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Seabrelasesion alas cuatroy quince minutosdela
tarde.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE MEDIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS PROPUESTAS DE LA PARTE TER-
CERA DEL INFORME ELABORADO EN LA V
LEGISLATURA POR LA PONENCIA ESPE-
CIAL EN RELACION CON EL SINDROME DEL
ACEITE TOXICO. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE |Z-
QUIERDA UNIDA-INICIATIVA PER CATA-
LUNYA. (Numero de expediente 161/000341.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la Comisién de Sanidad y Consumo con €l orden del dia
gue obra en poder de SS. SS.: Debate y votacién, en su
caso, de las proposiciones no de ley, dando comienzo con
la proposicion no de ley sobre medidas para el cumpli-
miento de las propuestas de la parte tercera del informe
elaborado por laV Legislatura en la ponencia especial en
relacion con € sindrome del aceite téxico. El autor propo-
nente de la proposicién no de ley es el Grupo Parlamenta-
rio Federal de lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya.

Antes de dar la palabra a la sefiora Maestro, quiero co-
municarles que, por acuerdo de los portavoces, si no hay
inconveniente por parte del resto de los miembros de la
Comisién, lavotacion la efectuariamos al finalizar lastres
proposiciones no de ley. ¢Estamos de acuerdo? (Asenti-
miento.) Tiene la palabra la sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: En primer lugar,
gueria hacer mencidn que esta proposicién no de ley tiene
fecha de entrada en e Congreso en enero de 1997. Llamo
laatencion sobre el retraso manifiesto en latramitacion de
iniciativas parlamentarias en esta Comisién, que yo creo
gue esta haciendo un grave menoscabo de sus funciones de
expresién de la voluntad politica de los grupos parlamen-
tarios que la constituimos y por lo tanto de la credibilidad
misma del Congreso de los Diputados a la hora de hacer

expresion de las mismas. Dado, ademas, que mi grupo par-
lamentario no forma parte de laMesa del Congreso, apro-
vecho este turno para hacer una peticién expresa de agili-
dad en la tramitacion que permita que una Comisién que
no tiene una cantidad exagerada de iniciativas puedallevar
sus asuntos mas a dia, de maneraque €l interés de los ciu-
dadanos pueda verse reflgjado en ellos, en lamedidaen la
gue los grupos parlamentarios podamos ser su expresion.

No obstante, curiosay coincidentemente, la reapertura
del juicio por €l aceite toxico havuelto atraer alaactuali-
dad informativa un problema que las Ultimas generaciones
de diputados en esta Camara tuvimos ocasién de compro-
bar exhaustivamente en una ponencia parlamentaria que,
como todas, llevé un trabajo muy importante y un tema de
dedicacion muy serio. (Rumores.)

En cuanto a lainsuficiencia de la puesta en practica de
las propuestas de la ponencia parlamentaria, que se sustan-
ciaban en su parte tercera, significativamente aguellas que
tenian mas contenido novedoso, todos pudimos comprobar
alolargo delostrabajos de la ponencia que evidentemente
los Gobiernos sucesivos habian puesto en marcha algunas,
habia graves insuficiencias en otras y, sobre todo, habia
demandas que se centraban, ami juicio, en un hecho cen-
tral, del que se derivaban las insuficiencias en materia de
prestaciones econdmicas, en materiade investigaciony en
materia de asistencia sanitaria, que hacian que si bien las
diferentes administraciones habian dedicado una cantidad
muy considerable de fondos... (Rumores.)

Pido el amparo del sefior Presidente porque me siento
muy sola hablando.

El sefior PRESIDENTE: Lo tiene.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Deciaquealo largo
de los trabajos de la ponencia pudimos comprobar que si
bien no habiafaltado algo que podriallamarse generosidad
por parte de las diferentes administraciones a la hora de
atribuir fondos para las diferentes prestaciones a los afec-
tados por € sindrometéxico, lafalta de coordinacion entre
administraciones podia transformar fécilmente esa genero-
sidad en despilfarro, por un lado, de fondos publicos, y por
otra parte en una fuente constante de insatisfaccion, con la
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correspondiente reivindicacion por parte de los afectados.
Concluiamos, ademas, que no era aumento en el destino
presupuestario de fondos lo que fundamental mente hacia
falta, sino que setrataba de tomar medidas de coordinacion
administrativa.

En esta exposiciéon yo no voy a cansar a SS. SS. ha-
ciendo unareivindicacion exhaustivani un andlisis de cada
una de las propuestas de dicha ponencia, desde el su-
puesto, compartido por mi, de que muchas de ellas eran
meras declaraciones de intenciones 0 mera instancia a la
Administracion a continuar o arealizar con mayor eficacia
lo que ya se venia haciendo.

Lo que queda, por lo tanto, es lo fundamental. Lo que
hasta el dia de hoy no se hallevado a cabo es la constitu-
cion de los entes administrativos de caracter interministe-
rial capaces de asegurar un nivel suficiente de coordina-
cion entre el cuerpo directivo deinvestigacion del Instituto
de Salud Carlos |11, gue me constaque existey quetrabaja,
pero que una vez mas, como ya parece ser €l sino fatidico
detodo lo relacionado con € sindrome toxico, trabajaasu
aire, de manera descoordinaday sin que tenga posibilidad
de emitir orientaciones capaces de ser tenidas en cuenta
por las diferentes administraciones sanitarias con compe-
tencias en € tema, ni a su vez recibir orientaciones politi-
cas, de politica sanitaria, de politica de investigacion, ca-
paces de adecuar su trabajo alas prioridades y a las nece-
sidades de investigacion del sindrome toxico.

Quiero sefialar asimismo que otro de los elementos fun-
damentales de coordinacion, como es la unificacion en un
solo censo de los diferentes censos existentes, tampoco se
ha llevado a cabo. De ahi que otras muchas descoordina-
ciones entre administraciones en relacion con discapacida-
des, en relacion con prestaciones, en relacién con la aten-
cion sanitaria, tampoco hayan podido llevarse a cabo. Y
sefialar finalmente que al margen de todo esto querria,
aprovechando este tramite, obtener informacion, de la que
carezco hasta este momento, acerca de decisiones normeati-
vas 0 de orientaciones a la Administracion sanitaria ala
horade llevar a cabo la protocolizacién y larelacion entre
la Administracién sanitaria y la prestacién econémica del
sindrome toxico.

Por todo €llo, sefiorias, es por lo que creo que es perti-
nente el que una proposicion no de ley que se sitda estric-
tamente en el dmbito de consenso parlamentario, que ca-
racterizo los trabajos de la ponencia en la legislatura pa-
sada, pueda ser aprobaday con ello contribuyamos a hacer
eficaces los tiempos destinados a trabajos parlamentarios
por los diferentes grupos parlamentarios y, |0 mas impor-
tante, a satisfacer las necesidades y las demandas de un co-
lectivo especialmente golpeado, como es e de los afecta-
dos por €l sindrome téxico.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de ley
se ha presentado una enmienda por parte del Grupo Parla-
mentario Popular. Para su defensa, tiene la palabra el sefior
Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Laverdad es que
cuando uno lee la proposicion no de ley presentada por €

Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya tiene
una primera sensacion y esa sensacion es que el Gobierno
desde 1995, concretamente en el mes de septiembre, no ha
tomado ninguna actitud en relacion alas medidas que por
unanimidad esta Comision adoptd paratratar €l sindrome
del aceite toxico. Estas medidas eran de caracter general,
medidas sanitarias y de investigacion y también de indole
educativa y social. Es decir, que €l Gobierno del Partido
Socialistay €l Gobierno del Partido Popular no habian he-
cho nada en relacién con este asunto. Sin embargo, de la
interpretacion y de la aportacidn que acaba de hacer ahora
la Diputada proponente, la situacion se acerca mucho més
alaredlidad. Y yo le quiero agradecer tanto € tono como
el fondo ala sefiora Maestro.

Lasituacion rea en e dia de hoy esla siguiente, sefio-
rias. El Gobierno, y me estoy refiriendo ala épocadel Go-
bierno socialistay también ala época del Gobierno popu-
lar, haactuado en las cinco vertientes y ha actuado, de una
u otra manera, en las 22 propuestas que la Comision una-
nimemente venia a exigir del Gobierno. Unas de €ellas se
han realizado completamente; otras estén en este momento
realizandose; y las Ultimas, en fin, estdn en periodo de es-
timacion y de programacion, después de ulterior estudio.

Sin pretender ser exhaustivo, quiero manifestarles, para
general conocimiento de todos los miembros de la Comi-
sion y delaopinion publicaen general, algunas de las me-
didas que se han llevado a cabo. Medidas de atencidn pri-
mariay de atencion especializada, con favorable acogida
por parte de los afectados y de sus familiares, con una pro-
tocolizacion sistematizada y una atencion con tarjeta sani-
tariadiferencial paraaguellos pacientes que, en su libertad
y respetando la confidencialidad, 1o han pedido. Intensas
acciones de mejora de la coordinacion en la asistencia pri-
mariay especializada, con una dotacion adecuada de me-
diosy de persona en la consulta del Hospital 12 de Octu-
bre, en la que en el afio 1996 se han visto 535 pacientes,
con un total de 647 consultas protocolizadas.

En e campo de la investigacion se han mantenido los
fondos y las lineas de investigacion, no solamente en los
acuerdos del FISy dela OMS, sino también con €l centro
de control y de prevencion de Atlanta, que no solamente se
haprolongado €l acuerdo, sino que ademas hay una adenda
con dos nuevas lineas de investigacion bajo la direccion
del Instituto Carlos Il para determinar la causa Ultima de
este sindrome del aceite toxico, cuya causa original toda-
viano esta bien definida pero que tiene mucho que ver con
el aceite de colza desnaturalizado con un 2 por ciento de
anilina.

En otro orden de cosas, € Instituto Carlos |11 ha creado
el centro de investigacion sobre € sindrome del aceite to-
Xico, como nos conto € director general en su reciente vi-
sitaa esta Comision, que haquedado constituido en dosra-
mas. Una vertiente central, fundamentalmente de accion
coordinadora y de investigacién, y otras, con una asisten-
cia periférica, ubicadas en determinados centros de salud
dependientes del Insalud.

En diciembre de 1996 se acordd, entre el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociaesy distintos ayuntamientos dela
Comunidad de Madrid, nueve en concreto, prorrogar los
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convenios de colaboracion con los distintos servicios de
accion social de estos municipios. Asimismo, se han am-
pliado los convenios de colaboracién con otras institucio-
nes de distinto &mbito, entre ellas |as diputaciones de Gua-
dalgara, Palencia, Burgos, laJuntade Castilla-LaMancha,
y en los proximos meses se realizaran los acuerdos con €l
resto de las provincias de Castillay Ledn.

Se han llevado a cabo diversas reuniones periddicas con
los afectados, con las federaciones y asociaciones de am-
bito provincia y nacional que entienden de estamateria. Y
me estoy refiriendo a las organizaciones de Leén y Sala-
manca, a la coordinadora nacional, etcétera. Asimismo te-
nemos datos del curso 1995-96, en relacion con laidentifi-
cacion de los alumnos afectados, 479 en concreto, con un
seguimiento de su rendimiento escolar, en el que existen
cierto tipo de anomalias o de bajo rendimiento escolar que
afecta aproximadamente a 109 alumnos, y estamos pen-
dientes en el afio en curso de valorar definitivamente este
curso escolar paratomar las medidas adecuadas.

Y por dltimo, sin ser exhaustivo, repito, se esta proce-
diendo en este momento a analizar los distintos aspectos
para determinar aquellos pardmetros que sean necesarios
para evaluar adecuadamente la mortalidad y la morbilidad
de los pacientes af ectados por este sindrome en relacién
con la poblacion general.

Paraterminar, y enlalineadeinformacion que pediala
sefiora Maestro, en los pasados meses se han llevado a
cabo diversas reuniones en la direccion general de orde-
nacion de la Seguridad Social entre representantes de los
ministerios que han venido trabajando en el sindrome del
aceite téxico, con laintencion de cumplir otra de las peti-
ciones gue se hacia, que era la de la creacion de una co-
misién interministerial de seguimiento del sindrome t6-
xico. Estas reuniones han finalizado con la creacién deun
proyecto, de orden del Ministro de la Presidencia, que
veralaluz en los préximos meses, en la que se creala co-
mision interministerial de seguimiento, que quedaria ads-
critaala secretaria de Estado de la Seguridad Social y en
la que estarian representados, por lo tanto sentados a la
mesa, representantes de las unidades de la subdireccion
general de atencién primaria del Instituto Nacional de la
Salud, de la subdireccion general de atencion especiali-
zada, del centro de investigaciones del sindrome del
aceite toxico, de la subdireccion general de educacién es-
pecia y atencion aladiversidad del Ministerio de Educa-
cion y Culturay de la subdireccién genera de programas
de servicios sociales del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

Creo que con esto se justifica perfectamente la en-
miendaque hapresentado el Grupo Parlamentario Popular,
gue espero sea aceptada por el grupo proponente y que
cuente con el beneplécito de todos |os grupos politicos. En
mi intervencion, sefior Presidente, he querido dejar bien
claro cud eslasituacion actual. Creo que se ha trabajado,
creo que se esta trabajando y creo que todos debemos tra-
bajar en conjunto para que se cumplan la totalidad de las
medidas que la Comision de Sanidad del Congreso de los
Diputados pidi6 a Gobiernoy para que los nuevos descu-
brimientos que las lineas de investigaci 6n existentes apor-

ten alos enfermos de este sindrome tengan consecuencias
beneficiosas paraellos.

El sefior PRESIDENTE: A losefectosde laaceptacion
0 no de la enmienda presentada por € Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra la sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Estaba esperando
por s habia el turno de toma de posicion de otros grupos,
pero en cualquier caso, en aras de ese consenso y parain-
centivar el caracter mégico de la presentacion de proposi-
ciones no de ley, que aceleran notablemente trdmites ad-
ministrativos, por supuesto tengo mucho gusto en aceptar
la enmienda del Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar po-
sicion? (Pausa.) Por el Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra la sefiora Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefiorias, hoy
recibimos con satisfaccion estainiciativa, que no es sino
continuar el compromiso que por unanimidad y por con-
senso aprobd esta Comision en un tema que desgraciada-
mente nos ha ocupado y nos ha preocupado frente ala ul-
tima década més 0 menos. Recibimos igualmente con sa
tisfaccion del portavoz del Grupo Parlamentario Popular
gue por fin (espero que me perdonen esta licencia), y es-
pero que sirva de precedente, haya descolgado de los 40
principal es lafamosa cancién que lleva por titulo La culpa
fue del anterior. Hemos pasado a reconocer un esfuerzo de
toda la sociedad, de los Gobiernos anteriores y de todo el
Parlamento. Porque, sefiorias, yo tampoco voy a entrar en
la historia, pero si que recordemos que el 23 de mayo de
1984 esta Camara aprobo por unanimidad un conjunto de
actuaciones que iban referidas a medidas de carécter gene-
ral, a medidas educativas, a medidas sanitarias, a medidas
economicas, de investigacion, etcétera, a objeto de paliar
los dafios sufridos, ya que desgraciadamente no podiamos
devolver ni lavida ni la salud a quienes la perdieron por
tan desgraciada intoxicacion. Entonces, a lo largo de toda
esta década, toda la sociedad espafiola y todos los grupos
parlamentarios se han esforzado 16gicamente porque se
dieraunaatencion, lamejor posible, laméas completa posi-
ble, a estos afectados.

Esta Comisién de Sanidad, el 13 de septiembre de
1995, aprobd una proposicion no de ley que dio lugar aun
informe con dos partes fundamentales. Por una parte, si re-
cuerdan, se referiaa grado de cumplimiento de los com-
promisos adquiridos por el Parlamento en 1984, y la se-
gunda parte aincidir en aquellas medidas que todavia no
estuvieran satisfactoriamente cumplidas o recursos que no
estuvieran satisfactoriamente cubiertos o pudiéramos ver
qué eslo que estaba ocurriendo, para aumentar el grado de
satisfaccion delos usuarios, que sin dudatodavia no tenian
un grado de satisfaccion adecuado.

Recordando un poquito y muy brevemente algunas de
las intervenciones de la ponencia, voy a recordar sola-
mente lo que resaltamos como fruto del consenso, que fue
gue en las conclusiones comprobamos todos |os grupos
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gue esas conclusionesy esas propuestas no suponen gran-
des innovaciones —lo decia también la sefiora Maestro,
estamos de acuerdo— respecto a los acuerdos gque ya se
venian llevando a cabo desde 1984, pero si pretendian ser
instrumentos de mejora, de coordinacién, de megjora de la
atencion, de mejorade la eficaciay de la eficiencia de los
recursos gue se venian desarrollando. Y quiero citar expre-
samente al autor de aquella proposicion no de ley, el sefior
Hinojosa, que decia, ademas, que quizalo que més se ha
bia notado eran las disfunciones que existian en cuanto ala
coordinacién y quiza falta de carifio, falta de didlogo con
las organizaciones de afectados. Y esto se tenia que tradu-
cir quiza en las medidas organizativas principales, en
aguellas medidas de caracter general que hoy seguimos
echando de menos.

Estoy de acuerdo con la sefiora Maestro —si bien es
cierto que e portavoz del Grupo Popular ha descolgado la
cancién—, pero sin embargo voy a permitirme un pequefio
recordatorio de qué es lo que ocurrid, porque fue en di-
ciembre de 1995 cuando finalmente se aprueba este in-
forme de la ponencia y |6gicamente en enero de 1996,
cuando se disuelven las Camaras, un gobierno en funcio-
nes no podiatomar, o por |0 menos consider6 desde su res-
ponsabilidad que no iba a tomar medidas administrativas
que afectaban a organigrama del Ministerio de Sanidad o
a otro ministerio. Sin embargo, si se tomaron otras medi-
das, como fueron las instrucciones a Insalud a objeto de
revitalizar un poquito todas las circulares que les pedian
gue estuvieran alerta atodas |as demandas de | os afectados
del sindrome toxico, medidas que afectaban también a la
mejora de la unidad del Hospital 12 de Octubre, medidas
para que no se dejaran de hacer las investigaciones que se
mantenian hasta ese momento y para que se incrementa
ran.

