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Se abre la sesion a las nueve y cuarenta minutos de
la mafana.

— COMPARECENCIA DEL SENOR SUBSECRE-
TARIO DE SANIDAD Y CONSUMO (PUIG DE
LA BELLACASA Y AGUIRRE) PARA INFOR-
MAR SOBRE:

— EL BALANCE DE GESTION EN POLITICAS
DE CONSUMO Y SOBRE LAS MEDIDAS
PUESTAS EN EJECUCION PARA SU DE-
SARROLLO. A SOLICITUD DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO. (Numero de expediente 212/000597.)

La sefiora PRESIDENTA: Damos comienzo a la
sesion del dia de hoy, dedicada —como todos ustedes
conocen— al control al Gobierno. Estd ya con nosotros
el subsecretario para que podamos celebrar dos compa-
recencias de distintas materias y, ademds, para contestar
a una serie de preguntas, tal y como figura en el orden
del dia. Comenzamos dando la palabra al sefior subse-
cretario para la primera comparecencia, informar sobre
el balance de gestién en politicas de consumo y sobre
las medidas puestas en ejecucion para su desarrollo.

Sefor subsecretario, tiene usted la palabra.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Compa-
rezco hoy ante ustedes para exponer las principales
lineas de actuacién seguidas por el Ministerio de Sanidad
y Consumo en materia de defensa de los consumidores
y usuarios y para darles cuenta de los principales pro-
yectos realizados y de los que estdn todavia en marcha.
Las lineas estratégicas que han marcado la actuacién del
ministerio en materia de consumo son esencialmente
tres: la primera es elevar la seguridad juridica de los
consumidores y de los empresarios asegurando una
regulacién clara de los respectivos derechos y obliga-
ciones, lo que implica un mayor nivel de proteccion y
una mads leal competencia; la segunda, el fortalecimiento
de las asociaciones de consumidores como represen-
tantes de la sociedad civil organizada e interlocutores de
las administraciones de consumo, entidades con cuyo
apoyo se debe conseguir una mayor claridad y equilibrio
en el mercado y, la tercera, el fortalecimiento de la
cooperacion con las administraciones publicas compe-
tentes en materia de consumo en el entendimiento de que
una mayor cooperacion dota de eficacia y eficiencia la
actividad publica.

Las actuaciones de este ministerio en materia de con-
sumo —de conformidad con tales lineas estratégicas—
pueden ser divididas en dos grandes bloques. De una
parte, se estd llevando a cabo un esfuerzo muy impor-
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tante de renovacion, mejora y puesta al dia de la norma-
tiva en proteccion de los consumidores y usuarios, que
partiendo de las normas existentes y de la experiencia
acumulada —fundamentalmente desde la Ley de Con-
sumidores de 1984— estd abriéndose a las nuevas reali-
dades del mercado y elevando de manera constante el
nivel de proteccion del consumidor. En la primera parte
de mi intervencion hablaré de toda una serie de inicia-
tivas de distinto rango impulsadas siguiendo el criterio
de la calidad técnica, la proactividad y el acuerdo entre
los sectores y las administraciones implicadas. Por otra
parte, me referiré también a toda una serie de proyectos
no normativos seguidos por el departamento desde dife-
rentes perspectivas y enfocados a llevar a cabo politicas
de consumo que inciden directamente en la vida de los
ciudadanos. Estos proyectos llevan implicitas las rela-
ciones con la Unién Europea, la cooperacién con las
comunidades auténomas, la colaboracién con el Consejo
de Consumidores y Usuarios y las organizaciones de
consumidores. Por lo tanto, voy a comenzar por el primer
bloque, el referido a la renovacién del marco normativo.

