas que
puedan hacer valer una posicién en contrario.

El Blogue Nacionalista Galego nos solicita que esas
evidencias se busguen, como si de alguna manera se estu-
viera proponiendo que si no se buscan se realicen a mar-
gen de larealidad. Es decir, si no encontramos evidencias
cientificas, y no las hemos encontrado ni Espafia ni ningin
otro pais, pues nos las inventemos para que de alguna ma-
nera se frene esta comercializacion. Eso no es posible, se-
florias. Su comercializacion es perfectamente factible, per-
fectamente obligada, conforme a la legislacion vigente.

Creo que convendria hacer algunas precisiones sobre
los argumentos del portavoz del Bloque Nacionalista Ga-
lego, que plantea una perspectiva yo creo que excesiva-
mente alarmista. Es verdad que tiene unos ingredientes
gue hacen relativamente facil para algunos grupos utilizar
un planteamiento rayano en la demagogia. Es verdad que
se mezclan los americanos, que siempre son un ingrediente
esencial para este tipo de planteamientos, las multinacio-
nales, que no 1o son menos, experimentos genéticos, toxi-
cidades nunca probadas, nunca demostradas, pese aque en
los Estados Unidos hace més de quince afios que se esta

consumiendo este tipo de productos sin que se haya evi-
denciado ninguna repercusion negativa para los ciudada-
nos, habitos de consumo, incluso puestos de trabajo que
podrian quedar afectados por laentrada de este tipo de pro-
ductos en nuestro pais. En definitiva, sefiorias, y como no
estamos hablando de ningin Expediente X sino de algo
gue esta presente en el mercado, que esta presente en la so-
ciedad desde hace muchos afios y sin ninguna evidencia
concreta en contrario, es por |o que mi grupo entiende que
hay que desestimar esta proposicion.

Pero ademas lo hacemos siguiendo recomendaciones
de organismos internacional es de absol uta competencia en
estamateria. No hace demasi adas fechas, la propia cumbre
delaFAO, en Roma, albergaba en una de sus conclusiones
extraordinarias esperanzas en el uso futuro de los organis-
mos modificados genéticamente, precisamente para paliar
los problemas de desabastecimiento alimentario en am-
plias zonas de nuestro planeta. Y la FAO no es un entidad
gue actlie improvisadamente 0 con escaso rigor. Precisa-
mente muchas de sus conclusiones, en otras ocasiones, han
sido utilizadas por los grupos parlamentarios para justifi-
car posicionamientos politicos. En este caso conviene re-
cordar que quienes abogamos por una defensa del medio
ambiente, quienes abogamos, ademas, por unas oportuni-
dades de desarrollo tecnol 6gi co que puedan atgjar un grave
problema como el del desabastecimiento alimentario en
amplias zonas del planeta, no podemos volver la espaldaa
una posibilidad como la que abre la de | os organismos mo-
dificados genéticamente. Precisamente unade las posibili-
dades que abre este tipo de organismos es €l que, através
de su uso, empecemos a ho utilizar tantas cantidades de
herbicidas, tantas cantidades de plaguicidas, tantas canti-
dades de productos quimicos como en este momento se es-
tén utilizando en la agriculturay en el desarrollo de pro-
ductos cereadlisticos 0 de cualquier otra indole en nuestro
paisy en otros paises. Precisamente laintroduccion de este
tipo de sustancias puede contribuir a que estos productos
se utilicen en menor cantidad y con un mayor grado de
control también cientifico y tecnolégico con respecto a
gue se esta usando en estos momentos.

Entendemos, parafinalizar, que sin embargo es posible
pretender, es posible —y mi grupo comparte esa posi-
cion— llegar a un compromiso, no sé si formalizado en
una enmienda transacciona o no, en todo caso manifes-
tado con toda claridad por el Grupo Parlamentario Popular,
en relacion con laoportunidad de que los consumidores es-
pafioles puedan tener unainformacion veraz, rigurosa, que
no suponga ningun tipo de discriminacion con respecto a
estos productos, sino que les suministre una informacién,
una documentacién que puedan utilizar para ejercer con
plena capacidad su libertad de opcion en el mercado. Y en
ese sentido €l Gobierno esta dispuesto a estudiar |a posibi-
lidad de introducir algun tipo de informacion en € etique-
tado que explicite si estos organismos han sido sujetosaal-
guna modificacion genética en su configuracion.