Por lo tanto, estando de acuerdo con que aquello no se
pudo hacer en su momento y estando de acuerdo con que
ha pasado € tiempo suficiente, también estoy de acuerdo
con la sefiora Maestro en que quiza el efecto magico de su
iniciativa haya provocado que finalmente, pasado ya un
afo, un afo largo, el Gobierno del Partido Popular esté
pensando en establecer ese mecanismo estable de coordi-
nacion interministerial que quiza sea el tema mas impor-
tante de todas estas medidas de carécter general.

Nosotros vamos a apoyar la propuesta porque nos pa
rece bien laenmienda del Grupo Parlamentario Popular en
el sentido de que se trata de instar al Gobierno a que siga
avanzando en esas medidas de atencidn especializada, de
atencion primaria, de investigacion y que cumpla aquellas
gue més importantes parecen desde el punto de vista orga-
nizativo. Estamos a la espera de que esta medida mégica
cumpla su efecto ala mayor brevedad posible.

El sefior PRESIDENTE: Por &l Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unio), tiene la palabra la sefiora
Riera.

LasefioraRIERA | BEN: Voy aser breve porque, des-
pués de la intervencion de la sefiora Maestro defendiendo
la proposicion y de la transacciona que propone €l porta-

voz del Grupo Popular, que acepta la sefiora Maestro, ex-
tendernos excesivamente en los comentarios no hace mas
gue redundar en el tema. No obstante, esta portavoz qui-
siera poner en evidencia que los trabajos de la ponencia
durante la'V Legislatura lo fueron ainiciativa del Grupo
Parlamentario Catalan (Convergénciai Unid) y que fueron
aceptados por € resto de la Camara.

Nuestro grupo parlamentario ha tenido siempre preo-
cupacion por este colectivo de afectados, por lo que pro-
pusimos a la Camara los trabajos en esta Comisién, fruto
delo cual se consiguieron unos acuerdos que han sido se-
guidos al pie de laletra, si bien hay que reconocer que,
como hadicho también la portavoz del Grupo Socialista,
existia Ultimamente por parte de la federacion provincial
de asociaciones de consumidores afectados y perjudica
dos por €l sindrome téxico una cierta preocupacion, so-
bre todo, araiz del real decreto publicado en el BOE €l
dia 2 de agosto de 1996, en el que se daba a entender que
desaparecia la oficina de gestién de prestaciones econ6-
micasy sociales. Esto genera preocupacion en este colec-
tivo, que se podra ver reconducida y solventada con la
creacion de esta Comision interministerial para el segui-
miento de las medidas en favor de las personas afectadas
por el sindrome.

Sefior Presidente, solo quiero reiterar, una vez mas, la
voluntad de nuestro grupo parlamentario parainstar al Go-
bierno a que se adopten cuanto antes, de manera eficiente,
para solucionar este problema de una manera definitiva

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Vasco, PNV, tiene la palabra la sefiora Aguirre.

La sefiora AGUIRRE URIBE: Quiero indicar tam-
bién, en nombre de mi grupo, que vamos a apoyar la en-
mienda que presenta el Grupo Popular y que ha sido acep-
tada por el grupo proponente. Como ya ha sefialado la por-
tavoz del Grupo Socialista, en 1995 la ponencia especial
en relacion al sindrome téxico, visto el grado de cumpli-
miento de las medidas que aprobd el Congreso de los Di-
putados en 1984, instd al Gobierno a la adopcion de una
serie de medidas de carécter social, sanitario, educativo y
de investigacién general, muchas de las cuales, segin ha
indicado € portavoz del Grupo Popular, han sido puestas
en marcha, tanto por el Gobierno socialista como por €l
Partido Popular. Como se ha indicado, existe un borrador
de proyecto de orden ministerial para conseguir esa Comi-
sion interministerial.

Por todo €llo, apoyamos la enmienda del Grupo Popu-
lar.

— SOBRE POLITICA DE TRASPLANTES DE
ORGANOS. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO. (NUmero de expediente 161/000408.)

El sefior PRESIDENTE: Terminado €l debate de esta
proposicion no de ley, pasamos ala segunda, sobre politica
de trasplantes de 6rganos, presentada por e Grupo Parla-
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mentario Popular. Para su defensa, tiene la palabra el sefior
Gutiérrez.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Sefior Presidente,
sefioras y sefioras diputados, intervengo en nombre del
Grupo Parlamnetario Popular para presentar ante esta Co-
mision la proposicién no de ley que ha presentado mi
grupo, relativa alaactualizacion de los criterios de muerte
cerebral y donacion en asistolias y en los trasplantes, asi
como alaevaluacion de lasinvestigacionesy experiencias
en |os xenotrasplantes.

Sefior Presidente, a la hora de presentar la proposicion
no de ley, quiero hacer hincapié en lo que en laexposicion
de motivos el Grupo Parlamentario Popular dicey pone de
manifiesto, en la necesidad de trasladar a nuestro ordena-
miento juridico los criterios técnicos actual es sobre muerte
cerebral y donacién en asistolia, ya recogidos en legisla-
ciones anteriores. La actualizacién de la legislacion vi-
gente sobre la materia, sin entrar en valoraciones de obso-
lescencias, favoreceria un incremento mayor de las dona-
cionesy delostrasplantes. Hay un aspecto que quiero des-
tacar de la proposicién no de ley, €l relativo al consenti-
miento presunto. Mi grupo hace especial hincapié en que
el hecho de su posible consideracion provocaria, alavista
de los estudios socioldgicos y de las opiniones de los pro-
fesionales que estan relacionados con la materia, unos
efectos contrarios alos deseados en la sociedad, de manera
gue incluso podria dar lugar a que disminuyera € nimero
de donantes.

Sefiorias, en relacion con los xenotrasplantes, nuestro
grupo justifica la postura, que luego se vera, por €l cre-
ciente impulso que se estd dando alainvestigacion en este
campo y ala posterior aplicacion en humanos, pero hay
gue hacer constar que en la actualidad no existe todaviala
suficiente evidencia cientifica que demuestre que no exis-
ten riesgos, sino todo lo contrario, al margen de otras con-
sideraciones de indole éticay moral enlasque no voy aen-
trar.

He dicho en otras ocasiones que el debate de cualquier
proposicion no de ley esta marcado por los antecedentes
parlamentarios. En ésta no se registran antecedentes parla-
mentarios en anteriores legislaturas que tengan que ver con
lainiciativa que mi grupo presenta, pues €l interés ha que-
dado centrado Unicamente en determinados datos relacio-
nados con los trasplantes efectuados en los diferentes cen-
tros hospitalarios.

Ademéas de estainiciativa, se hareflgjado en las Cama-
ras el interés por la propia Organizacion Nacional de Tras-
plantes, siendo objeto el Gobierno de alguna pregunta so-
bre el mantenimiento de su estructura, potenciacion, etcé-
tera. En este sentido, hemos escuchado recientemente al
Ministro de Sanidad y Consumo, que ha manifestado, de
forma reiterada, € interés de su departamento por poten-
ciar esta organizacion para que continlde desempefiando
sus funciones, que en esta materia son de muy alto nivel.

Justificada brevemente la exposicion de motivos y €l
objetivo de la proposicion no de ley que nos ocupa, me
gustaria entrar, brevemente también, en el andlisis de la
misma con los antecedentes que acabo de mencionar. Las

actividades sobre donacion y trasplantes de 6rganos huma-
nos estan reguladas en nuestro pais en la Ley 30/1979, de
27 de octubre, sobre extraccion y trasplantes de 6rganos,
gue determina el marco ético y legal en el que se deben
realizar estas actividades, y encomiendaa Gobierno el de-
sarrollo, por viareglamentaria, de lo dispuesto en esta ley,
en particular respecto alas condicionesy requisitos que ha
de reunir el personal, serviciosy centros sanitarios en or-
den alas actividades de extraccion y trasplantes de 6rga-
nos, € procedimiento y comprobaciones para € diagnds-
tico de la muerte cerebral. Asimismo, el Real Decreto
426/1980, de 22 de febrero, y laresolucion de 27 de junio
de 1980, de la Secretaria de Estado para la Sanidad, desa-
rrollan el Reglamento de la Ley de trasplantes de érganos.
En concreto, €l real decreto a que antes he hecho mencion
establece, en su articulo 10, que la obtencion de drganos
viables para trasplantes se efectuara una vez comprobado
¢ falecimiento del donante mediante la comprobacion de
la muerte cerebral.

Basado en este punto, sefiorias, quisiera hacer un bre-
visimo andlisis, como anuncié antes, de la proposicién no
de ley que mi grupo presenta. Ciertamente, |os avances
cientificosy tecnol 6gicos gque se han producido en los Ul -
timos afios en el campo de la medicina, de la biologia, y
concretamente del diagnéstico de muerte cerebral, de
preservacion de érganos para trasplantes y de la préctica
de trasplantes en si, han conducido a que las normas le-
gales existentes en nuestro pais contemplen situaciones y
posibilidades nuevas de actuar, por 10 que, sin hablar de
obsolescencias en las mismas, la redaccion actual de la
normativa vigente supone una cierta limitacién legal o
dejar alalibre interpretacion de los profesionales que
puntual mente intervienen la aplicacion practica de los
nuevos conoci mientos.

El articulo 10 del Real Decreto 426/1980, a que antes
he hecho mencion y que trata de la obtencion de 6rganos
viables para el trasplante alas circunstancias de su falleci-
miento en situacion de muerte cerebral, precisanuevo per-
fil. Larealidad actual ha determinado la validez de los ér-
ganos obtenidos en aquellas circunstancias de falleci-
miento en situacion de parada cardiaca, siempre que se
puedan aplicar procedi mientos de preservacion de 6rganos
en lapersonafallecida

Todos sabemos la referencia que se hace en laley alos
donantes en asistolia. Esta modalidad de obtencion de 6r-
ganos esta validada por larealidad clinicay estd amplia-
mente admitida por los profesionales de trasplantes de 0r-
ganos, tanto anivel internacional como nacional, tal como
se recoge en los documentos del consenso de | simposio
internacional sobre donantes de asistolia, que se celebro
los dias 30 y 31 de marzo de 1995 en Maastricht, y en €l
documento de consenso espafiol sobre donacion de érga-
nos en asistolia, de 27 de noviembre de ese afio, 1995. Se
trata, en consecuencia, de un avance importante en €l
mundo del trasplante de 6rganos, que extiende la opcion
terapéutica a un mayor nimero de pacientes en espera de
un trasplante, para su supervivencia o la mejora sustancia
de su calidad de vida, y cuya regulacion es necesario defi-
nir y desarrollar en estos momentos.
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El criterio de muerte cerebral estaba ligado a la tecno-
logia disponible en su momento, impidiendo en la actuali-
dad laincorporacidn de nuevos procedimeintos que son de
probada eficacia y seguridad para redlizar el diagnéstico
de muerte del donante. Los profesionales sanitarios hoy en
dia poseen mayores conocimientos cientificos y disponen
de nuevos avances tecnol 6gicos con los que poder ayu-
darse pararedizar €l diagndstico de muerte encefdlica con
seguridad. Desde hace afios, |os especialistas médicos uti-
lizan pruebas confirmatorias de la muerte encefdlica, tanto
neurofisiolégica como de flujo cerebral, para proceder a
diagnéstico de su fallecimiento.

Por otra parte, laresolucion de 27 dejunio, por laque se
desarrolla el Reglamento de la Ley de trasplantes, res-
ponde ala organizacién sanitariay ala posibilidad de téc-
nicas existentes en e momento de su publicacion. Esta si-
tuacion se ha visto profundamente modificada con los
avances efectuados en el campo de los trasplantes de 6rga-
nos y, sobre todo, con la nueva organizacion sanitaria de
nuestro pais, articulada alrededor del Sistema Nacional de
Salud, creado mediante la Ley 14/1986, de 25 de abril, y
con €l marco competencial sanitario que la Constitucion
otorga a las comunidades auténomas.

En consecuencia, la normativa bésica que regula la ac-
tividad trasplantadora, asi como la organizacién que per-
mite soportar esta actividad, precisa adecuarse a la reali-
dad sanitaria actual, a tiempo que se clarifican los niveles
competenciales de las distintas administraciones sanitarias
para autorizar |as actividades de obtencidn y trasplante de
Organos en cuanto afecta a los centros acreditados o auto-
rizados para este fin, asi como los mecanismo de evalua-
cion y supervision de las citadas actividades. En resumen,
se hace necesario adecuar y revisar, en su caso, la norma-
tiva vigente, procediendo a su actualizacién y, si procede,
alaincorporacion de los nuevos adelantos cientificos,
adaptando la estructura organi zativa que soporta la activi-
dad de donacién y trasplante de 6rganos alarealidad orga-
nizativa de nuestro pais, como antes dije.

De otra parte, la necesidad de 6rganos para trasplantes
ha dado lugar a que se inicien distintas experiencias e in-
vestigaciones dirigidas a poder utilizar 6rganos proceden-
tes de animales para su trasplante en humanos, con lo que
se abririaun nuevo campo, que inicia mente puede parecer
esperanzador, ya que podria dar solucién a unaimportante
demanda asistencial. Sin embargo, tanto desde €l punto de
vista ético como desde posiciones técnicas, |0s xenotras-
plantes entrafian riesgos e incertidumbres que no han sido
suficientemente resueltos, 1o que ha llevado a que en de-
terminados paises, como el Reino Unido, se haya prohi-
bido esta actividad.

Resulta conveniente establecer un procedimiento que
permita coordinar, supervisar y evaluar lasinvestigaciones
y experiencias que sobre xenotrasplantes se pueden efec-
tuar en nuestro pais, en coordinacion con las distintas ad-
ministraciones sanitarias de las comunidades autonomas.
En este sentido, la Comision de trasplantes del Consgjoin-
terterritorial resulta ser un 6rgano idéneo en el que se pue-
den centrar estas actividades, ya que permitiria aportar la
labor de las comunidades auténomas y el conocimiento y

la experiencia adquiridos en la coordinacién de los temas
relativos a trasplantes. A esta Comision podrian también
incorporarse expertos en distintas materias, afin de anali-
zar y evaluar la problematica de los trasplantes desde as-
pectos éticos, sociales, bioldgicos y clinicos, entre otros.

Estos son, sefiorias, brevemente, los argumentos que
tiene el Grupo Popular para presentar esta proposicién no
deley enla Comision de Sanidad y Consumo. Esperamos
gue los restantes grupos se sumen a la misma, porque en-
tendemos que abre un campo fructifero, con objeto de
coordinar, supervisar y evaluar lasinvestigacionesy expe-
rienciasrelativas alos trasplantes, |0 que puede dar lugar a
una mejor capacidad para los donantes que, en resumidas
cuentas, son € objeto de la proposicién no de ley que pre-
sentamos.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar po-
sicion? Por €l Grupo Parlamentario Socialista, tiene la pa-
labra el sefior Moratalla

El sefior MORATALLA MOLINA: Despuésdelaex-
posicién de la proposicién no de ley que presentael Grupo
Popular, permitame la licencia, en nombre del Grupo So-
cialista, de dar las gracias por €l reconocimiento de que
tambi én dejamos alguna herencia positiva. Los trasplantes
constituyen un tema importante, que se impulsd y que
tiene el reconocimiento no sélo anivel nacional, sino ani-
vel internacional.

Respecto al motivo que hoy nos ocupa, hay que recono-
cer que desde hace varios afios diferentes centros sanita-
rios de distintos paises, fundamental mente de Estados Uni-
dosy e Reino Unido, estan desarrollando investigaciones
encaminadas arealizar en un futuro trasplantes de 6rganos
de animales a hombres. Si bien las investigaciones inmu-
nol égicas estdn muy avanzadas, la posibilidad de transmi-
tir enfermedades virales de animales a hombres con resul-
tados desconocidos ha determinado una importante ralen-
tizacion de todo € proceso. Este importante riesgo ha de-
terminado que distintos organismos internaci onales mani-
fiesten su preocupacion al respecto. A principios de 1996,
una comision de expertos que se crea en €l Reino Unido,
conocida como Comisién Kennedy, elabor6, aprimeros de
1997, 75 recomendaciones, que basicamente se pueden re-
sumir en que éticamente es correcto € uso de érganos de
cerdos; no parece adecuado el uso de simios por su pare-
cido a los humanos; se acepta trasplantar 6rganos de si-
mios a cerdos a titulo experimental; se aceptan las reco-
mendaciones de los acuerdos de Helsinki con respecto ala
préctica de investigaciones con animales; y se muestra la
preocupacion por la transmision de virus de animales a
hombres, con el riesgo de aparicion de nuevas y descono-
cidas enfermedades de pandemia posibles. El estado actual
de conocimientos no permite hacer esos xenotrasplantes
hasta que no se aclaren todos estos problemas, recomen-
dando la designacion de una autoridad sanitariaque vigile,
supervise y regule todas estas experiencias investigadoras.

Ante este fundado temor, €l Consgjo de Europa ha con-
siderado conveniente solicitar un informe al respecto de
cada uno de los paises miembros, que debe manifestarse
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sobre lainvestigacion bésicay ensayos clinicos, € origen
y cuidado de los animales tras la utilizacion de los xeno-
trasplantes, los programas de xenotrasplantes y la vigilan-
cia, alargo plazo, de los receptores de |os xenotrasplantes
y de los animales de los que se obtienen los 6rganos.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad solicit6 alaOr-
ganizacion Nacional de Trasplantes la elaboracion de un in-
forme a respecto. Como el presidente de la Comisién de
trasplantes del Consegjo de Europa es el doctor Matesanz,
tengo entendido que vaa proponer que € resto de los paises
europeos siga la misma dinamica, es decir, que sean las or-
ganizaciones nacional es de transpl antes |as que se encarguen
del tema. Hubo una Ultima reunion de la Comisién de trans-
plantes en e Consgjo interterritorial y se comenzaron ada-
borar grupos de trabajo. Todo estd a expensas de la decision
parlamentaria que hoy setrae a su tramitacion en esta Comi-
sién y que, por supuesto, €l Grupo Socialista va a apoyar.