Por primera vez, practicamente desde la década de los
ochenta, se ha acometido una reflexién integral sobre el
sistema de proteccién de consumo, poniendo al dia el
marco normativo. Asi, con la ley aprobada el pasado 21
de diciembre de 20006, la Ley 44/2006 de mejora de la
proteccién de los consumidores y usuarios, contamos
con un amplio consenso de todos los partidos politicos.
Esta ley ha venido a modificar varias leyes, pero funda-
mentalmente la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios, y da respuesta y cumplimiento
a una sentencia del Tribunal de Justicia de la Uni6n
Europea respecto a la correcta transposicion de una
directiva comunitaria. Mediante esta norma —que ha
contado con la participacioén y apoyo de las organiza-
ciones de consumidores— se introducen una serie de
medidas que acaban con précticas abusivas sufridas por
los consumidores y usuarios. Entre las medidas mads
significativas permitanme destacar las siguientes: la
obligatoriedad de que los usuarios tengan las mismas
facilidades para darse de baja de los servicios de los que
tuvieron que darse de alta; la prohibicién del redondeo
al alza obligdndose a cobrar por tiempo real y uso efec-
tivo en todos los servicios; la prohibicién en la compra
de vivienda de que se trasladen al comprador las plusva-
lias que corresponden al vendedor, de que se le cobren
los gastos de conexiones a suministros de interés general
o de que se les penalice si no contratan la hipoteca que
propone el promotor; la prohibicion de que se exija a los
consumidores el cumplimiento de las obligaciones sobre
las que no haya sido informado previamente, debiendo
ser esa informacidn en todo caso gratuita; los servicios
de atencioén al cliente deberdn garantizar que el consu-
midor tenga constancia de las quejas y reclamaciones de
los clientes, ademads de asegurarles una atencién personal
directa; la regulacién de una forma especifica de las
asociaciones de consumidores, estableciéndose las obli-
gaciones de independencia y transparencia; se regula con

mayor precision el Consejo de Consumidores y Usuarios
y se instituyen las vias de colaboracion entre este 6rgano
consultivo y los érganos consultivos de las comunidades
auténomas. Se reconoce legitimacién al Instituto
Nacional de Consumo, a las comunidades auténomas y
a los municipios para desarrollar la accién de cesacion;
se refuerzan las competencias de las administraciones
publicas para evitar que productos inseguros puedan
llegar a manos de los consumidores y se recoge con
rango legal la composicién y las funciones de la Confe-
rencia Sectorial de Consumo, legitimando a este 6rgano
de cooperacion entre la Administracién General del
Estado y las comunidades auténomas.