En todo caso, tampoco podemos estimar |a segunda en-
mienda del Grupo Parlamentario Socialista porque, como
es de todos conocido, como esta absolutamente contras-
tado por esta Comisién en debates anteriores, esta a punto
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de aprobarse por parte de la Comisién Europea un regla-
mento sobre nuevos alimentos que seria precisamente €l
gue incidiria en la normativa que esta enmienda pretende
gue desarrolle el Gobierno. Como todo el mundo sabe,
como saben sus sefiorias, los reglamentos, a diferencia de
las directivas, son de aplicacion automética, son de aplica-
cion obligatoria; no son objeto de debate en los paisesni en
los parlamentos, no son objeto de ninguin tipo de trasposi-
cion modificada o de enmienda en el procedimiento. Por
tanto, en muy pocas semanas, tal y como se ha anunciado
en reiteradas ocasiones por la Comision Europea, vera la
luz ese nuevo reglamento europeo de nuevos alimentos
que contemplara las previsiones sobre esos mecanismos
gue atiendan la probleméti ca que nos ocupa. Pretender que
el Gobierno espafiol en estos momentos desarrolle un re-
glamento al margen del comunitario, primero, es una pre-
tension absolutamente injustificada, es una pretension
inviable y es una pretensién que no daria ningin fruto,
puesto que en el momento en que entrara en vigor €l co-
munitario el reglamento nacional gquedaria absolutamente
fuerade juego.

Por estasrazones, yo creo que fundamentadas no sdlo con
respecto a la normativa europea, sino también intentando
tradadar esainformacion veraz y ese compromiso con € ri-
gor y con la seriedad que caracterizad Grupo Parlamentario
Popular, es por |o que queremos desestimar laaprobacion de
lapropaosicion y de las enmiendas presentadas.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Rodriguez, tiene lapa
labra alos efectos de si acepta 0 no las enmiendas presen-
tadas por el Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior RODRIGUEZ SANCHEZ: Sefior Presidente,
por supuesto que aceptamos las enmiendas presentadas por
el Grupo Parlamentario Socialista, porque al margen —ya
lo dije en mi intervencién— de que hay posicionamientos
cientificos claramente enfrentados (y desde el punto de
vistadel Blogue Nacionalista Galego no se puede decir que
sean responsables los que avalan la posicion oficial eirres-
ponsables los que la critican), cuando menos hay una ga-
rantia, y es que muchos de los que critican la importacion
de estos productos curiosamente no solo son de entidades
privadas, sino algunos de ellos de entidades publicas, mien-
tras que las voces positivas todas estan vinculadas de una
forma bastante directa alos gobiernos.

Las enmiendas del Grupo Parlamentario Socialista nos
parece que son importantes porque sitlian el debate, pri-
mero, aun nivel tan elemental como el derecho del consu-
midor a saber 1o que compray, en segundo lugar, en la
obligacion del Estado respectivo a unas reglas de juego
minimamente responsables. Y aqui quiero hacer unarefe-
rencia. Nuestra actitud no esta guiada por una posicion de-
magogica previa respecto de las multinacionales, sino por

una cuestion bésica, y es que las multinacionales no cam-
pen por sus respetos y que estén sometidas a una legisla-
cion que segun los Estados adn existe, no fue derogada. Yo
veo que no solo los alimentos sino muchos otros productos
tienen la composicion que figura. Por tanto, es bastante es-
camante y sospechoso esta reincidencia en no querer asu-
mir una responsabilidad estatal, que no solamente es de la
Union Europea, sino también del Estado espafiol, y que
tiene un margen de legalidad hoy paraimponerlas quiere
actuar con un minimo de autonomia politica. Ahora bien,
sl no quiere actuar y todo lo que digan en la Union Euro-
pea esta bien, barbaro.

Para acabar solamente quiero decir una cosa. A noso-
tros nos parece irresponsable que en una situacion econo-
mico-politica como la que estamos viviendo, después de
las experiencias practicas de atentados gravisimos contra
lasalud publica, que si pasaron por avales, o por |o menos
por silencios, de las autoridades comunitarias respectivas,
se esté actuando con igual dejacion respecto de productos
gue cuando menos hay sospecha. Dejémoslo en esto:
cuando menos hay sospecha.

Por tanto, nosotros volvemos a decir que estamos de
acuerdo con las enmiendas. Preferimos que se voten las
enmiendas del Partido Socialista porque sitdan la cues-
tién a un nivel elemental, totalmente legal y no contra-
dictorio con lo que es la palitica de la Unidn Europea en
este momento. Y queremos decir que nuestra perplejidad
no es nuestra, es la de la sefiora Tocino cuando anda di-
ciendo que aver si se aprueba el maiz transgénico, y que
ella es favorable a que figure la composicién del pro-
ducto en el etiquetado. Pues si ellaesfavorabley el Go-
bierno espafiol es favorable, instemos a que se concrete
en una préctica evidente, porque me imagino que algo
pintamos en la Unién Europea, no solamente aceptar lo
gue nos echen.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Rodri-
guez.

Finalizado el debate, pasamos a la votacién de la pro-
posicién no de ley sobre oposicion alaimportacion y co-
merciaizacion de la soja «roundup ready», con la acepta-
cion por parte del grupo proponente de las enmiendas pre-
sentadas por € Partido Socialista.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado: vo-
tosafavor, 16; en contra, 20.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada la proposi-
cion no de ley sobre la oposicion a la importacién y co-
mercializacion de la soja «roundup readys.

Terminado €l orden del dia, selevantalasesion.

Eralaunay veinte minutos delatarde.