En cuanto a la actualizacion de la normativa sobre cri-
terios de muerte cerebral y donacion en asistolia, tras lo
expuesto por el proponente, hemos de decir que la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes crea distintos grupos de
trabajo de expertos, tanto sanitarios como juristas, y que
existe en este momento el criterio unanime de que la coor-
dinacién autonémica de trasplantes debe existir, aten-
diendo alas recomendaciones que nos indiquen los exper-
tos en esta materia.

Como miembros de esta Comisién, y en nombre del
Grupo Socialista, hemos de decir que, una vez recorrido
un amplio camino en €l tema de trasplantes y teniendo €l
reconocimiento internacional del trabajo realizado, vamaos
a colaborar en que se siga trabajando en esa linea, porque
parece gque es la obligacién que nos corresponde como par-
lamentarios para que | os técnicos puedan aportar sus crite-
riosy redunden en unamejor politicaenladonaciony tras-
plante de los 6rganos, en beneficio del mayor niimero de
ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene lapaa-
brala sefiora Maestro.

El sefior MAESTRO MARTIN: Con toda brevedad,
voy a manifestar el apoyo del Grupo Parlamentario Fede-
ral delzquierda Unida-Iniciativa per Catalunyaalapropo-
sicion no de ley que presenta el Grupo Parlamentario Po-
pular, que consideramos pertinente, adecuaday (til, con €
objetivo de continuar una politica de trasplantes, sobre
todo en sus aspectos de organizacion y de coordinacion y
gue es uno de los ejempl os para otros paises, al tiempo que
permite que los procesos de investigacion y coordinacion
se lleven a cabo con la suficiente seguridad y eficacia, so-
bre todo en lo relativo a xenotraspl antes.

El Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida-
Iniciativa per Catalunya manifiesta su apoyo a dicha pro-
posicién no de ley, que apoyara con su voto.

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

La sefiora SOLSONA | PINOL: Sefiorias, €l Estado
espariol es e paiscon més altatasa de donacion de érganos
y €l nimero de donantes sigue en aumento. Las previsio-
nes para el presente afio son de 1.080 donantes, segiin la
Organizacion Nacional de Trasplantes, y el afio pasado
170.000 ciudadanos rellenaron las tarjeta para donar sus
organos. La sensibilidad de |a poblacion sobre el tema
debe ser correspondida, pues, por la Comisiéon de Sanidad
de esta Camara.

La legislacion vigente sobre transplantes de érganos,
como yase hacitado, eslaLey 30/1979, del 27 de octubre,
desarrollada en el Real Decreto 426/1980, del 22 de fe-
brero. No parece, sin embargo, que los criterios de dicho
ordenamiento sobre muerte cerebral se hayan quedado ab-
soletos, como se indica en la exposicion de motivos, cosa
gue ya harectificado el sefior proponente de esta proposi-
cion no deley. El capitulo 2 de este real decreto hace refe-
renciaalaextraccién de 6rganos u otras piezas anatdmicas
defallecidos, y € concepto de muerte cerebral, que se es-
pecificay se describe en el articulo 10, es el que viene
siendo aceptado por los facultativos médicos. Sin em-
bargo, nos parece recomendabl e que se consideren los mis-
mos avances técnicos y cientificos a este respecto.

Nuestro grupo esta de acuerdo también en e articulado
de estaley para garantizar que los ciudadanos y familiares
del posible donante tengan pleno conocimiento de laregu-
lacién sobre donacidn y extraccién de érganos con fineste-
rapéuticos y cientificos, y que dicha informacién hagare-
ferencia alos principios de altruismo y solidaridad huma-
nosy el respeto absoluto delalibertad, intimidad, voluntad
y creencias de cualquier clase de los interesados.

La ONT (Organizacion Nacional de Transplantes) ha
creado diversas comisiones de trabajo, en las que partici-
pan las comunidades auténomas, para proceder a la revi-
sién o actualizacion, si fuera preciso, de la actual norma-
tiva. Y el Consgjo Interterritorial también se ha preocu-
pado por este tema.

Estamos de acuerdo, pues, en el espiritu del punto se-
gundo de la proposicién no de ley.

En cuanto al punto primero, que hace referencia a los
xenotrasplantes, nuestra posicion es de extrema cautela
por laimplicacién moral y ética que tiene el tema. Nuestra
posicion es seguir con |las recomendaciones que ya existen
del Consgjo de Europay obrar con toda rigurosidad cienti-
ficay ética

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Vasco PNV, tiene la palabrala sefiora Aguirre.

La sefiora AGUIRRE URIBE: El Grupo vasco tam-
bién va a apoyar esta proposicion no de ley presentada por
e Grupo Parlamentario Popular.

En primer lugar, quiero mostrar nuestro acuerdo res-
pecto alanecesidad de coordinar, supervisar y evaluar las
investigaciones y experiencias que sobre xenotransplantes
se puedan efectuar en nuestro pais, considerando tanto los
aspectos éticos de estas practicas, como su utilidad sanita-
riay los posibles riesgos que paralasalud individual y co-
lectiva puedan derivarse.
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Quiero mostrar nuestro acuerdo respecto a la necesi-
dad delarevision y actualizacion de lanormativaregul a-
doradelostransplantesy, en concreto, en los aspectos re-
lativos a los criterios de muerte cerebral y donacién en
asistolia, siendo necesario también evaluar el consenti-
miento presunto en cuanto ala donacién. En este sentido
cabe mencionar que ya se estan tomando medidas al res-
pecto en el seno de la Comision de transplantes del Con-
sgjo Interterritorial y que en la Gltima sesion de dicha Co-
mision, celebrada el pasado mayo, se acordo la forma-
cion de una comision nacional de xenotransplantes, una
de cuyas funciones es emitir informes y posicionamien-
tos oficiales en materia de xenotransplantes desde todos
los puntos de vista: técnico, cientifico, ético, legal y ad-
ministrativo.

En las tres Ultimas sesiones de la Comision de trans-
plantes se hatratado también el temadelarevision, y ensu
caso posible actualizacién, de la normativa reguladora de
los transplantes, quedando expresamente contemplados
|os aspectos relativos a la muerte cerebral, la donacién en
asistoliay el consentimiento presunto. En esa reunién del
8 de mayo pasado varias comisiones se han creado para
gue sigan trabajando en esta materia. El objetivo funda-
mental de estas comisiones es disefiar un borrador de pro-
yecto de real decreto por el que se regulan las actividades
relativas al transplante de 6rganos humanos, que, segln
nos informan estara disponible en breve periodo de
tiempo, para después ser examinado por profesionales sa-
nitarios, juristasy la propia Administracion.

Por todo €ello, nuestro grupo cree oportuno apoyar esta
proposicién no de ley presentada por €l Grupo Popular,
gue cierra la propuesta que se esta haciendo en la Comi-
sion Interterritorial.

— SOBRE ADAPTACION DE LAS FUNDACIONES
«HOSPITAL MANACOR» Y «HOSPITAL AL-
CORCON» A LAS PRESCRIPCIONES DE LA
LEY SOBRE HABILITACION DE NUEVAS
FORMASDE GESTION DEL SISTEMA NACIO-
NAL DE SALUD. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA DEL
CONGRESO. (Numero de expediente 161/000475.)

El sefior PRESIDENTE: Finalizado €l debate de esta
proposicidn no de ley, pasamos a la siguiente, que es la
proposicion no de ley sobre adaptacidn de las fundaciones
hospital Manacor y hospital Alcorcdn alas prescripciones
de la Ley sobre habilitacién de nuevas formas de gestion
del Sistema Nacional de Salud, presentada por el Grupo
Parlamentario Socialista. Para su defensa, tiene la palabra
€l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Sefiorasy se-
fores diputados, estamos, una vez mas, ante la consolida
cion y mejora de nuestro Sistema Nacional de Salud, tema
gue venimos debatiendo préacticamente desde €l inicio de
esta legislatura. El Grupo Parlamentario Socialista esta
empefiado en que se consolide definitivamente el Sistema

Nacional de Saludy, por tanto, haintervenido de formaac-
tiva en todas las ocasiones en que ha tenido oportunidad.

Estamos de acuerdo con €l discurso formal del propio
Ministro de Sanidad. En su intervencién ante la subcomi-
sién creada para estudiar la profundizacion y mejora del
Sistema Naciona de Salud sefialaba que es necesario pro-
poner avances gque permitan preservar, alargo plazo, nues-
tro sistema sanitario publico, que constituye un factor im-
portantisimo de cohesion social. Asimismo, manifestaba
gue la asistencia sanitaria publica, universa y financiada
fundamental mente por |os impuestos, es una conquista so-
cial ampliamente asumida por nuestra ciudadaniay consti-
tuye un elemento de justicia distributivay de cohesion so-
cial que hay que preservar. Hablaba de los grandes retos de
la subcomision. En relacién con el tema que hoy nos
ocupa, la gestion, sefialaba algunos elementos que me gus-
taria destacar, como la necesidad de una modernizacion or-
ganizativa del sistema. Indicaba que era necesaria paralo-
grar sumejor adecuacion alarealidad social, demogréfica,
epidemioldgicay econémicadel pais, asi como paraalcan-
zar mayores niveles en la eficiencia, calidad y equidad de
|os servicios sanitarios.

Como premisa basica, destacaba el Ministro el que se
Ilevara a efecto |a separacién de las funciones de financia-
cion, compray provision delos servicios. Finalmente indi-
caba, como otro gran elemento, que debe darse respuestaa
las crecientes demandas de participacion que acompafian
al desarrollo econdémico, socia y cultural. Se ha de posibi-
litar —decia el Ministro— que las decisiones delos ciuda-
danostengan unaincidenciareal en laasignacion de recur-
sos y articular la incorporacion de grupos sociales en los
diferentes niveles de la organizacion asistencial.

Estos son algunos de los elementos que en el discurso
formal manifiestael Gobiernoy € partido que le sustenta,
pero después nos encontramos gue en la practica, en los
hechos cotidianos, no hay consonancia con este discurso
formal. Asi, nos hemos encontrado, por gjemplo, con €l
real decreto-ley de nuevas formas de gestion del Instituto
Nacional de la Salud, cuyo espiritu, de forma solapada,
esta impregnado de una fuerte doctrina neoliberal basada
en estos criterios que hoy dia se llevan de eficiencia eco-
némica, que sefiala como otro gran elemento que la com-
petencialo arreglatodo y, por tanto, mejorala gestion. En
consecuencia, preveia la privatizacion de la asistencia sa-
nitaria publica, tanto por el traspaso de centros publicos a
iniciativas privadas con cambio detitularidad, como la pri-
vatizacion de la gestion mediante formulas de gestién indi-
rectano previstas en laLey Genera de Sanidad.

Fruto de este real decreto-ley es el tema que hoy nos
trae aqui, los estatutos de las fundaciones del hospital de
Manacor y del hospital de Alcorcédn, asi como laimplanta-
cion en la Comunidad Valenciana de la asistencia sanitaria
en Alcira, que taxativamente sefiala el consejero que se
basa en el rea decreto-ley. Manifestamos en su momento
gue este real decreto-ley no estaba en consonancia con lo
que se manifestaba, por lo que se tramité como proyecto
de ley, proyecto de ley que a final se aprob6 con el con-
senso mayoritario de la Camaray cuyo titulo incluso cam-
bi6 para pasar a denominarse: Nuevas formas de gestion
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del Sistema Nacional de Salud, y no del Instituto Nacional
de Salud. En laley se garantizaba explicitamente la titula-
ridad publicas de las entidades que debian prestar la asis-
tencia sanitariay se establecia también que el Gobierno
debia regular un marco general en el que se sefialaran las
formulas juridicas, los érganos de direccién y control, €l
régimen de garantias de la prestacion, la financiacion, las
peculiaridades en materia de personal, etcétera.

Creemos que los estatutos de las fundaciones no se
gjustan a esta ley, precisamente porque fueron elaborados
de acuerdo con € espiritu del real decreto-ley, como hein-
tentado sefialar, fue modificado radical y sustancialmente
en su tramite como proyecto de ley. Nuestra proposicion
no deley pretende que se adapten estos estatutos alanueva
ley de formas de gestion y que no tengan vigencia los ac-
tualmente aprobados en el Consegjo de Ministros.

El portavoz del Grupo Popular en el tramitefinal dedis-
cusion de laley decia textualmente: «Nosotros establece-
mos como gran novedad las fundaciones. Si hay un leit
motiv de este proyecto de ley, ése son las fundaciones. Las
fundaciones, dentro de lo que podrian ser entes publicos,
igual gue otros, son el meollo de este proyecto.»

A nosotros no nos gustan demasiado las fundaciones.
No creemos que sea un sistema idéneo parala gestion sa
nitaria, aunque si paraotras funciones, pero tampoco hace-
mos cuestion de este tema. Unicamente deseo sefidar que
no es una novedad ni algo muy reciente la existencia de
fundaciones en el campo sanitario. Desde la época medie-
val hay fundaciones que realizan asistencia sanitaria,
como, por gjemplo, la fundacion del hospital de la Santa
Cruz y San Pablo y otras de gran tradicion, que han ido
adaptandose, porque se ha visto que estas fundaciones,
creadas en su momento, no redinen actualmente todas las
condiciones. Si ésta es la voluntad del Partido Popular y
del Gobierno, nosotros no nos opondremos frontalmente a
gue sean fundaciones, pero queremos que redinan los re-
quisitos que marcalaley.

Lo que intentamos en esta proposicion no de ley es em-
plazar a Gobierno aque, tanto desde un punto de vista téc-
nico juridico como de politica sanitaria, establezca el
marco general en € que deben desenvolverse estas entida-
des de titularidad publicay, especiamente, las fundacio-
nes, sefialando cuales son algunos de |os elementos Utiles
en este marco general. Si, como decia el Ministro de Sani-
dad, es necesario separar claramente lafinanciacién, de la
compray la provision de servicios, entendemos que esto
deberiareflgjarse en ese marco general para no crear con-
fusiones. Uno delos elementos que quedadifuso enlos es-
tatutos actual mente aprobados por €l Consgjo de Ministros
es la presidencia de los patronatos de las fundaciones, por
cuanto el maximo responsable politico es el Insalud y, por
tanto, dificilmente se puede prever esta separacion.

Asimismo, de acuerdo con lo que sefiala el Ministro en
su comparecencia ante la subcomision, en el patronato
debe darse entrada a representantes de las administracio-
nes territoriales, de las organizaciones sociales y de los
usuarios, para que los ciudadanos tengan una incidencia
real y los grupos sociales se incorporen en los diferentes
niveles de laorganizacion asistencial.

Otro tema que debe regularse claramente es el relativo
a personal, dado gque la experiencia que hay en este mo-
mento, que ha puesto en marcha la fundacion hospital de
Alcorcon, no redine las caracteristicas que debe tener una
fundacién pablica, que deben basarse fundamentalmente
en la contratacion de personal con contratos de tiempo in-
definido, que se garantice la concurrencia, el mérito y la
publicidad, y que haya un control de los érganos de direc-
cion y gestion y una transparencia maxima en la contrata-
ciony en laparticipacion socid. Finalmente, en este marco
general deberiarecogerse lanecesidad de que estas nuevas
formas de gestion tengan una publicidad de sus indicado-
res de calidad, de las auditorias financieras y de actividad
asistencial que anualmente deben realizarse, para que asi
la poblacion pueda desarrollar todos sus €l ementos.

Sefioras y sefiores diputados, €l Grupo Parlamentario
Socialista presenta esta proposicion no deley parainstar a
Gobierno a que adapte los estatutos a la nueva ley que
aprobo este Parlamento y que garantice precisamente la ti-
tularidad publica, las garantias del servicio publico. Con-
cluyendo ya, este grupo parlamentario solicita del Go-
bierno que presente, en un plazo determinado, un marco
general, donde deban inscribirse todas estas nuevas formas
de gestion y los estatutos adaptados. También nos gustaria
gue el Gobierno expresara claramente que la concesion ad-
ministrativa del hospital de Alcirano se gjustaa espirituy
alaletradelaley de nuevas formas de gestion, dado que
se elaboré e concurso y laadjudicacion en base a real de-
creto-ley que, como he sefialado anteriormente, tenia unos
principios totalmente distintos a los que inspiran la actual
ley.

Estas serian nuestras conclusiones y pediriamos el voto
favorable de los demas grupos de esta Camara.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de ley
ha sido presentada una enmienda por €l Grupo Parlamen-
tario Popular, para cuya defensa tiene la palabra el sefior
Echéaniz.

El sefior ECHANIZ SALGADO: El Grupo Parlamen-
tario Popular tiene la absol uta seguridad de que | os estatu-
tos de las fundaciones Manacor y Alcorcon se adecuan en
su espiritu y en su letra, como decia el sefior Corominas, a
la Ley de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional
de Salud.

Este simple hecho nos llevaria, en cualquier caso, avo-
tar negativamente el texto de la proposicion no de ley que
presenta el Grupo Parlamentario Socialista por conside-
rarlainnecesaria, a nuestro juicio. Sin embargo, este grupo
parlamentario quiere evidenciar una vez més su voluntad
de didlogo, su permanente labor de didlogo en un intento
de conseguir acuerdos, en un intento de conseguir pactos
en una materia tan importante como es la consolidacion y
lamodernizacion del Sistema Nacional de Salud.