En segundo lugar, el pasado 27 de abril tuvo entrada
en la Mesa del Congreso el proyecto de Ley por la que
se regula la proteccién de los consumidores y usuarios
en la contratacion de determinados bienes, los comiin-
mente denominados bienes tangibles, tales como los
sellos, obras de arte, antigiiedades, drboles, animales o
similares. En el contexto de las crisis de las sociedades
Foérum Filatélico y Afinsa y las graves consecuencias que
de ellas se han derivado para miles de ciudadanos, este
proyecto normativo se suma a las iniciativas adoptadas
por el Gobierno en el marco de la mocién del Congreso
de 25 de mayo de 2006. Asi, la colaboracién, en los dias
subsiguientes a la intervencidn, con las asociaciones de
consumidores, las comunidades auténomas y las oficinas
municipales de informacién al consumidor para prestar
a los afectados todo el apoyo posible; la aprobacién de
un Real Decreto el 19 de mayo de 2006 de concesion de
subvenciones a las asociaciones de consumidores para
que pudieran desarrollar el apoyo y asesoramiento a los
afectados, con una dotacién econémica de 2 millones de
euros y con una representacion de mas de 115.000 afec-
tados; la creacién de una ventanilla tinica judicial para
canalizar y agilizar las actuaciones de los afectados ante
la Audiencia Nacional; el impulso de la solicitud del
complemento a minimos de las personas con pensiones
inferiores a las minimas establecidas que no hubieran
podido solicitarlo con anterioridad por tener ingresos
procedentes de Afinsa y Férum Filatélico; la creacion de
una red rdpida de informacidn entre los responsables del
Instituto Nacional de Consumo y los responsables de
consumo de las comunidades autébnomas para propor-
cionar una informacién homogénea y actualizada y, por
tltimo, el Consejo de Ministros aprobé el pasado 27 de
abril instruir al Instituto de Crédito Oficial para la puesta
en marcha de una linea de mediacién de anticipos a
cuenta sin intereses con una dotacién econémica de
hasta 500 millones de euros, destinada a conceder a los
afectados préstamos como anticipos a cuenta de los
reembolsos que en su dia determine la Administracion
de Justicia. Esta linea de financiacién —que estd ya
operativa desde el pasado 15 de junio— esperamos que
contribuya a superar especiales circunstancias de preca-
riedad econémica de manera transitoria mientras se
desarrolla el procedimiento judicial. Todas estas medidas
que les he ido detallando cumplen los puntos aprobados
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en la mocién del Congreso que les cité anteriormente.
Y otro de los puntos de la mocién del Congreso es jus-
tamente el que instaba al Gobierno a complementar el
marco normativo existente en la comercializacién de
bienes tangibles regulando la actividad de estas empresas
y elevando la proteccién de los consumidores y de los
usuarios contratantes. Asi, en coherencia con esta nor-
mativa aprobada en la anterior legislatura y que consi-
deraba la actividad desarrollada por este tipo de empresas
como no financiera, se amplian las garantias para los
consumidores que contraten con las mismas. En con-
creto, las principales novedades del proyecto de ley son
las siguientes. Se define la actividad y se sefiala expre-
samente que consiste en la comercializacion de bienes
con oferta de restitucion posterior en uno o varios pagos
y de todo o parte del precio y esto resulta fundamental
para conocer el ambito de aplicacién, continuando, por
lo tanto, el mismo planteamiento que recogia la dispo-
sicién adicional del afio 2003. Se establecen garantias
adicionales de informacién, regulandose por primera vez
las comunicaciones comerciales y la publicidad, con
expresion de que los bienes no tienen garantizado ningin
valor de mercado, asi como, cuando proceda, que existe
ofrecimiento de revalorizacion o garantia de restitucién
del precio de adquisicion.

Se regula de manera pormenorizada la informacion
precontractual que deba ofrecerse al consumidor. Se
exige que los contratos se formalicen en escritura publica
y que el notario dé fe de los requisitos de validez del
contrato. Antes de formalizar cualquier contrato la
empresa comercializadora tiene que haber suscrito un
seguro de caucién, un aval bancario o cualquier otra
garantia prestada por una entidad de crédito, esto es un
banco, una caja de ahorros, una cooperativa de crédito
o un establecimiento financiero que asegure al consu-
midor el precio inicial o la revalorizacion ofrecida. Esto
supone de facto —y por via indirecta— una suerte de
supervision financiera. Finalmente, se prevé expresa-
mente que la legislacién de proteccién de los consumi-
dores y usuarios estatal o autonémica determine el
régimen de infracciones y sanciones y que la Adminis-
tracion autondmica es la competente para el control, la
inspeccion y la sancidn.

En tercer lugar, dentro de este marco de reforma nor-
mativa en el ambito de consumo, la ministra de Sanidad
y Consumo presento el pasado 11 de mayo al Consejo
de Ministros el anteproyecto de Ley que regula la pro-
teccion de los consumidores en los servicios de
intermediacidn y en la contratacion de créditos o prés-
tamos. A pesar de tratarse de un sector de actividad de
importancia creciente en nuestra economia, la normativa
actualmente aplicable es fragmentaria, es incompleta y
se refiere, fundamentalmente, a las entidades de crédito
convencionales. Esta particularidad —puesta de mani-
fiesto recientemente por las autoridades de consumo y
por las organizaciones de consumidores— ha llevado al
Senado, en su sesion de 27 de febrero de este mismo aflo,
a aprobar una mocion que instaba al Gobierno a impulsar