El Grupo Parlamentario Popular y el Gobierno a que
sustenta, quieren también hoy hacer un nuevo gesto de
blsqueda del consenso. Queremos una vez mas dejar me-
ridianamente claro que existe por nuestra parte una firme
voluntad de didlogo permanente y no de confrontacion, de
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gue hay margen suficiente en este pais para el acuerdo y
que no hay motivos para la ruptura. Con este gesto, que
también hoy hacemos, como con los multiples que hemos
realizado alo largo de los Ultimos meses, queremos hacer
unanuevallamadaalaresponsabilidad y alanecesidad de
avanzar juntos en los objetivos de mejora de nuestra sani-
dad para los que la subcomision consideramos que es un
ambito esencial. Queremos tener, en definitiva, un argu-
mento mas para cargarnos de razén, para cargarnos de le-
gitimidad, para avanzar en los objetivos que a todos nos
inspiran en esta materia, y queremos pedir la misma vo-
luntad y la misma responsabilidad a todos |os grupos.

Por todas estas razones hemos presentado hoy una en-
mienda transaccional a texto para poderlo votar afirmati-
vamente. Tengo que resaltar que el Gobierno esta traba-
jando activamente en la ultimacién del reglamento que de-
sarrolla la gjecucion de laley de nuevas férmulas de ges-
tion del Sistema Nacional de Salud, un reglamento que va
apermitir en cualquier caso desarrollar laley y avanzar en
|os aspectos mas concretos de su articulado. Una ley que
aprobamos el pasado 10 de abril en esta Camaray que
exige la reglamentacion de los elementos fundamentales
de las nuevas férmulas de gestién mediante un real de-
creto, lo que quiere decir que a partir de laentrada en vigor
delacitadaley no pueden crearse nuevas férmulas de ges-
tidn en este pais sin que existala norma reglamentaria para
dlo.

Por este motivo, el texto de laenmienda insta a Go-
bierno a que se adopten las medidas necesarias para que
|os estatutos de las fundaciones adapten sus prescripcio-
nes, en su caso, a reglamento que desarrollalaley. Repito,
no porque consideremos que los estatutos contradigan la
ley aprobada, que estamos seguros de que no —es mas, €
hecho simple de que el Consgjo de Ministros aprobase la
constitucion y aprobase los estatutos de ambas fundacio-
nes pone claramente de manifiesto el interés de este Go-
bierno en otorgar la méaxima seguridad juridicaadicha de-
cision—, sino, como digo, porque no falte por nuestra
parte el intento de apaciguar los animos, €l intento de bus-
car permanentemente el dialogo y de buscar puntos de
aproximacién y no de separacion.

Sefior Presidente, sefiorias, quiero aprovechar la inter-
vencion para subrayar que estas dos fundaciones, lafunda-
cion Alcorcon y la fundacion Manacor, son las primeras
actuaciones encaminadas adotar alos centros asistenciales
publicos de autonomia de gestion. Una iniciativa con €l
objeto de incrementar la motivacion, con €l objeto de in-
crementar la participacion de los profesional es, |a satisfac-
cion también de los usuarios y los niveles de calidad den-
tro de un marco de eficiencia, y 1o subrayo porqueen € Ul-
timo barémetro sanitario del mesde marzo el 70 por ciento
delos espafioles cree necesariala autonomiade los centros
y estas fundaciones son un buen instrumento para conse-
guir esa autonomia. Y ya gque hablamos de estadisticas,
también & 80 por ciento delos ciudadanos de este pais esta
de acuerdo en que la ponencia discutay llegue a proponer
soluciones por consenso entre todos los partidos politicos,
tal y como ha sucedido previamente con el Pacto de To-
ledo.

Las leyes del Estado espafiol, sefiorias, presentan una
seriede alternativas para poder dotar a una organizacion de
derechos y de obligaciones, para que, dependiendo del fin
de la misma, pueda desarrollar sus funciones y alcanzar
sus objetivos. Laeleccién del tipo de personalidad juridica
aadoptar estard siempre en funcion de lamision, delosfi-
nesy también de | os objetivos de la organizacion. Las fun-
daciones, sefiorias, como personalidad juridica, tienen
unos fines que se adaptan de forma nitida, de forma clara,
alamision de un hospital publico, es decir, ala provision
publicay eficiente de servicios sin animo de lucro. Otros
instrumentos, como |os consorcios, tienen una naturaleza
distinta, en la medida que necesitan de un &mbito interins-
titucional. Por otra parte, las sociedades anénimas publi-
cas, que & Partido Socialista ha puesto en marchaen algu-
nas comunidades autonomas como Andalucia, tienen, ami
juicio, dos caracteristicas fundamentales: en primer lugar,
son sociedades que tienen animo de lucro, frente alas fun-
daciones, que no lo tienen, y en segundo lugar, tienen una
total posibilidad de privatizacion mediante la venta de sus
acciones, frente a laimposibilidad de privatizacion de las
fundaciones, ya que su capital no se agrupa en acciones 'y
su patrimonio esta ligado de forma permanente a cumpli-
miento de los fines fundacionales.

El marco legal de las fundaciones, sefiorias, amén dela
conocidal ey 30/1994, de fundaciones, esta consagrado en
d articulo 34 de la Constitucion espafiola, que subraya €l
derecho de fundacion como derecho subjetivo publico, y
en el articulo 35 del Cédigo Civil, que incluye entre las
personas juridicas alas fundaciones de interés publico re-
conocidas por laley.

Pero no sdlo tienen, sefiorias, la fundaciones un marco
legal sblido, es que ademas presentan caracteristicas que
las hacen éptimas para el desarrollo delafuncién sanitaria.
Ya hemos dicho que son organizaciones sin animo de lu-
cro, de titularidad publicay que tienen afectado de modo
duradero su patrimonio alarealizacién de los fines de in-
terés general.

Su méaximo érgano de gobierno esta presidido por el
maximo responsable del Insalud, para garantizar el cum-
plimiento de sus fines y su maxima transparencia. Su pre-
supuesto se remite al Ministerio de Economiay Hacienda
atravésdel Insalud parasu integracion en los Presupuestos
Generales del Estado, pero no de forma global en € pro-
gramade atencidn especializada, como €l resto de los hos-
pitales de lared publica, sino en un anexo a presupuesto,
gue hace mas claro, que hace mastransparentey facilitasu
control.

Sefiorias, estén sometidas |asfundacionesal Plan Gene-
ral de Contabilidad Publicay al control financiero delaln-
tervencion General dela Seguridad Social. Estas fundacio-
nes en definitiva, estan exentas —y ésta es una de sus ca-
racteristicas masimportantes— del Impuesto municipal de
Bienes Inmuebles, segln el articulo 58.1 de la Ley
30/1994, de fundaciones, y exentas también del Impuesto
de Actividades Econémicas. Son fundaciones en las que €l
Impuesto de Sociedades y los incrementos de patrimonio
también estén exentos respecto de los resultados que ob-
tengan del gjercicio de la actividad que constituye su ob-
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jetosocia. Y en el caso delosrendimientosy delosincre-
mentos de patrimonio que resulten, amén de los que cum-
plen los objetos de las fundaciones, tributan en este caso
Unicamente al tipo del 10 por ciento, frente a 35 por ciento
de otras organizaciones, pudiéndose, en cualquier caso,
aplicar las deduccionesy las modificaciones que establece
la normativa vigente del Impuesto de Sociedades.

Por otraparte, sefiorias, incentivan lainversion —y ésta
es otra de las caracteristicas esenciales— de terceros atra-
vés de donaciones, a través de legados, a través de heren-
cias, yaque éstas pueden desgravarse en el Impuesto sobre
laRentadelas Personas Fisicasy en e Impuesto de Socie-
dades en funcion de la cuantia de su aportacion.

Estas fundaciones, sefiorias, van a poder conseguir me-
jores precios en los suministros, ya que van a poder pagar
directamente a los proveedores y no através de la Tesore-
ria General de la Seguridad Social, que evidencia enormes
retrasos en |os Ultimos afios; van a poder realizar amortiza-
ciones en su cuenta de resultados, 1o que las va a permitir
tener excedentes para poderlos reinvertir en el manteni-
miento, en la modernizacion permanente del hospital. Las
fundaciones son, en definitiva, sefiorias, instituciones con
vocacion de servicio publico, que van adotar a nuestra sa-
nidad de unamayor flexibilidad, |0 que vaapermitir satis-
facer las necesidades de crecimiento profesional del perso-
na delas mismasy que van a permitir recoger, mucho me-
jor delo gque se hace en estos momentos, las variaciones de
lademanday las necesidades de | os ciudadanos.

Y termino, sefiorias, reiterando una vez més la volun-
tad de didlogo del Grupo Parlamentario Popular para con-
seguir un acuerdo de base para la consolidacion, parala
modernizacién de nuestro Sistema Nacional de Salud. Por
este motivo hemos querido presentar esta enmienda tran-
saccional, porque no queremos votar la iniciativa negati-
vamente y porque, al no estar finalizado el reglamento de
laley, no es posible en este momento modificar los esta-
tutos de las fundaciones, ya gque tiene que continuar lala-
bor asistencial, en el caso de la Fundacion Hospital de
Manacor, y las de montajey apertura, en el caso delaFun-
dacién Hospital de Alcorcon. Una vez cumplimentados
todos los pasos necesarios, y sobre todo aprobado €l ci-
tado reglamento, se ponderaralanecesidad de adaptar alo
indicado en el mismo los estatutos de las fundaciones
existentes.

Por tanto, sefiorias, y recogiendo €l espiritu delainicia
tiva del Grupo Parlamentario Socialista, sometemos a la
consideracion de la Comision la citada enmienda

El sefior PRESIDENTE: A los efectos de la aceptacion
0 denegacidn de la enmienda presentada por €l Grupo Po-
pular, tiene la palabra el sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Espero de la
benevolencia del sefior Presidente que me autorice, aparte
de aceptar 0 no la enmienda, sefidlar algunas cuestiones,
porque el portavoz del Grupo Parlamentario Popular ha
entrado en un debate que es muy interesante, pero que se
aparta un poco de lo que haciamos, y creo que es necesario
puntualizar algunas cuestiones.

Si alguien hadado muestras de querer €l consenso en el
tema sanitario me parece que ha sido el Grupo Parlamen-
tario Socialista. Ha dado pruebas reiteradas de esta necesi-
dad. Consenso significa buena voluntad por todas las par-
tes, que se apaciglien los animos, que haya aproximacion y
gue se intenten ver los puntos basicos de acuerdo.

Nosotros tenemos un norte que nos guiay del cual no
nos vamos a mover, que es el de la sanidad como un dere-
cho subjetivo de los ciudadanos que hay que garantizar a
través de lafinanciacion publicay del sistema publico. Por
tanto, éste ha sido, repito, nuestro norte en las intervencio-
nes. Las manifestaciones del propio Ministro de Sanidad
las compartimos a cien por cien, pero no los hechos que
van paralelos y que han supuesto en muchas ocasiones di-
ficultades para llegar a consenso. Es dificil avanzar en €
consenso cuando se predicaunacosay sedaotro trigo dis-
tinto del que se predica. Esto es o que intentaba manifes-
tar.

Los estatutos, €l real decreto ley, el tema de Alcira, et-
cétera, son elementos contrarios, precisamente, al tema
gue nos preocupa atodosy en el que manifiesta el Grupo
Popular reiteradamente que esta de acuerdo. Nosotros es-
tamos para el consenso, pero insisto en que el consenso
significa buenavoluntad por todas |as partes, y me extrafia
este ofrecimiento que nos manifestaba el sefior Echaniz
hace un momento, cuando afirma que los estatutos de las
fundaciones no contradicen laley. La contradicen radical-
mente. Y los principios que € Partido Popular y otros gru-
pos parlamentarios y expertos han defendido, como la se-
paracion entre la provision, lafinanciacion y la gestion de
los servicios, con el patronato que se ha establecido en los
estatutos dificilmente se puede hacer, porque se dice: «El
patronato se compone de un minimo de cinco y de un ma-
ximo de siete miembros, en el que el presidente sea el Pre-
sidente Ejecutivo del Insalud, y los vocales, que seran
COMO Maximo seis, seran seis personas nombradas y sepa-
radas libremente por e Presidente Ejecutivo del Insalud.»
Si esto esla separacion de la provision, delaplanificacion
y de la compra, etcétera, dificilmente se puede establecer.
Por tanto, yo agradezco este espiritu de consenso, pero
debo decirle que no estamos en absol uto crispados, ni esta-
mos en absoluto incomodos, lo que si estamos es defen-
diendo el tema.

También querria aclararle a portavoz del Grupo Popu-
lar, y yalo hemos sefidl ado reiteradas veces, que en Anda-
lucia no se han creado sociedades anénimas, 1o hemos di-
cho multitud de vecesy lo voy a decir otravez, se han cre-
ado entes publicos, que es otra cuestion. Por tanto, yo les
pediria que se aprendieran ya de una vez por todas este
tema.

Debo reiterarles, y lo he intentado explicar suavemente,
gue a nosotros particularmente no nos gustan las fundacio-
nes, pero no vamos a hacer cuestion deestetema. Si el Par-
tido Popular cree, como ha manifestado su portavoz, el se-
fior Echéniz, que las fundaciones son un buen instrumento
paralagestion, puesallael Partido Popular. Lo que si que-
rria decirle, sefior Echaniz, es que algunas de las ventgjas
gue usted sefidlaba de las fundaciones me gustaria corre-
girlas. Primero, si se hacen fundaciones para no pagar im-
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puestos, me parece que es un mal gjemplo paratodala so-
ciedad civil. Segundo, si se hacen fundaciones para que la
asi stencia sanitaria de | os ciudadanos espafioles se financie
através de la beneficencia, se financie a través de la cari-
dad, se financie a través de las herencias, etcétera, mal
asunto. La asi stencia sanitariame parece que ustedes y no-
sotros estamos de acuerdo en que debe ser financiada pu-
blicamente.

Nosotros pensamos gue las fundaciones deben ser para
otras cosas, por ejemplo, como estan haciendo los grandes
centros hospitalarios en este pais, que estan creando fun-
daciones para lainvestigacion y parala docencia. En este
sentido si creemos en la fundaciones y la colaboracion de
la sociedad civil en estos campos. Pero o que es la asis-
tencia sanitaria es un derecho subjetivo de todo ciudadano
gue debe cubrirse fundamentalmente, como ha dicho el
propio Ministro en su comparecencia, a través de los pre-
supuestos publicos, de |os Presupuestos Generales del Es-
tado.

En aras también del consenso nosotros estamos de
acuerdo en aceptar la enmienda del Grupo Parlamentario
Popular con una pequefia matizacion. Primero, en nuestra
proposicion no de ley haria una correccion técnica en €l
sentido de que se hablaba de que los estatutos de las fun-
daciones Hospital de Manacor y Hospital de Alcorcon se
habian elaborado de acuerdo con €l real decreto ley sobre
habilitacion de nuevas formas de gestion del Instituto Na-
cional dela Salud, y decia: «Adapten sus prescripciones a
laley del mismotitulo.» No eslaley del mismotitulo, sino
la Ley de nuevas formas de gestiéon del Sistema Nacional
de Salud.

La otra modificacion es una correccién a la enmienda
transaccional. La enmienda del Grupo Parlamentario Po-
pular seriaidéntica, salvo un pequefio afiadido; «Prescrip-
ciones alaley sobre nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud, unavez entre en vigor €l reglamento de
gecucion de la citada ley. Dicho reglamento debera estar
aprobado antes del 1 de septiembre de 1997.» Con este
anadido, el Grupo Parlamentario Socialista apoyarialaen-
mienda.

El sefior PRESIDENTE: A los efectos de la aproba-
cion, la aceptacion o no de la propuesta que hace €l sefior
Corominas, tiene la palabra el sefior Echaniz.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Noeslaintencion de
este portavoz entrar en polémica, pero yo creo que € sefior
Corominas no me ha entendido bien. Yo decia que ademéas
de las ventajas que he puesto de manifiesto, las entidades
[lamadas fundaciones tienen menores gravamenesfiscales,
y es un elemento positivo que refuerza el hecho de que ha-
yamos elegido este tipo de organismo o de entidad parala
gestion de los hospitales publicos.

Queria manifestar claramente que este tipo de funda-
ciones se han hecho a amparo de unaley, queeslaley de
Fundaciones, la Ley 30/1994, que fue aprobada por €l
Grupo Socialistaen estaCamara, y, por tanto, que obedece
fundamentalmente a los criterios de una legislacion pro-
movida por su grupo. Desde luego, la estan poniendo en

marcha en varios sitios donde ustedes conservan el Go-
bierno. Hace pocos meses precisamente ha sido en Anda-
luciadonde se ha creado unafundacion que reline atres so-
ciedades an6nimas publicas, como son el Hospital Costa
del Sol, laEscuela Andaluza de Salud Pablicay la Entidad
de Emergencias Sanitarias. Ademas, se estén anunciando
en estos momentos, hoy mismo lo dice algiin periodico sa-
nitario, la creacion de nuevas sociedades publicas anéni-
mas, como pueden ser el Hospital de Poniente, en Almeria;
el Hospital de Andujar, en Jaén; la Agencia de Valoracion
de las Tecnologias Sanitarias de Andalucia o el Banco de
Sangre de Andalucia. Y esto no lo digo yo, lo dice su pro-
pio Consgjero en la Comunidad Auténoma andaluza, que
cuando paso por la Subcomision creada en esta Camara
puso de manifiesto cosas como que en cualquier caso to-
dos los centros hospitalarios de nueva apertura deberian
abrirse bajo formulas de gestion publica, pero sometidos a
un régimen de gestién empresarial, Derecho mercantil la-
boral, personalidad juridica propia. Segln cada caso, las
formulas pueden ser diversas. empresas publicas para nue-
vos hospitales; sociedades anénimas publicas en casos en
que la actividad mercantil externa sea muy importante
—agencias de tecnologia, por gjemplo—; fundaciones en
aquellos casos en que la sociedad civil interviene con ca-
racter altruista; consorcios en caso de concurrencia de in-
tereses y responsabilidades entre diferentes administracio-
nes publicas, etcétera, pero garantizando siempre el con-
trol y la predominancia del interés publico genera en la
gestion de las mismas, que es lo que ocurre con estas fun-
daciones, sefior Corominas.