una normativa que completase el marco regulador de este
sector. En cumplimiento de este mandato, el Gobierno
ha abierto el tradmite de audiencia de este anteproyecto
de ley, que ya ha sido presentado a las comunidades
auténomas en la Conferencia Sectorial de Consumo
celebrada el pasado 6 de junio. La finalidad del antepro-
yecto es aumentar la proteccién de los consumidores en
la contratacién de tres tipos de productos que tienen una
amplia repercusién social: los créditos al consumo, los
créditos hipotecarios y los que se conocen comtinmente
como de agrupacidn o reunificacion de deudas. Afecta
tanto a las entidades de crédito convencionales —que
estan sujetas a la regulacion y a la supervision especifica
por parte de las autoridades financieras— como a gran
nimero de empresas particulares, las denominadas enti-
dades de mediacion de crédito, que pasan a estar sujetas
—a partir de la aprobacion de esta ley— a similares
instrumentos de garantia. Les destacaré los aspectos mas
relevantes de esta nueva regulacién. En primer lugar, la
ampliacién de las obligaciones de transparencia en rela-
cion con la informacién precontractual, especialmente
en materia de precios, y en relacion con la publicidad y
las comunicaciones comerciales. El establecimiento de
requisitos de contenido y forma de los contratos, exten-
diendo a las empresas las obligaciones que ya cumplen
las entidades de crédito. Garantias adicionales de trans-
parencia, entre las que cabe destacar la creacién de un
registro publico estatal de empresas dedicadas a las
actividades reguladas que se nutrird de manera funda-
mental de los registros similares que las comunidades
auténomas decidan crear con este fin. Paralelamente, se
exigird que las empresas distintas de las entidades de
crédito que realicen la actividad que se regula suscriban
un seguro de responsabilidad civil contratado con entidad
autorizada que cubra las responsabilidades en que
pudieran incurrir frente a los consumidores. El estable-
cimiento también de actuaciones en caso de incumpli-
miento o conflicto, por ejemplo, el cardcter irrenunciable
de los derechos del consumidor, régimen sancionador,
desarrollo de la resolucion extrajudicial de conflictos y
las acciones de cesacion. Se prevé también expresamente
que corresponde a las comunidades auténomas en su
respectivo dmbito territorial aprobar las normas de desa-
rrollo y ejecucion de la ley salvo lo previsto para el
registro estatal. Junto a estas tres importantes iniciativas
legislativas, y en un segundo estadio de tramitacion, me
gustaria destacar dos textos, uno de rango legal y otro
de rango reglamentario, impulsados por la Ley de mejora
y cuya aprobacidn estd prevista dentro de la presente
legislatura. De un lado, existe el mandato parlamentario
de refundir en un dnico texto la Ley general para la
defensa de los consumidores y usuarios y las normas de
transposicién de las directivas comunitarias, con una
amplia habilitacion para regularizar, aclarar y armonizar
las normas de consumo. El borrador de anteproyecto,
elaborado sobre la base de las opiniones, sugerencias y
pareceres de la practica totalidad de los actores impli-
cados, ya ha pasado el tramite de audiencia y esperamos
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que pueda ser presentado al Consejo de Ministros en los
préoximos meses. De otro lado, también existe una habi-
litacién en la Ley de mejora para que el Ejecutivo dicte
una nueva regulacion del sistema arbitral de consumo
para adaptarlo a los nuevos retos del consumo haciéndolo
mads atractivo a los sectores empresariales, mas eficaz
para los agentes que intervienen y mas seguro para los
consumidores. El proyecto de real decreto —a través del
que se estd cumpliendo esta prevision legal— se
encuentra en la actualidad en trdmite de audiencia
publica, ha sido ya informado por la conferencia secto-
rial y esperamos que pueda ser aprobado a lo largo de
este proximo otofio. En un tercer momento, esta prevista
también la elaboracién de dos normas, que imaginamos
que en el plazo temporal de esta legislatura sera dificil
su aprobacion pero que, desde luego, vamos a avanzar
en cuanto a su estudio y su discusién en los dmbitos de
consumo. Por una parte, es preciso dar cumplimiento a
la prevision de la Ley de mejora relativa a la elaboracion
de un proyecto de ley que establezca el procedimiento
sobre infracciones y sanciones en el &mbito supraauto-
némico en materia de consumo, siempre, evidentemente,
dentro del respeto competencial, lo cual resulta de par-
ticular importancia para la coordinacién de la normativa
y de su aplicacién en un sistema tan descentralizado
como el nuestro. Por otra parte, estd pendiente también
la transposicion de la directiva sobre practicas desleales,
aunque se espera disponer de un texto antes de que acabe
la legislatura a fin de iniciar su tramitacion al inicio de
la siguiente. Teniendo en cuenta la afectacién a la nor-
mativa autondmica, existe el compromiso del Instituto
Nacional de Consumo de trabajar en profundidad esta
transposicion en el seno de los instrumentos de coope-
racion institucional, como son la Conferencia Sectorial
de Consumo y la Comisién de Cooperacién. Se trata, por
lo tanto, de un esfuerzo de renovacién de la normativa
sobre consumo sin precedentes desde la década de los
afios ochenta.

Como segunda parte de mi intervencién, quisiera
exponer toda una serie de proyectos no normativos
impulsados desde el ministerio a través del Instituto
Nacional de Consumo que, por su caracter especifico,
afectan de manera fundamental a los ciudadanos en su
faceta de consumidores. En primer lugar, hemos de
referirnos a la significativa participacién del Instituto
Nacional de Consumo en el &mbito de la Unién Europea.
Espaia ha tenido un papel protagonista en el acuerdo
politico alcanzado en el pasado Consejo de Ministros de
la Unién Europea de 21 de mayo en relacién con la
propuesta de directiva sobre créditos al consumo, cré-
ditos a los consumidores. Como saben, la Directiva del
afio 1987 del Consejo relativa a la aproximacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
de los Estados miembros en materia de crédito al con-
sumo, establecid el marco comunitario para contribuir a
crear un mercado comun en el ambito del crédito y esta-
blecer normas minimas de proteccién al consumidor. Sin
embargo, la Comision presentd en 1995 y 1997 sendos

informes que revelaron grandes divergencias entre las
legislaciones nacionales en la materia que hacian nece-
saria la modificacion de la vigente normativa de crédito
al consumo. Se constaté que el escaso grado de desa-
rrollo de los créditos transfronterizos se debia a diversos
factores, entre ellos, las dificultades técnicas para
acceder a otros mercados, la insuficiente armonizacion
de las legislaciones nacionales y la evolucién constante
de técnicas y formas de crédito desde los afios ochenta.
Ahora, después de casi veinte afios de aquella directiva,
con la propuesta modificada, la Comision persigue tres
objetivos: establecer un mercado interior transparente y
eficaz, garantizar un alto nivel de proteccién de los con-
sumidores y clarificar la legislacién comunitaria exis-
tente sobre créditos a los consumidores. En un futuro
proximo se va a avanzar en esta direccion y, desde luego,
la delegacion espaiiola se congratul6 en ese Consejo de
la Unién Europea del desbloqueo politico de esta direc-
tiva, que tenia problemas en diferentes paises miembros,
para que pueda ser aprobada préximamente al mas alto
nivel en la Unién Europea. En otro orden de cosas, la
puesta en marcha del Centro Europeo del Consumidor,
patrocinado por la Comisidn, en su nueva estructura, nos
ha permitido también —a través de la red de oficinas
teleméticas patrocinadas por el Instituto Nacional de
Consumo— extender y acercar la proteccion de los
consumidores a todo el Estado en la recepcién de con-
sultas y reclamaciones transfroterizas. Asi, en los puntos
mads cercanos al domicilio del consumidor o en el lugar
en que se produce el acto de consumo, el ciudadano
turista, europeo o espaiiol, que compra o viaja a otros
paises de Europa, puede acceder a este servicio puesto
en marcha por la Comisiéon Europea. EI impulso a la
cooperacion entre las distintas administraciones compe-
tentes se ha puesto de manifiesto igualmente con la
creacion de 55 oficinas teleméticas del Centro Europeo
del Consumidor instaladas en practicamente todas las
comunidades autébnomas y en muchos ayuntamientos,
en las oficinas de consumo o en las oficinas de turismo.
Se trata de que entre todas las administraciones, la
europea, la Administracion General del Estado, la auto-
némica y la local trabajemos para que la Europa de los
ciudadanos sea un lugar donde los ciudadanos consumi-
dores estén protegidos por igual. Asi lo puso de mani-
fiesto la sefiora Kuneva, comisaria de Consumo, en su
reciente visita a Espafia y asi lo pensamos nosotros. En
este sentido, se esta llevando a cabo también en colabo-
racién con las comunidades auténomas la aplicacion del