Quisieraterminar diciendo que el hecho de que el con-
trato inicial alos profesionales de las fundaciones sea por
seis meses es algo habitual; el periodo de prueba es algo
habitual en cualquier tipo de contratacién en € ambito pri-
vado. Desde luego, es evidente que a continuacion de esos
seis meses |os contratos laborales seran fijos, y esto es ha-
bitual, como digo, en este sector. Lo que no es tan normal,
y hay que ponerlo de manifiesto claramente, es que se haya
dado una de las mejores, a mi juicio, garantias de acceso,
lo que demuestra la seguridad de que van a funcionar sa-
tisfactoriamente estas fundaciones, y es que se reserva la
plaza durante tres afios a aguel l as personas que estén en es-
tos momentos ocupando un puesto detrabajo en € Sistema
Nacional de Salud. Yo creo que ésa es una garantia nece-
sariay suficiente, que evidencia la voluntad de trabajo de
estas fundaciones.

Cuando usted dice que puede existir cierta contradic-
cion en e hecho de que por un lado seintente poner de ma-
nifiesto la necesidad de una separacion de las funciones de
compra, de provision y de financiacion dentro de nuestro
sistemay, por otra, la presidencia de los patronatos de las
fundaciones esté referida a la presidencia del Insalud,
tengo que decirle que eso no obstaculiza en ninglin caso la
separacion de funciones. Es evidente que con estas dos
fundaciones se han puesto en marchanuevasférmulas para
la gestion de los hospitales, que necesitan, en los primeros
pasos, unalégicatutdlainicial, y ustedesfueron quienesen
un primer momento nos dijeron que la creacién de estas
fundaciones suponian privatizar lasanidad. Gracias aDios
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yano lo dicen. Yo creo que esimportante que no lo digan.
A nosotros nos parecié en aquel momento, precisamente
por sus argumentaciones, que era bueno poner a frente de
estas fundaciones a que era el méximo responsable de la
sanidad publica, del Insalud, precisamente para que su ar-
gumentacion no tuviera elementos de peso, y eso eslo que
figura en los estatutos de estas fundaciones. En este mo-
mento hacen lacriticacontraria, y dicen que por quée pre-
sidente de las fundaciones es |a méxima autoridad publica
en el propio Instituto Nacional de Salud. Yo quiero decirle,
en primer lugar, sefior Corominas, con todo aprecio y todo
respeto, que para el tramite de la constitucion de las funda-
ciones ante notario se exigiala presentacién de unos voca-
lesdesde €l principio, y al ser precisamente promovida por
€l Insalud pareciarazonable que fueran altos cargos del In-
salud los que formasen, en una primera instancia, ese pa-
tronato. En segundo lugar, que es el Estado en este mo-
mento el que designa a los representantes de los consejos
de administracion de las empresas publicas, y ustedes o
han hecho durante los muchos afios en los que ostentaron
la responsabilidad de Gobierno, y no sélo no pusieron pe-
gas, sino que de alguna forma hicieron uso de esta potes-
tad.

Para acabar quisiera poner de manifiesto que en estos
actual es estatutos se definen | os 6rganos de gobierno delas
fundaciones hasta €l nivel de gerente. Y desde luego tiene
gue ser ese gerente el encargado de proponer a patronato
ulteriormente €l reglamento de régimen interior, que in-
cluira distintos 6rganos de participacion sindical y comu-
nitaria en forma de comisiones.

Quiero terminar mis palabras aceptando la modifica-
cion ala enmienda que nosotros presentamosy reiterando
nuestra permanente voluntad de didlogo, no sélo en esta
iniciativa parlamentaria sino en todas aguellas que tengan
el objetivo de mejorar nuestro sistema sanitario, y espe-
cialmente en la Subcomisién creada en esta Camara.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos de deseen fijar posi-
cion? (Pausa.) Por el Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene la palabra la sefiora
Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Intervengo para fi-
jar posicién en nombre de mi grupo parlamentario en rela-
cion con laproposicién no de ley del Grupo Parlamentario
Socialista.

Quiero plantear que nosotros compartimos la preocupa-
cion del Grupo Parlamentario Socialista acerca del conte-
nido de los estatutos de las fundaciones de Alcorcony Ma-
nacor. Evidentemente, no puede calificarse sino de aberra-
cion juridica el hecho de que la constitucion de una funda-
cion parala administracién, parala gestion de un hospital
construido con recursos propios del Insalud, que se admi-
nistrara através de los Presupuestos Generales del Estado,
Yy, por tanto, constituido para dar la atencion sanitariaala
gue esta obligada la Administracién en areas sanitarias
bien concretas, se diga, en € articulo 1.3 de los estatutos
gue el ambito de su actuacion se extiende atodo €l Estado
espafol, aun cuando en su punto 4 afirma gque cuando se

produzca latransferenciadel Insalud ala comunidad auté-
noma, por arte de magialafundacion pasaa ser de compe-
tencia autonémica

El articulo 5 incluye, en el objeto de la fundacion, la
prestacion y gestion directa o indirecta de recursosy servi-
cios sanitarios, sometiéndose Unicamente a los criterios de
planificacion y coordinacion y alas directrices de carécter
general del Insalud y del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. No se habla para nada ni de concierto ni de conve-
nio.

En €l articulo 7 se dice que la poblacion objeto de la
fundacién serd el colectivo indeterminado que demande
asistencia sanitaria, no en el ambito del area sanitaria co-
rrespondiente al del hospital, sino en el conjunto del Es-
tado espafiol. Se dispone que €l patronato estaformado por
el presidente —ese sefior que es el Presidente Ejecutivo
del Insalud, sefior Echaniz— y ocho vocales designados y
separados libremente por €l Presidente Ejecutivo del Insa-
lud. Es decir, hoy son los que son y evidentemente ma-
fiana, a juicio del sefior Presidente Ejecutivo del Insalud,
sera aquel que ese sefior designe. Degjandonos en laigno-
ranciade qué pasarasi €l presidente, que es una personafi-
sica, dejade ser Presidente del Insalud; quién sera el presi-
dente de la fundacion.

Se dice, en su articulo 11, que entre las funciones del
patronato de la fundacion esta la posibilidad de encomen-
dar a entidades aspectos concretos de la gestioén, sin deter-
minar nada més.

En su articulo 18 se incluye, entre los recursos econo-
micos, sefiores del Partido Popular, 10s ingresos proceden-
tes de la facturacion de sus servicios. ¢Qué servicios pien-
san ustedes facturar y qué servicios piensan ustedes co-
brar? ¢Con estructuras publicas, con presupuestos publi-
cos, que ademas van a incorporarse a los ingresos de la
fundacion?

Y termina, en €l articulo 18.2, diciendo que €l presu-
puesto de la fundacion se integra en los Presupuestos Ge-
nerales del Estado. Yo, sefiorias, jamés he visto aberracion
juridica de dimensiones tales como las de | os estatutos de
estas fundaciones.

No obstante, quiero decir que el voto del Grupo Parla-
mentario Federal de Izquierda Unida-Iniciativa per Cata-
lunya va a ser de abstencion, porque nosotros no creemos
gue la enmienda de los estatutos resuelva e problema de
fondo, que ajuicio de nuestro grupo parlamentario alcanza
e nivel de fraude de ley y de fraude de Constitucion.

Nosotros pensamos, sefior Echaniz, que el hecho de que
las fundaciones se creen el amparo delalLey 30/1994, que,
le recuerdo, recibe e nombre de Ley paralalncentivacion
de laIniciativa Privada —es decir, que las fundaciones se
incluyen en el ambito estricto del Derecho privado—,
pueda resolver el problema de fondo, que, insisto, es un
fraude delaL ey General de Sanidad y fraude de la Consti-
tucion espariola, con la creacion de fundaciones.

Como los estatutos simplemente suponen el marco de
funcionamiento de las fundaciones, el breve plazo en el
cual estan desarrollando sus actividades es simplemente
una expresion de a qué niveles se puede llegar cuando se
utiliza el fraude, la creacién de elementos perversos desde
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el punto de vistajuridico parala gestién de servicios sani-
tarios publicos.

Laempresa privada que estéllevando acabo laseleccion
del persona de los futuros hospitales evidentemente nadie
sabe como estaregulando € derecho alaigualdad de acceso
delos ciudadanos, es decir, alos puestos de trabajo en insti-
tuciones publicas; nadie sabe con qué criterios de capacidad
y mérito esta obrando esaempresaprivadaalacual se haad-
judicado la seleccién de personal. Sin embargo, si que se
sabe que utilizando un subterfugio de llamar seleccidn para
empleo publico lo que es simplemente seleccidn para em-
pleo privado, si se estén cobrando 2.300 pesetas a los cien
tos de miles de ciudadanos que han presentado solicitudes
para cubrir las 756 plazas de la fundacion de Alcorcdn, o
gue va a suponer cantidades tan importantes como cientos
de millones de pesetas, ¢para quién?, ¢para la fundacion?,
¢paralaempresaprivadaquerealizalasdeccion?, ¢paralos
miembros del patronato de la fundacién?

Sefiorias, yo hago agui un llamamiento a Grupo Parla-
mentario Socialista, que ha expresado sus preocupaciones
acercade o que puede suponer |afundacion, preocupacio-
nes que ami juicio no pueden sino verse acrecentadas tras
las respuestas del portavoz del Partido Popular, para que
entienda que el consenso politico no puede estar por en-
cimade la defensa de intereses y de derechos ciudadanos,
del alcance del derecho a recibir un servicio sanitario en
condiciones de calidad, en condiciones de equidad y, como
dicelaConstitucion espafiol a, con competenciaestrictadel
Estado en su organizacion y gestion.

Finalmente, quiero sefidlar que la referencia a la exen-
cion fiscal de la que gozan las fundaciones, que el sefior
Echéniz ha exhibido como un argumento positivo, si re-
cuerdan SS. SS., es un argumento que fue sefiaado por €
profesor Menéndez Rexach, catedrético de Derecho Admi-
nistrativo que compareci6 en la Subcomision de tristes an-
danzas a peticion del Grupo Parlamentario Socialista, y
puso como ejemplo que laexencion del pago del |mpuesto
de Bienes Inmuebles, del que gozaran |as fundaciones por
la radicacién de los hospitales que gestionaran, frente a
otros hospitales del Insalud que no estan exentos del pago
de ese Impuesto de Bienes Inmuebles, era simplemente la
demostracion palpable de como se estaba utilizando una
institucion juridica privada, como es la fundacion, en el
ambito de la provision de un servicio publico y, por tanto,
la absoluta incapacidad para utilizar semejantes subterfu-
gios, que no son Ni MAas Ni Menos que instrumentos a corto
plazo de un proyecto mucho méas alargo plazo, queesel de
la privatizacion de la Sanidad publica. (El sefior Echéniz
Salgado pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: ¢Para qué solicitala palabra,
sefior Echaniz?

El sefior ECHANIZ SALGADO: Sencillamente para
intentar dar satisfaccion a una de las preguntas que ha
puesto sobre la mesa la sefiora Maestro.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra por un mi-
nuto.

El sefior ECHANIZ SALGADO: La sefiora Maestro
ha puesto sobre la mesa que en concepto de las tasas se es-
taban cobrando 2.200 pesetas por persona, y yo quiero de-
jar meridianamente claro que las tasas que se cobran en la
Administracién publica por la oferta publica de empleo
son de 2.500 pesetas por solicitud. En esta ocasion se ha
rebgjado a 2.200.

Tengo que decir también que la empresa adjudicataria
se hace cargo, en primer lugar, del alquiler del local en
Ifema, unlocal climatizado donde hacer las pruebas; en se-
gundo lugar, del aparcamiento, delavigilanciadel aparca-
miento, de la asistencia sanitaria de las personas que con-
curren, de los formularios y de la distribucion de los mis-
mos. En definitiva, se trataba de gestionar €l proceso sin
coste para la fundacion y desde luego de intentar autofi-
nanciar la seleccién. Pero quiero dejar meridianamente
claro que la propia Administracion del Estado cobra 2.500
pesetas cuando la seleccidn se hace através delaoferta pu-
blicade empleo. (La sefiora Maestro Martin pide la pa-
labra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Magestro, no debemos
reabrir € debate.

Lasefiora MAESTRO MARTIN: Entiendo que el se-
fior Echaniz ha utilizado fraudulentamente el reglamento,
porque yo no he hecho ninguna pregunta; he hecho una
afirmacion. Lo que ha hecho € sefior Echéaniz esreabrir un
debate que evidentemente es muy sustancioso.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra, por un mi-
nuto también, la sefiora Maestro. Pero le ruego no vuelvaa
reabrir el debate, sino que se centre especificamente en la
contestacion que ha hecho el sefior Echéniz.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Insisto en que lo
gue he hecho es denunciar el caracter fraudulento —frau-
dulento, insisto en | as palabras— de delito contra la buena
fe de los ciudadanos. Es una oferta privada de empleo y se
ha utilizado €l nombre de unafundacién que vaa gestionar
un servicio publico, con presupuestos publicosy sobrein-
fraestructuras publicas. Precisamente laidea quetienen los
ciudadanos del pago de derechos de examen es para acce-
der a oposiciones en la Administracion, y éste es un pro-
€eso que no tiene nada que ver con concurso-oposicion ni
con derechos de exdmenes en €l procedi miento, pero se co-
bra, eso si, haciéndole unarebaja. Esto no es publico, sino
que es privado, y est haciéndolo una empresa privada sin
criterio ninguno de capacidad y mérito, ni de transparen-
cia, ni deigualdad en los derechos, y no concurren ninguno
de los requisitos por los cuales la Administracion cobra
2.500 pesetas, pero se hace una rebaja de doscientas pese-
tas en los derechos de examen.

A mi me parece que esto esta rozando yalo incalifica-
bley lo intolerable, tanto desde € punto de vista juridico
como politico.

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el debate de las
tres proposiciones no de ley, pasamos ala votacion.
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En primer lugar, sometemos a votacion la proposicion
no de ley sobre medidas para el cumplimiento de las pro-
puestas de la parte tercera del informe elaborado en la
V Legidatura por la Ponencia especial en relacion con el
sindrome del aceite toxico, en los términos resultantes de
la aprobacion por parte del grupo proponente de la en-
mienda presentada por el Grupo Parlamentario Popular.

Efectuada la votacion, fue aprobada por unanimi-
dad.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Sometemos a votacién la segunda proposicién no de
ley, sobre politica de trasplantes de 6rganos, presentada
por el Grupo Parlamentario Popular.

Efectuada la votacién, fue aprobada por unanimi-
dad.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Por dltimo, sometemos a votacién la proposicion no de
ley sobre adaptacion de las Fundaciones Hospital Manacor
y Hospital Alcorcén a las prescripciones de la Ley sobre
habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema Na-
ciona de Salud, en los términos resultantes de la aproba-
cion, por parte del Grupo Parlamentario Socialista, de la
enmienda efectuada por el Grupo Parlamentario Popular y
también por la aceptacion del Grupo Parlamentario Popu-
lar de la correccion a que ha hecho mencién el sefior Coro-
minas, ponente de la proposicion no de ley.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tosafavor, 35; abstenciones, 2.

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

PREGUNTAS:

— DE LA SENORA MAESTRO MARTIN (GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA), SO-
BRE MEDIDAS PARA EJECUTAR EL CONTE-
NIDO DE LA PROPOSICION NO DE LEY RE-
LATIVA A LA INTEGRACION DEL HOSPITAL
SANTOS REYES DE ARANDA DE DUERO
(BURGOS), APROBADA POR LA COMISION
DE SANIDAD Y CONSUMO EL DiA 30-10-1996.
(NUmero de expediente 181/000570.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo punto
del orden del dia, contestacion a las siguientes preguntas,
paralo cual solicito lacomparecenciadel Secretario Gene-
ra de Asistencia Sanitaria, sefior NUfiez Feijoo.

Primera pregunta: medidas para ejecutar el contenido
de la proposicion no de ley relativa a la integracién del

hospital Santos Reyes de Arandade Duero (Burgos), apro-
bada por la Comisién de Sanidad y Consumo €l dia 30 del
10 de 1996.

Para efectuar la pregunta, tiene la palabra la sefiora
Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias, se-
fior Secretario, por su presenciaen la Comision.

El objeto de esta pregunta, como es evidente, es saber
gué paso de una proposicién no de ley, cuya pertinencia
quedd ampliamente demostraday respaldada por |os grupos
parlamentarios en e mes de diciembre, acerca de algo que
seveniareclamando y que pareciaunaobviedad. Merefiero
a gque desde 1976 €l hospital Santos Reyes de Aranda de
Duero venia prestando asistencia sanitaria a los beneficia-
rios de la Seguridad Social de lacomarca, yaque no existia
ningun otro en la zona que prestara dicha asistencia sanita
ria. Por ello existia un convenio entre el Insalud y lafunda
cion en 1994 que recogiaen sus estipul aciones la adaptacion
dd centro alostérminos del Real Decreto 521/1987 y la co-
rrespondiente integracion de personal. En la citada proposi-
cion no deley se solicitaba que se adoptaran las medidas ne-
cesarias paralainmediataintegracion plenaen el Insalud de
dicho hospital y del personal delaFundacién del hospital de
los Santos Reyes de Aranda de Duero.

Como portavoz del grupo proponente, del Grupo Parla-
mentario Federal de Izquierda Unida-Iniciativa per Cata-
lunya, acepté una enmienda del Grupo Popular que anu-
|aba |a palabrainmediata, entendiendo que probablemente
el plazo de tiempo requerido no fuera tan breve como el
que se podia atribuir a dicha palabra. No obstante, segiin
me consta, desde la fecha hasta aqui no se han tomado las
medidas que hayan permitido culminar larealizacién dela
voluntad politica expresada por esta Comision de Sanidad
con la aprobacién de la proposicion no de ley.

Por lo tanto, la pregunta se refiere a cua es son las medi-
das, en qué situacion estay qué hay de lavoluntad politica,
alaque entiendo que, pese a haber transcurrido un tiempo
mas que suficiente, el Gobierno esta obligado, ya que re-
cuerdo que el propio grupo parlamentario que sostiene al
Gobierno apoy0 enfaticamente dicha proposicion no deley.

El sefior PRESIDENTE: Para dar contestacién a su
pregunta, tiene la palabra el sefior NUfiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfez Feijoo): Sefiora Diputada, para
dar contestacion a las cuestiones que usted ha planteado,
he de indicarle que, como usted conoce, laintegracion del
personal fijo del hospital Santos Reyes de Aranda de
Duero, a ser unainstitucién benéficay asistencial de ca
récter privado, requeriaintroducir unanorma, con el rango
legal adecuado, a objeto de autorizar al Gobierno aincor-
porar alared delasinstituciones sanitarias de la Seguridad
Socia adicho hospital, e cual, como usted también hare-
cordado, tiene un convenio de administracion y de gestion
con € Insalud.

Como bien sefida S. S. en el texto de su pregunta, la
proposicion no de ley presentada por su grupo parlamenta-
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rio y aprobada por unanimidad en esta Comision de Sani-
dad el dia 30 de octubre de 1996, fue comunicada a Insti-
tuto a mediados del mes de noviembre del mismo afio. Su
sefioria, sin duda con amplia experiencia como Diputada,
conoce los plazos de tiempo en los cuales se mueve lare-
daccién de la Ley de Presupuestos y de la Ley de Acom-
pafiamiento. Por tanto, sabe perfectamente que por aque-
Ilas fechas ya se estaban celebrando las comparecencias de
los distintos responsables econdémicos de los ministerios
para aclarar sus respectivos presupuestos, es decir, hacia
un mes, cuando menos, que se habiainiciado €l tramite en
el Congreso delacitadaley. Bien es cierto, y cabe recono-
cerlo, que S. S. puede objetar que una vez conocida la ci-
tadaresolucién, unavez apoyada mayoritariamente por los
grupos de esta Comision, se podia haber incorporado una
enmienda alaley de Medidas Fiscales, Administrativas y
de Orden Social, pero hemos de coincidir en €l carécter ex-
cepcional que tiene la incorporacion de una enmienda y
también en el caréacter excepciona que supone laintegra-
cion dentro de la Seguridad Social de hospitalesgjenosala
misma. Por tanto, nos parecia que siendo rigurosos no se
prejuzgaba el interés general y tampoco se prejuzgaban in-
tereses particulares, toda vez que, como usted sabe, las
personas gue trabajan en ese hospital estan homologadas
en cuanto a sus derechos y obligaciones, a menos en sus
derechos econémicos, a personal del Insalud. Y nos pare-
ciaoportuno, dado el trdmite en el que nos encontrabamos,
hacer esto en este gjercicio presupuestario.

L e puedo anticipar, sefioria, que estayaredactado el ar-
ticulo que pretendemos incorporar ala Ley de Medidas
Fiscales, Administrativas y de Orden Socia que acompa
Raraalos Presupuestos de 1998, y simplementele diré, por
no leerle exactamente € contenido del parrafo, aunque si
S. S. lo estima oportuno selo leo con mucho interés, que se
preveé explicitamente el llevar a buen término el objeto de
su pregunta.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Solamente queria
sefialar que el carécter insolito o excepciona de una en-
mienda depende fundamental mente de la voluntad politica
del grupo que sostiene a Gobierno, maxime cuando ex-
presaba voluntad politica undnime y cuando, como usted
bien dice, no suponia la modificacion de partidas econé-
micas, a menos en aspectos muy importantes.

No obstante, acepto su palabray me congratulo de que
en los diversos tramites que sufren los Presupuestos Gene-
rales del Estado la voluntad politica que usted expresa no
se vea menoscabada

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Muy brevemente, para
decirle que le agradezco acepte mi palabray que se con-
gratule por ello. Espero no defraudarla.

— DE LA SENORA MAESTRO MARTIN (GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA

UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA), SO-
BRE AUTORY CONTENIDODE LA LLAMADA
«CARTERA DE SERVICIOS» DEL HOSPITAL
DE ALCORCON (MADRID). (Nimero de expe-
diente 181/000571.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la segunda pre-
gunta, también realizada por la sefiora Maestro Martin, del
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya, y que literalmente dice: autor y contenido de la
Ilamada carterade servicios del Hospital de Alcorcon (Ma-
drid). Cuando quiera, sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Para argumentar y
aclarar el contenido literal de la pregunta, evidentemente
nos tenemos que retrotraer al debate de la proposicion no
de ley anterior. No obstante, aunque éste no es un tramite
de debate sino de pregunta, me veo en laobligacion de jus-
tificarla.

El Consgjo de Ministros del 22 de noviembre de 1996
aprueba los estatutos de las fundaciones de Alcorcon y de
Manacor, estatutos de los cuales yo tengo conocimiento
por envio, cuya deferencia agradezco, no sé si del sefior
NUfiez Feijoo o de algun otro ato cargo del Ministerio de
Sanidad, pero estatutos que en lo que yo conozco ho han
sido reproducidos en ninguna instancia pablica. Si no es
asl, le agradeceriaque melo explicara.

En cualquier caso, hay serias lagunas en lo que esta
siendo la reglamentacion para el funcionamiento de estas
fundaciones, que no obstante no han impedido hasta ahora
gue se haya avanzado notoriamente en el desarrollo de sus
actividades, hasta el punto de que el hospital de Manacor
ha comenzado ya la prestacion de asistencia sanitaria.

Esta fundacién, la Fundacion Hospital de Alcorcén, cu-
yos estatutos han sido objeto de debate anteriormente,
como he indicado, es dificilmente ubicable desde € punto
de vista de las instituciones juridicas conocidas. No obs-
tante, se refiere ala gestion de un hospital construido con
Presupuestos Generales del Estado y prestara —se su-
pone— atencion sanitariaen el drea sanitariade Alcorcon,
en el area ocho. Digo se supone porque en el marco de sus
estatutos no aparece claramente definido, por cuanto €l
ambito territorial de dicha fundacién se remite a ancho
territorio del Estado espafiol. Por lo tanto, es muy dificil
ubicar €l hospital de Alcorcon en estos momentos, depen-
diente en su gestién delafundacion, en ninguno de los am-
bitos conocidos hasta ahoradel Insalud; ni en el ambito te-
rritorial, ni en & ambito de poblacién a que prestard asis-
tencia, ni alaexistencia o no de actividades privadas en €l
ambito de sus instalaciones, ni su ubicacion en la estruc-
tura asistencial hospitalaria en relacion con otros hospita-
les de mayor rango; es decir, hay una enorme nebulosaque
afectaalafundacidny al propio hospital de Alcorcén.

No obstante, la fundacién —supongo— ha emitido
unos folletos informativos dirigidos a la poblacion en los
gue se habla de unaimprecisa cartera de servicios, con una
dotacién de plantilla cuyas cifras globales se conocen, y le
rogariasi no estoy en lo cierto que me informe convenien-
temente; una plantilla de 756 trabajadores, notablemente
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reducida s se tiene en cuenta que el nimero de camas del
Hospital de Alcorcon es notoriamente superior al del
hospital vecino, €l hospital de Mdstoles, en concreto 150
camas més, y que segln esas cifras contaria con 500 traba-
jadores menos. No se conoce tampoco, a menosyo o des-
conozco, la distribucién de esa plantilla, que si es correcta
en sus cifras es de 756 trabgjadores, entre las diferentes ca-
tegorias de personal. También es desconocido si € hospi-
tal pretende prestar todos sus servicios con medios propios
0 bien pretende concertar, arrendar o subarrendar con al-
guna otra empresa algun tipo de servicio hospitalario o no
hospitalario, asistencial o no asistencial estrictamente.

Por lo tanto, el objetivo fundamental de esta pregunta,
aprovechando su comparecencia aqui, es aclarar en este
tramite parlamentario, insisto, nebulosas muy importantes
gue afectan a un hospital creado con fondos publicos, que
supuestamente administrara fondos publicos, que prestara
servicios publicos a los que esté obligada la Administra-
Cion sanitaria, y a una poblacién que hademostrado con su
capacidad de lucha las necesidades subjetivas y objetivas
delaasistencia hospitalaria.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabra el sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NuUfiez Feijoo): Intentaré dar res-
puesta a las cuestiones que usted ha planteado, con inde-
pendencia de que se salgan del tenor literal de la pregunta,
porque veo que usted tiene algunas dudas sobre las que con
mucho gusto me gustaria hacer alguna reflexién para, en
definitiva, poder disiparlas en o que se me a cance.

Los estatutos estan publicados en el «Boletin Oficial
del Estado», no recuerdo en este momento el nimero del
«Boletin Oficial», tiene que perdonarme, pero de lamisma
forma que se los remiti a SS. SS., tuve la oportunidad,
como es natural, de enviarlos a «Boletin Oficial dela Ad-
ministracion General del Estado», que no es otro que €l
«Boletin Oficial del Estado». Alli los encontrara usted y
coincidiran fiel y exactamente con los estatutos que usted
dispone.

En relacién con lagunas en la reglamentacion de los
estatutos y por consiguiente de este ente, no me corres-
ponde a mi abundar en un debate que ha sido suyo hace
escasos minutos. Solamente me gustaria dejarle, seguro
gue lo tiene, un cuadro muy significativo donde se expli-
citan todas las formulas de gestién en el Estado espafiol
con personalidad juridicay de servicios de salud transfe-
ridos. No hablo ya de servicios de salud sin competen-
cias, como es en el caso de Asturias, y que usted conoce
muy bien, la Fundacién de Arriondas, o en el caso de
Murcia, la fundacién de Cieza; insisto en que solamente
me limitaré a las comunidades autGnomas con servicios
de salud transferidos. Si no he contado mal, al menos hay
50 hospitales, institutos de diagndstico o instituciones sa-
nitarias, empresas publicas en definitiva, que tienen per-
sonalidad juridica propia en nuestro pais. Estoy a su dis-
posicién paratener cualquier tipo de lectura, compartida
0 no, de los estatutos de estas instituciones y compararlos

con los estatutos de las dos fundaciones alos que usted se
acaba de referir.

Efectivamente, el hospital Manacor ha entrado en fun-
cionamiento. Creia que nosibaafélicitar por €llo, porque
lo importante es que un hospital, a los dos meses y medio
de su constitucion, haya podido entrar en funcionamiento,
esté dando asistencia sanitaria, esté abierto ya més del 50
por cien de su aforo y no se haya producido ninguna queja
ni ningun problema, pese alo compleja que es la apertura
de una organizacion sanitariay, si ésta es un hospital, to-
davia més. Por lo tanto, sefioria, permitame no coincidir
con usted en cuanto a que estos estatutos son dificilmente
ubicables. Creo que son estatutos que se comparan con ex-
periencias de otros servicios de salud que ya han iniciado
este camino desde hace agun tiempo, aunque no sean del
Insalud.

No hay actividad privadaen lafundacién, esto lo hemos
dedgjar claro. Lo demés es no decir exactamente lo queva
ahacer lafundacion, no hay actividad privadaen lafunda-
cién, sefioria.

En cuanto ala plantilla, creo que también hemos de fe-
licitarnos, ya que en la utilizacion de los recursos sanita-
rios publicos hemos de guiarnos por los principios de la
eficaciay laeficiencia. No parece razonable poner en fun-
cionamiento un hospital en el mes de noviembre y que
1.200, 1.300 6 1.400 personas empiecen atrabgjar desde el
primer dia. No conozco ninguna experiencia de un hospi-
tal que abra sus servicios sanitarios con la totalidad de su
plantilladesde el primer dia, desde el primer mes, desde el
primer semestre, ni desde el primer afio. Por consiguiente,
estése usted tranquila, ya que las 750 personas son para €l
momento de la aperturainicia del hospital, o que supone
aproximadamente entre el 50 y €l 60 por cien de la planti-
Ilay faltardn muchos cientos de trabajadores por incorpo-
rarse al desarrollo definitivo del hospital. En todo caso, to-
maré nota, seforia, y le enviaré, dentro de lo que tenemos
en prevision, la que sera lafutura plantillatotal del hospi-
tal, una vez que estén en funcionamiento todos sus servi-
ciosy todas sus instalaciones.

El hospital tampoco va a arrendar servicios asistencia-
les, no los vaaarrendar. También le quiero tranquilizar en
este sentido. Es verdad que hay muchos hospitales en
nuestro pais que estén arrendando servicios asistenciaes,
guelo estan haciendo con €l criterio decalidad y con €l cri-
terio de eficiencia nada mas, porque en el manejo de los
fondos publicos hemos de tener la misma eficiencia que
cuando no manejamos fondos publicos. Por lo tanto nos
parece razonable que se haga asi para determinados ser-
vicios hospitalarios, en los que sin perder el principio
fundamental, que es el principio de la calidad asistencial
—insisto, sin perder este principio fundamental—, es mas
eficiente contar con un arrendamiento de servicios.

En este caso la Unica duda que surgio esta disipada,
aungue se ha oido comentar por ahi. No se va a externali-
zar el laboratorio de la Fundacion Alcorcon, porque desde
€l punto de vista de la eficacia no esta demostrado que sea
una buena utilizacion de los recursos sanitarios publicos.
Si se ha hecho en Manacor, que es un hospital mucho més
pequefio, pero en un hospital de 600 camas, como €l de Al-
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corcon, lo podemos hacer con medios propios y con la
misma eficiencia

No le puedo garantizar que no se externalicen los servi-
cios de seguridad, €l servicio delimpieza, € servicio dela-
vanderia o € servicio dejardineria. No se lo puedo garan-
tizar. Lo l6gico es que se externalice. Nos dedicamos a dar
asistencia sanitaria, sefioria, y ése es nuestro objeto. No
nos dedicamos a la seguridad o a la limpieza en los hos-
pitales. Parece que hay empresas especializadas que |o
pueden hacer con igual eficiencia o superior que los res-
ponsables sanitarios. Nosotros si nos vamos adedicar adar
asistencia sanitaria.

La cartera de servicios de la fundacion, sefioria, se ha
hecho por e mismo organismo que hace la cartera de ser-
vicios de todos |os hospitales que | e pertenecen, que no es
otro quelos servicios sanitariosdel Insalud. Por o tanto, se
ha hecho por la Direccion General de Organizaciony Pla
nificacién, que es la que autoriza un incremento en la car-
terade serviciosde un hospital tradicional y laque autoriza
en definitiva una cartera de servicios de un nuevo hospital.

Por |o tanto, se hahecho de acuerdo alas caracteristicas
sociodemogréficas del area donde se ubica el hospital y a
los recursos sanitarios de la Comunidad Auténomade Ma-
drid. Asi, se han tenido en cuenta, |6gicamente, |as carac-
teristicas econémicas, |os recursos sanitarios y la oferta,
demanda actual y prevision de las futuras necesidades del
area 8, Alcorcdn-Mostoles, y del &rea 9, Leganés-Fuenla-
brada, y, como es natural, se ha considerado la oferta de
servicios sanitarios de las areas proximas, es decir, de las
areas 6, dela7, dela 10y dela 1l1. Estudiada la actual
ofertay las frecuencias hospitalarias de las distintas éress,
se inicié con un mayor detenimiento en aquellas cercanas
ala poblacion de Alcorcon y que por o tanto tienen mas
influencia sobre la demanda previsible en e nuevo hospi-
tal.

También le puedo dejar la cartera de servicios, porgque
no quiero aburrirla con los servicios que va atener lafun-
dacion Alcorcon, pero si muy rdpidamente le diré que en
hospitalizacion convencional tendréa las especialidades de
medicina interna, cardiologia, digestivo, endocrinologia,
nutricion, hematologia, hemoterapia, dermatologia, reu-
matologia, alergia, nefrologia, neumologia, psiquiatria, ci-
rugiageneral y digestiva, cirugiaortopédica, otorrinolarin-
gologia, oftalmologia, traumatologia, urologia, ginecolo-
gia, anestesiologia, reanimacion, obstetriciay pediatria.
Tendra hospital de dia. Habréa hospitalizacién intensiva,
neonatologia, UCI, unidad coronaria, unidad de reanima-
cion. Habraatencion ambulatoria, como es natural, consul-
tas externas y urgencias; otros servicios, como dietéticay
medicina preventiva, y diagnostico y tratamiento resolu-
tivo. En servicios centrales. anatomia patol 6gica, banco de
sangre, farmacia, laboratorio de bioquimica, laboratorio de
hematologia, laboratorio de microbiologia, inmunologia,
farmacologia, radiologiageneral, TAC, resonancia nuclear
magnética, ecografia, mamografiay densitometria. Habra
gabinetes de exploraciones especiales, electrofisiologia,
neurofisiologia, potencionales evocados y endoscopias.

Convieneresaltar las diferencias existentes en este hos-
pital, que se comparan con ventaja con los hospitales tradi-

cionales del area. Asi, solamente me gustaria darle tres de
éllas. Una, entre un 10 y un 15 por ciento de las habitacio-
nes de este hospital tenemos la suerte, porque era un buen
proyecto, de que pueden ser habitaciones individual es.
Pero, sefioria, no se vaacobrar por las habitacionesindivi-
duales. Se lo digo porgue lo he leido en alguna ocasion y
esto no es dar la informacion adecuada. El hospital estara
totalmente informatizado e interconectado entre las distin-
tas unidadesy servicios, de manera que se pueda acceder a
cualquier tipo de informacién, sea clinica o de gestion,
desde cualquier punto del mismo. Todo € sistema de ra-
diodiagndstico es digitalizado, pudiendo enviar las image-
nes de los pacientes en caso de necesidad acualquier punto
de atencion primaria. Estas tres cuestiones nos gustaria
gue fuesen €l criterio de los 80 hospitales que tiene €l In-
salud y estoy convencido de que atodos los gestores sani-
tarios publicos de nuestro pais les gustaria que nuestros
hospitales contasen con habitaciones individuales para
cuando fuese necesario, que contasen con unainformatiza-
cion integral delos hospitalesy que contasen con la mejor
tecnol ogia de radiodiagnéstico.

Por dltimo, el nimero de camas, sefioria, son 576; €l
nimero de quiréfanos, 12; el nimero de paritorios, 3; €
nimero de salas de dilatacion, 6, y los recursos humanos
seran 750 personas en esta primerafase, para poner en fun-
cionamiento el hospital apartir del mesde noviembre, si se
cumple el caendario de obrasy de equipamiento.

En todo caso, sefioria, quedo a su disposicion para re-
mitirle ya, si quiere, mas pormenorizadamente éste y cual -
quier otro detalle que considere necesario conocer a ob-
jeto de formar opinidn definitiva sobre la Fundacion Hos-
pital de Alcorcon.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias por
sus respuestas, sefior NUfiez Feijoo. No obstante, me veo
en el grave dilema de compararlas con los estatutos de la
fundacion. Usted se estarefiriendo al hospital de Alcorcén
como si fuera cualquier hospital de érea. Es un hospital
normal, como cualquiera que tiene el Insalud para dar
atencion sanitaria hospitalaria en un area. No obstante, di-
game en qué pensaba, porque probablemente ha sido usted
quien ha redactado los estatutos de la fundacion, al situar
el ambito territorial delafundacion en €l Estado espafiol, o
los beneficiarios en el colectivo indeterminado que solicite
asistencia sanitaria, cuando el colectivo no es indetermi-
nado, es bien determinado: |a poblacion con derecho a
atencion sanitariadel &reasanitaria8 no esun colectivo in-
determinado. Es decir, €l area 8 no aparece en ninglin mo-
mento citada en |os estatutos de la fundacion del hospital
de Alcorcon.

Si esverdad que no vaahaber actividad privada, ¢como
puede entenderse que se incluya entre |os recursos econé-
micos de lafundacion losingresos procedentes de lafactu-
racion de sus servicios? Evidentemente, usted dice que en
este momento no se van a externalizar servicios. Podra ser
una posibilidad descartada de momento, pero el articulo
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11, letra p), fija como funcién del patronato la posibilidad
de encomendar a entidades aspectos concretos de la aten-
cion. Evidentemente ésa es una posibilidad que el patro-
nato asume y usted dice hoy que no se va a externalizar,
pero nada impide, desde el punto de vista de los estatutos
delafundacién, que eso se puedadar en cualquier otro mo-
mento.

Desconozco su profesion de origeny no sé si tieneago
gue ver con las profesiones sanitarias, pero me gustaria se-
fialarle que los servicios de limpiezay de cocina son abso-
lutamente basicos, desde el punto de vista de la atencion
sanitaria, en un hospital. Evidentemente, el de seguridad
no tiene tanto que ver. Pero los servicios de limpiezay de
cocina son absolutamente bésicos en la atencidn sanitaria
hospitalaria.

Acepto encantada su oferta de ampliar la informacion.
Querriasolicitarle, y asi me exime de hacerle una pregunta
por escrito, que me especifique por favor la plantilla de
personal sanitario prevista para cada uno delos servicios o
areas, en fin, como se llame, del hospital de Alcorcén. Y
guerria saber respecto alaestructura sanitaria, que desgra-
ciadamente no existe formalmente pero si en la préctica,
cual serael hospital de referenciadel hospital de Alcorcon
para todos aquellos niveles de atencién de especial com-
plejidad o de requerimientos de tecnologia que puedan
producirse.

Antes se ha hablado del personal y querria saber qué
empresa privada es la que esta realizando la seleccion de
personal, por qué procedimiento se ha adjudicado a dicha
empresa esa seleccién y que confirmarasi es cierto quelos
contratos que se van a ofertar a personal son por seis me-
SEs.

El sefior PRESIDENTE: Tiene lapalabra el sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Contestaré alas cues-
tiones que usted ha planteado muy brevemente.

Ambito territorial de lafundacion. Hemos cogido laley
que aprobo el Parlamento en nuestro pais, en el afio 1984,
gue trata de las fundaciones, en la que se explicitala posi-
bilidad de que las Administraciones publicas creen funda-
cionesy, por lo tanto, esunaley previaincluso alaLey de
organizacion o férmulas de gestidn en nuestro Sistema Na-
ciona de Salud. En ella se establece que para que las fun-
daciones puedan actuar, aunque sea de una forma esporéa-
dica, fuera del municipio o municipios donde se concrete
su actividad fundamental, se necesitaria un cambio de sus
estatutos respecto a su dmbito territorial. Por consiguiente,
hemos establecido que el dmbito territorial sea el Estado
espariol, y me explico. Si lafundacion quiere concretar al-
gun tipo de convenio parahacer cualquier tipo de actividad
con caracter permanente fuera de esa érea, |0 que parece
razonable es que pueda hacerlo sin modificar los estatutos.
Levoy aponer un giemplo, si me permite. Hemos recibido
recientemente el encargo del Ministerio de Asuntos Exte-
riores de intentar potenciar o ayudar a dos hospitales que
estan en Marruecos, que son espafiolesy que estan sin uti-

lizar. Pensamos en la posibilidad de que la fundacion Al-
corcon estableciese un convenio con el Ministerio de
Asuntos Exteriores a objeto de dar asesoramiento a estos
hospitales, dado que el Ministerio de Asuntos Exteriores
nos pidio o nos sugirio € interés por dotar a estos hospita-
les espafioles de formulas de gestion de esta naturaleza.
Como consecuencia justamente de ese precepto, de ese ar-
ticulo que usted ha leido, no podemos hacerlo, porque €l
ambito es el Estado espafiol. Si no fuese ése el ambito, se-
guro que podriamos hacer un convenio con € Ministerio
de Asuntos Exteriores para ayudar al asesoramiento téc-
nico de dos hospitales espafioles en Marruecos. Por lo
tanto, sefioria, no hay ningun interés espurio detrés del am-
bito territorial de la fundacion, sino que el Unico interés
gue hay es no modificar estatutos cuando se quieran hacer
actuaciones puntuales fuera de los &mbitos municipales.

El colectivo indeterminado. Sefioria, no podemos negar
gue un usuario de la sanidad publica de nuestro pais, que
no sea del area 8, puede utilizar ese hospital. De lamisma
forma que no podemos negar que cual quier personaque no
esté en el &rea de un hospital puede iniciar su historia cli-
nicaen unaurgencia o incluso con un ingreso. Por |o tanto
se puso justamente o que se debia poner, que lafundacion
es el colectivo indeterminado de personas que tienen dere-
cho alas prestaciones sanitarias en nuestro pais, cualquiera
de €ellas, no hay cortapisas de ningun tipo, no hay una ges-
tién empresarial que imposibilite que cualquier ciudadano
pueda acudir a este hospital pararecibir asistencia sanita-
ria

Diceusted, y lellamalaatencion, que como no vaaha
cer actividad privada si puede asumir ingresos de terceros.
Todos los hospitales del Insalud, sefioria, tienen ingresos
de terceros. La cuentadel Insalud por ingresos de terceros
ascendi6 en 1996 a 14.000 millones de pesetas. ¢Usted se
cree que no vamos a facturar a unamutua por un accidente
detrafico o a cualquier entidad que no teniendo derecho a
la asistencia sanitaria en ese momento utiliza un recurso
sanitario publico? Eso es a lo que responde exclusiva-
mente. Cualquier personaque quierair aesafundaciéon sin
gue tenga derecho en ese momento, pero como consecuen-
ciade estar afiliado a una mutuay a causa de un accidente
detrafico, es evidente que va a producir un ingreso de ter-
ceroy es evidente que la fundacion ha de facturar ese tipo
de actuaciones.

En cuanto ala externalizacion de servicios, dije que en
la situacién actual nuestraintencion es no externalizarlos,
pero nadie impediria que en un futuro pudiera ser. Nada
impide actualmente en ningun hospital del sistema tradi-
cional externalizar servicios, absolutamente nada. Por lo
tanto, €l que figure en los estatutos no es un problema que
nos deba de preocupar.

Dice que lalimpieza y la cocina son servicios basicos
en un hospital. Coincido con usted. Si no hay una asepsia
en un hospital y si 1os alimentos que se ingieren no son 1os
mas adecuados, evidentemente se producen problemas, sin
duda. Esto no significa que las empresas que trabajen en
nuestro pais, no en las fundaciones, sino en todos los hos-
pitales del Estado, no sean solventes, y que no estén ac-
tuando con credibilidad y con acreditacién permanente. Se
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le ganan diariamente, sefioria, Si No seguro que no volve-
rian a ser contratadas por ninglin hospital, ademas de estar
incursos en la responsabilidad que procediera por sus ac-
tuaciones.

En cuanto ala empresa privada que ha seleccionado,
mejor dicho, que estadayudando alaintendenciaparalase-
leccidn de personal, no tengo los datos aqui, pero si le doy
algunos de memoria. La tasa que se cobra como conse-
cuenciade laofertapublicade empleo de Alcorcdn estres-
cientas pesetas mas barata que la que cobra el Insalud, son
2.200 pesetas frente a 2.500. Como usted sabe, €l Insalud
tiene también una empresa que esta colaborando en la
oferta publica de empleo actual, empresa que nos hemos
encontrado al llegar y que no hemos cambiado porque es
unaempresa acreditaday solvente. Lo Unico que hace esta
empresa, a mayores, es que se encarga de las aulas, es que
se encargadel aparcamiento fueradel recinto donde se rea-
lizan los exdmenes, es que se encarga de la vigilancia del
aparcamiento, del personal que distribuye a los opositores
dentro de esas aulas, que se encargadel coste de laimpre-
sidén detodaslas solicitudesy que se encarga, en definitiva,
de todos | os costes bajo su riesgo y ventura.

Parece ser que seiban aexaminar en Alcorcén doscien-
tas mil personas. Esos calculos de 2.200 por 200.000 da-
ban no sé cuantos beneficios, pero, sefioria, en este caso no
le ha salido bien este célculo, porgque solo se examinan
75.000. Y 2.200 por 75.000 dan ciento y pico millones de
pesetas. Parece ser que la empresa pierde dinero, no 1o sé,
ése es su tréfico y ése es un negocio. Nosotros |e podemos
asegurar gue no hemos cobrado una peseta més a la per-
sona que se va a examinar en Alcorcon, sino todo lo con-
trario, le hemos cobrado un porcentaje significativo me-
nos.

Los tribunales no pertenecen a empresas, sefioria. Los
tribunales son cargos de la fundacién y por lo tanto incu-
rren en responsabilidad personal si se comete algunairre-
gularidad, de la misma forma que incurren en responsabi-
lidad personal 1os empleados publicos o los funcionarios
gue participan en los tribunales del Insalud. Por consi-
guiente, no podemos confundir e que haya una empresa
que seencargue de aquilar locales, deimprimir solicitudes
y de vigilar los aparcamientos, con que la seleccién sea
privada. Esto, evidentemente, no podemos confundirlo,
porgue no es asi.

Hay una cuestién que seguro que me ha quedado, pero
es que no lo entiendo en la nota que he tomado sobre sus
preguntas. Yo le remitiré en todo caso la plantilla del per-
sonal sanitario, por serviciosy por areas. Me ha de perdo-
nar usted porgue no sé decirle cudl es el hospital de refe-
renciaa no ser de Madrid, pero serael mismo que hubiera
tenido si en vez de ser una fundacién es un hospital tradi-
cional, el mismo, €l que le corresponda al area 8.

— DE LA SENORA MAESTRO MARTIN (GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA), SO-
BRE PROCEDIMIENTO POR EL QUE SE HA
ATRIBUIDO A LA EMPRESA ARTHUR AN-

DERSEN LA REALIZACION DE AUDITORIAS
EN HOSPITALESDEL INSTITUTO NACIONAL
DE LA SALUD (INSALUD), ASI COMO INTRO-
DUCCION DE NUEVOS MECANISMOS DE
GESTION EN LOS HOSPITALES DE LA PRIN-
CESA Y DE ALCALA DE HENARES (MADRID).
(NUmero de expediente 181/000573.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la tercera pre-
gunta: procedimiento por € que se ha atribuido a la em-
presa Arthur Andersen larealizacion de auditorias en hos-
pitales del Instituto Nacional de la Salud, asi como intro-
duccidn de nuevos mecanismos de gestion en los hospita-
lesdeLaPrincesay de Alcala de Henares. Laautorade la
pregunta es la sefiora Magestro, quien tiene la palabra.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefior Nufiez Fei-
joo, el contenido delas preguntas esta perfectamente claro.
Cito alaempresa Arthur Andersen porque es del dominio
publico, a menos en el ambito hospitalario de Madrid, que
esta empresa consultora es la que esta realizando audito-
rias en diferentes hospitales.

El Partido Popular en su campafia electoral anuncié en
reiteradas ocasiones la realizacién de auditorias en el con-
junto del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo, tal y
como se afirmaba, de detectar fraudes, de detectar despil-
farros, etcétera. El contenido de tales auditorias, en ese
sentido al menos, no se conoce hasta este momento.

Por lo tanto, la pregunta que se plantea es por qué pro-
cedimiento de Derecho administrativo se ha atribuido ala
empresalarealizacion de auditorias en hospitales del Insa-
lud, si éstos son exclusivamente de la Comunidad de Ma-
drid o se refiere también a hospitales del Insalud en otras
comunidades autbnomas. También le agradeceria, para
evitar que utilice el tramite reglamentario dela solicitud de
informe a Gobierno, que nos dijera cudl es el contenido
del contrato, es decir, qué objetivos, qué funciones, para
qué, en definitiva, se realizan determinadas auditorias, si
éstas tienen caracter general o si se han realizado simple-
mente en algunos de los hospitales, en cudles han sido, y,
caso de existir auditorias finalizadas, en qué hospitales y
cuales son las conclusiones de dichas auditorias.

Teniendo en cuenta que esta empresa esta actuando ya
en el Hospital de LaPrincesay en el Hospital de Alcalade
Henares, teniendo en cuenta que en e Hospital de LaPrin-
cesa se habla del consorcio como férmula de gestion ido-
nea para este hospital, yo le pregunto, en el caso de que asi
seq, si el consorcio como institucién juridica estaria en €
ambito del Derecho administrativo o del Derecho privado,
porgue evidentemente existen consorcios en los dos &mbi-
tos. Y, al mismo tiempo, qué mecanismostiene previstosla
Administracion, si es que la empresa Arthur Andersen ha
Ilegado a alguna conclusion, acerca de laforma de gestion
mas idénea parael Hospital de Alcala de Henares.

Estas preguntas son laexpresion, como usted bien sabe,
de unainquietud enorme por parte delostrabgjadoresde la
sanidad, que evidentemente no pienso agotar en este tr&
mite, paralo cua he solicitado la comparecencia del Mi-
nistro de Sanidad, que espero que se produzca antes de fi-
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nalizar este periodo de sesiones. No obstante, esa inquie-
tud acerca de su futuro no disminuye con actuaciones
como las que hatenido el sefior gerente del Hospital deLa
Princesa esta misma mafiana, en €l que yo estabainvitada
a asistir a una asamblea de trabajadores del ambulatorio
Hermanos Garcia Noblgjas de Madrid. Estas asambleas de
trabajadores normalmente se hacen alahoradel mediodia,
tras finalizar las consultas y € horario de los laboratorios,
en zonas amplias que ya estan vacias de publico, como yo
misma he podido comprobar. Pues bien, el sefior gerente
habia adjudicado parala asamblea una consulta de gineco-
logia en la que de manera bastante estrecha cabian cinco
personas. Entiendo gque es unafalta de respecto por lo que
yo pueda representar y paralos trabajadores, y es un flaco
servicio ala voluntad de esclarecer cudles son los meca-
nismos y los objetivos de la Administracién para la aten-
cion sanitariay paralos propios trabajadores.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Sefioria, voy aintentar
dar respuesta a las cuestiones que usted plantea, y sobre
todo alo que a usted realmente le produce inquietud, por-
gue yo creo que es la Unicaforma de hablar de estas cosas
y que esasinquietudes se desvanezcan. En nuestra opinién,
no responden a ninguna cuestion fundamental .

El Insalud, como servicios centrales, no ha encargado
ninguna auditoria de forma explicita en ninguno de los
hospitales ni de las gerencias de atencion primaria que
conforman su servicio sanitario. Por tanto, la respuesta
evidentemente podria ya finalizar aqui. Pero seguro que a
usted no le preocupa solamente esto, por [0 que hace espe-
cia hincapié en dos hospitales, €l Hospital de La Princesa
y €l Hospital de Alcala de Henares. Aclarada la cuestion
de que € Insalud no ha encargado ninguna auditoria, ni a
Arthur Andersen ni a ninguna otra empresa, para ver esas
cuestiones alas que usted se referiainicialmente, he de de-
cirle que @ Insalud si tiene la obligacion, como es natural,
dado que gestiona recursos sanitarios publicos, de optimi-
Zar su gestion, de buscar los puntos débiles de una organi-
zacion y de intentar buscar la mejor solucion para, con €
presupuesto que se nos asigna desde las Cortes Generales,
tener la mayor actividad asistencial con la mayor calidad
posible contando con los recursos sanitarios que tenemos.
Es en este contexto, sefioria, y no en otro, donde se han de
ver las actuaciones que se hayan podido llevar a cabo —y
acontinuacion mereferiré aellas— en relacidn con losdos
hospitales a los que usted hace referencia, La Princesa y
Alcald de Henares.

Es muy comun que en las organizaciones complegjas se
haga planificacién a corto, medio y largo plazo; se hagan,
por consiguiente, planes estratégicos de cdmo —insisto—
podemos detectar |os puntos débiles que tenemos, como
podemos potenciar los puntos fuertes delaorganizacién, a
objeto de disefiar las lineasy |as propuestas de una organi-
zacion interna que permita a hospital, como le decia, res-
ponder alos retos de calidad en los préoximos afios. Esto es

precisamente lo que se esta intentando hacer en estos hos-
pitales. Y le puedo informar también, para su tranquilidad,
gue esta previsto que todos los hospitales realicen y vayan
realizando sus planes, por otra parte muchos de ellos se-
guro gque ya estaran ahondando en ellos, como corresponde
a un equipo directivo, planificando sus actuaciones y to-
mando decisiones en base a los estudios previos. Por con-
siguiente, sefioria, no hay ninguna otra intencion que las
gue acabo de referir.

En concreto, sefioria, le voy adecir exactamente qué es
lo que esta ocurriendo en cada uno de los hospitales que
mas |e preocupan, en La Princesay en Alcala de Henares.
Usted debe saber que La Princesa es un hospital del anti-
guo Aisnatransferido ala Comunidad Auténoma de Ma-
drid. Laregulacion de este convenio data nada mésy nada
menos que de 1975; es decir, las relaciones entre la Comu-
nidad AutbnomadeMadridy €l Insalud datan de 1975 por-
gue no se modifica el convenio entre el extinto INP y el
Aisnaen el momento en el que se creaeste hospital. En dos
ocasiones la Intervencion General de la Seguridad Social,
tanto en 1992 como en 1993, transmiti6 al Ministerio y a
Insalud la necesidad de modificar ese convenio que databa
de 1975, porque era un convenio que no contemplaba una
serie de cuestiones de regulacién y de relaciones entre las
dos administraciones, la Comunidad Auténoma de Madrid
como propietaria del inmuebley el Insalud como gestor
del hospital. Asi, en el informe de la Intervencion General
se establecen tres cuestiones, entre otras. Dice el informe
de laIntervencion General que el marco de regulacion del
afo 1975 es inapropiado, que €l texto del convenio esim-
preciso, desactualizado e insuficiente, no aportando un tra-
tamiento integral de las relaciones entre las dos entidades,
comunidad auténoma e Insalud, y que el convenio se ha
venido aplicando en la préctica de forma parcial y defi-
ciente, puesto que no se ha formado nunca la comision
mixta de composicion paritaria a la que se refiere €l ar-
ticulo 9 del propio convenio. Esdecir, nunca, segindicela
Intervencion en su informe, se habia reunido con carécter
formal la comision mixta entre las dos administraciones
gue estan |lamadas a gestionar este convenio.

Con este motivo, el 21 de octubre de 1996 se constituye
una comisién mixta integrada por siete personas, cuatro
representantes de la Consgjeria de Sanidad de la Comuni-
dad Auténomade Madrid y tresdel Insalud, pararevisar y
actualizar el convenio en cumplimiento de la propuesta de
la Intervencion General de la Seguridad Social. Dicha co-
mision convino lanecesidad de que el gerente realizaraun
borrador que recogiera distintas alternativas para actuali-
zar dicho convenio. No disponiéndose de medios propios
en el hospital pararealizar tal estudio, € gerente considerd
necesario el apoyo de una consultoria que apoyara la me-
todologia y la experiencia para realizar dicho trabajo. En
consecuencia, como no podia ser de otra forma, se con-
vocd —y usted seguro que lo sabe— un concurso publico
mediante un procedimiento abierto, publicado en el «Bole-
tin Oficia del Estado» del 31 de diciembre de 1996. Dicho
concurso se resolvié el 14 de febrero de 1997, adjudican-
dose alaempresaalaque usted serefiere, puesto que ofre-
cia—segun el 6rgano de contratacion, que es la geren-
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cia— €l presupuesto mas econémico de las propuestas que
se habian presentado. Y el presupuesto de adjudicacion
esta fijado en 10.200.000 pesetas.

En el caso del Hospital de Alcala de Henares, eviden-
temente no se trata de regularizar o de actualizar ningun
convenio; en el caso del Hospital de Alcala de Henares
son otras |as razones. El objetivo de este hospital, através
de este encargo, es realizar el plan estratégico a que yo
me referia como instrumento de planificacién del futuro
de las actuaciones de este hospital. Y con la misma meto-
dologia se convocé un concurso publico con procedi-
miento abierto, publicado en € «Boletin Oficial del Es-
tado» de 12 de diciembre de 1996. El presupuesto del con-
curso se habia cifrado en torno a 11 millones de pesetasy
fue adjudicado el 6 de febrero de 1997 ala empresaala
gue usted se refiere, que ofrecia € presupuesto mas eco-
némico entre los licitadores que habian concurrido a la
oferta, quedando fijado el precio de adjudicacion en
9.400.000 pesetas.

Sin duda, los equipos directivos aveces aciertan y ave-
ces se equivocan. Y sin duda hay equipos directivos que
transmiten lo que se quiere hacer con mayor claridad y hay
equipos gque se equivocan o lo transmiten con menor clari-
dad. Pero lo importante es 1o que se quiere hacer, eso selo
puedo asegurar, y |o que se quiere hacer es un disefio de or-
ganizacion gue trate exclusivamente de temas como las re-
laciones del hospital con € area sanitaria, es decir, como
funciona el hospital con la primaria, €l andlisis de la de-
manda que estateniendo el hospital, la cartera de servicios
gue ha de tener, el andlisis de sus areas de gestion, la con-
tabilidad, |os amacenes, la gestion de pacientes, €l andlisis
de los recursos humanos del hospital, el andlisis de la es-
tructuray recursos materiales, el analisisdelos sistemasde
informacion, de los programas funcionales, de la politica
de calidad y de la politica de docencia e investigacion.
Esto es lo que se esta tratando en estos hospitales, y no es
otracosa

Tengo asu disposicion unacarta que € gerente del Hos-
pital de Alcala de Henares remitié explicitamente —no
quiero equivocarme— a los jefes de servicio y superviso-
res, a objeto de que los distribuyeran entre el personal
—esta carta esta a su disposicion—, en la que se dice lo
gue se pretende hacer en este hospital. Y lo que se pretende
hacer no es otra cosa, segun €l criterio del gerente —preo-
cupado porque €l Hospital de Alcala de Henares se abri6,
porque lademandalo necesitaba de unaformarapida, pero
sin la planificacidn necesaria previa que a todos | os gesto-
res nos gusta tener en el momento de abrir un hospital—,
gue una propuesta para ordenar las éreas del hospital de
caraalos proximos afios, de caraa proximo milenio. Hay
frases que no tienen ningun desperdicio y por o tanto me
gustariadegjarle la carta.

En lo que se refiere a la autonomia de gestion, que es
una de las cuestiones que estédn encima de la mesa, dice
literalmente la carta: «La autonomia de gestién, que ten-
dré que ser pedida por los profesionales del hospital y
gue sblo sera concedida por laautoridad competente si se
relinen una serie de requisitos en cuanto alaorganizacion
delos procesosy del sistemade informacién asistencial y

financiera.» Es decir, al igual que con la docencia, sera
una decision que se tomara voluntariamente si se pide 'y
Si se supera un proceso de acreditacion y homologacién
previa. Recalca el caracter publico del hospital y re-
cuerda el gerente: «hospital publico que este afio va a
crecer en su dotacion y prestaciones y continuara cre-
ciendo, hospital publico con régimen estatutario como el
gue tenemos y sin disminucién de plantilla; es mas, plan-
tilla que este afio crece para poder atender |as nuevas ac-
ciones: dos quir6fanos, 30 camas de apertura de reanima-
cién nueva, resonancia nuclear magnética, y que tiene
que seguir creciendo en algunas especialidades». Esta es
una carta que remite el gerente del Hospital de Alcalade
Henares a los trabajadores y a los mandos intermedios
del hospital, al objeto de aclarar qué es |o que esta ha-
ciendo la empresa consultora como apoyo a equipo di-
rectivo. Se han constituido en este hospital cinco grupos
de trabajo, uno por el &rea médica, otro por servicios cen-
trales, otro por el area quirdrgicay otro por € area ma-
terno-infantil, cuatro grupos por consiguiente. Cada
grupo esta integrado por doce o trece profesionales, de
los cuales ocho aproximadamente son médicos, tres per-
tenecen a estamento de enfermeriay uno al area de ad-
ministracion y servicios generales. La participacion de
los miembros hasido voluntariay atitulo individual, y de
estos grupos de trabajo forman parte algunos sindicatos;
concretamente, por 1o gue ami se meinforma, varios sin-
dicalistas de Comisiones Obrerasy de Satse, al menos en
el Hospital de Alcala de Henares.

Esto es, sefioria, |0 que yo queriatransmitirle a objeto
de disipar algunas dudas de |0 que se quiere 0 no se
quiere hacer. Ya le anticipo que el Hospital de La Prin-
cesa no sera nada que la Comunidad Auténoma de Ma-
drid no quiera que sea, porque es €l titular del hospital.
Por consiguiente, en el supuesto de que fuera un consor-
cio, que podria ser, es evidente que hemos de escuchar a
la Comunidad Auténoma de Madrid y hemos de tener en
cuenta también el calendario de transferencias. Y alo
mejor no tendria sentido —aunque alo mejor si, si lo es-
tudiamos un poco mas— que se haga un consorcio y que
después se inicie una transferencia. En todo caso, se-
fioria, la naturaleza del consorcio, de serlo, necesa-
riamente habra de ser publica, dado que son dos adminis-
traciones publicas, una la titular del inmueble y otra la
gue lo gestiona, las que formarian parte de ese consorcio.
Insisto en que no hay ninguna prevision distinta en el
Hospital de LaPrincesaen cuanto a que sea un consorcio
0 no; de lo que se trata es de establecer un nuevo marco,
un nuevo convenio. Y lacomisién mixta, integrada por la
Comunidad Auténoma de Madrid y por el Insalud, habra
de decidir lo que proceda. No se va a tocar, como no
podia ser de otra forma, ningun derecho de nadie, entre
otras cosas porque no se podrian tocar. En definitiva, se-
fioria, esto eralo que queria expresarle.

Siento, y hablaré con €l gerente, esafatade respeto que
usted considera que se ha producido. Si ha sido asi, lo la-
mento. Hablaré con € director gerente del hospita y le pe-
diré explicaciones en relacion con el trato que parece ser
gue usted ha recibido esta misma mafiana.
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El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior Nu-
fiez Feijoo, por sus palabras, que yo estimo y acepto. En
cualquier caso, las incégnitas son enormes. Usted esta
tarde ha venido a negar, punto por punto, afirmaciones he-
chas € dia veintitantos de abril —no lo recuerdo exacta-
mente— por el ministro de Sanidad en esta Comision. El
Ministro de Sanidad —Y usted |o sabe bien— afirmoé taxa
tivamente —y recuerdo las palabras porque €l texto esta
escrito ademés en € documento que presentd para el con-
senso parlamentario— que la consagracion del proceso de
modernizacion emprendido deberia culminar con la exten-
sién atodos los hospitales y a conjunto del Sistema Na-
cional de Salud de las nuevas formas de gestion que prevé
laLey 15/1997.

Por otraparte, usted me vaa permitir que yo estime que
las palabras del sefior Ministro coinciden més con la vo-
luntad politica de su grupo parlamentario que esos llama-
mientos alacamay alaserenidad que usted ha esgrimido
aqui estatarde. Es evidente que el Partido Popular estain-
tentando —otra cosa es que |o consiga 0 no— ponerlo en
marchacon carécter extensivoy a ritmo masveloz posible
desde el punto de vista politico que pueda, y estoy ha-
blando de velocidades poaliticas.

Seria mejor para todos que los mecanismos a través de
los cuales se piensan poner en préactica las nuevas formas
estuviesen publicitados. Hay una enorme incognita en la
Ley 15/1997. Laley dice que €l sistema sanitario podra
gestionarse bien directamente o bien indirectamente. Esta-
mos esperando el desarrollo reglamentario de la ley para
saber quiénes son |os depositarios de esa capacidad de de-
cision, que se concretara en la solicitud a la Administra-
cion competente para que un hospital o un determinado
centro sanitario sea gestionado de una u otra manera.

De cualquier forma, yo le anticipo que no parece muy
democrético, teniendo en cuentaque los cambios en lages-
tién no son meros cambios en el proceso administrativo,
sino que van vinculados a ellos cambios importantisimos
en larelacién laboral de los trabajadores, que sean deter-
minados profesionales del hospital —no se sabe de qué
rango, no se sabe de qué categoria—, y que los que no son
profesionales sanitarios no tengan capacidad de decision
acerca de unos cambios que si que lesvan aafectar en algo
tan importante para cual quier ser humano como son susre-
laciones laborales. No obstante, |e agradezco sus palabras
y estimo que, afecha de hoy, seran ciertas. Lo que eviden-
temente ni a usted ni ami se nos oculta es que hay un pro-
ceso de enorme envergadura en marchay que el Partido
Popular en un primer momento no ha estimado conve-
niente aclarar en el tiempo ni el procedimiento ni su vo-
luntad politica, entendiendo que la falta de clarificacién
podriaatenuar o hacer que €l debate social fueramenosin-
tenso. Pero yo le digo, sefior NUfiez Feijoo, que eso puede
estar contribuyendo probablemente a la aparicion de fan-
tasmas que no entran dentro de la voluntad politica de su
grupo, pero gque no se disipan con respuestas como las que
usted me ha dado a mi, porque lo evidente es que hay un

proceso en marcha. Usted no ha desvelado en absoluto ni
los ritmos ni 1os contenidos ni 1os procedimientos, pero de
gue ese proceso existe yo creo que no nos cabe ninguna
duda ni a usted, ni ami, ni a quienes estamos en esta Co-
mision en esta tarde, ni a cualquier observador minima-
mente atento del proceso sanitario.

De todas formas, le agradezco sus palabras y supongo
gue nos seguiremos viendo con estos contenidos u otros
semejantes.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfiez Feijoo): No hemos dedisipar si
no queremos disipar, sefioria. Si usted no quiere disipar, no
vamos a disipar, eso es evidente. Yo lo intentaré en todo
caso. Supongo que el grupo parlamentario que apoya a
Gobierno y todos los grupos que han apoyado la ley, tam-
bién; el problemaes que usted quiera.

Yo estoy convencido de que austed |o que leimportaes
la defensa del sistema sanitario publico en nuestro paisy,
por lo tanto, vamos a coincidir inevitablemente; inevita
blemente. Y como usted no quiere un hospital que sea una
oficinaadministrativa, porque lerepelelaidea, como usted
no quiere un hospital que permanentemente se compare
con esos hospital es que funcionan tan bien y que gestionan
tan bien otras organizaciones y que somos tan incapaces de
gestionar desde el sector publico, como usted no esta de
acuerdo en que las relaciones laborales del sector publico
compitan con las relaciones laborales de otros sectores,
como usted no quiere nada de eso y como coinciden sus
guerencias con las nuestras, pues seguro que hemos de
converger porque no se pueden mantener artificialmente
dudas que no existen.

Laley no establece ningunaincognita; laley vieneare-
gular lo que en este pais esta pasando, |0 que pasa en Cata-
lufia, lo que pasa en Andalucia, 1o que pasaen Asturias, lo
gue pasaen Murcia, lo que pasaen Galicia, o que pasaen
Euskadi; esto eslo que esta ocurriendo en nuestro pais. Por
tanto, si laley lo dice, lo viene areflgjar en un texto legal.
Pero si laley no lo dice, como no lo decia hasta que se ha
aprobado, seguia pasando. Por consiguiente, |o Gnico que
se ha hecho es explicitar la posibilidad legal, porque co-
munidades auténomas, en €l gercicio de su autogobierno,
habian considerado que ya estaban facultadas para reali-
zarlo. Por lo tanto, se ha dado seguridad juridica a este pro-
€eso, un marco estable para que | os responsabl es sanitarios
de las comunidades auténomas no hagan |o que consideren
oportuno y hagamos todos lo que consideremos oportuno
en nuestro Sistema Nacional de Salud. Esto eslo que se ha
reflgjado en laley, nada mas. A partir de laley no se han
creado fundaciones ni empresas publicas ni consorcios. Ya
existian, sefioria. De hecho, laley prevé un reglamento que
habréa de desarrollarse y habremos de agjustarnos a los tér-
minos que Se contengan en e mismo, y nos gjustaremos to-
dos, como es natural.

Insisto, sefioria, en que no hay nada que ocultar, no
hay ningin compromiso que atender. Lo hemos dicho
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muchas veces, el Ministro lo ha dicho muchas veces,
y aprovecho para decirle que no sélo coincido literal-
mente con lo que dice el Ministro, sino que no podria ser,
como usted se imagina, de otra manera. Ademas, coin-
cido —y le conozco desde hace mucho tiempo— en que
no hay ningln otro interés en el Ministerio de Sanidad
que los usuarios y |os trabajadores de la sanidad publica,
no hay ningln otro interés. Seguro que tendremos oca-

siéon de comprobarlo, sefioria, cuando usted lo considere
oportuno.

El sefior PRESIDENTE: Laagradecemos su presencia
unavez mas en esta Comision, sefior NUfiez Feijoo.
Terminado €l orden del dia, selevantala sesion.

Eran lassietey cinco minutos de la tarde.

Nota.—El presente «Diario de Sesiones», de la Comision de Sanidad y Consumo, del martes, 10 de junio de 1997,
no guarda la relacion cronol 6gica habitual, con el fin de no retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones» ya ela-

borados.