reglamento europeo de cooperacidn interadministrativa.
No dudamos de que, con la entrada en funcionamiento
de este reglamento, los ciudadanos europeos estardn mas
protegidos y para las autoridades encargadas de proteger
a los consumidores serd mds facil trabajar en coopera-
cién. Para ello, se ha puesto en marcha la aplicacién
informadtica para que este reglamento comience, se han
designado ya los responsables autondmicos y se ha
organizado un médulo formativo en colaboracion con la
Comisién Europea para la aplicacion de esta herra-
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mienta. En materia de seguridad de productos indus-
triales, el Instituto Nacional de Consumo, como saben,
es el punto de contacto de la Comisién Europea, a través
del sistema de alerta rapida para los productos peligrosos
a nivel europeo, en Espafia. Asi, se han establecido pro-
cedimientos de colaboracién y coordinacién con aduanas
y con diversos sectores, como por ejemplo los grandes
distribuidores, al objeto de mejorar las notificaciones de
productos inseguros. Se dispone de una aplicacién
similar a la de la Comision Europea para la gestion de
la red de alerta con las comunidades autdnomas y de una
base de datos tanto de productos alertados, sus riesgos,
su origen, como de las empresas involucradas en ellos.
En lo que va de afio, se han recibido 923 notificaciones
de alertas, lo que ha supuesto un incremento del 33 por
ciento respecto al afio pasado en ese mimo periodo de
tiempo. Respecto a su procedencia, de 1a Unién Europea
se han recibido 595 y de las comunidades aut6-
nomas 328. La mayoria de ellas implicaban un riesgo
grave o muy grave para los ciudadanos. Los juguetes
fueron los productos més notificados, el 30 por ciento,
seguidos del material eléctrico con un 17 por ciento y
luminarias con un 11 por ciento. El origen de estos pro-
ductos es, en gran mayoria, asidtico, un 55,15 por ciento,
desconocido un 20 por ciento y de paises de la Union
Europea el 21 por ciento. Los riesgos alertados eran la
asfixia en un 24 por ciento, choque eléctrico en un 21
por ciento, cortes y heridas el 18 por ciento, incendio
el 12 por ciento, intoxicaciones el 13 por ciento. Se han
retirado —gracias a este sistema de alerta coordi-
nada— 116.562 productos y se han destruido 27.061,
principalmente material eléctrico, juguetes y articulos
infantiles.

Sefiorias, la cooperacion con las comunidades auté-
nomas, a la que he aludido al principio, es uno de los
temas en los que hemos avanzado durante este periodo;
asi lo pone de manifiesto la frecuencia de las reuniones
de los 6rganos institucionales de cooperacion. La Con-
ferencia Sectorial de Consumo a la que, como antes
sefialé, la Ley de mejora ha otorgado regulacién a nivel
legal, se ha reunido seis veces en tanto que la Comisién
de Cooperacién de Consumo —organo de trabajo donde
participan los directores generales de todas las comuni-
dades auténomas responsables en materia de consumo
y la directora general del Instituto Nacional de Con-
sumo— se ha reunido dieciocho veces en la presente
legislatura. Son cifras que hablan por si solas del dina-
mismo y de la actividad de estos 6rganos, por no hablar
de la cooperacion constante de los grupos de trabajo
derivados de aquella en la que los técnicos del Instituto
Nacional de Consumo y las comunidades auténomas
analizan de manera continuada los distintos temas rela-
tivos al consumo por materias como normativa, arbitraje
o formacién. En el seno de estos érganos se han tratado
temas tan relevantes como la posiciéon comun de cola-
boracion frente a la crisis de Féorum y Afinsa o, en estos
momentos, las medidas de aplicacion de la Ley de
mejora. En el seno de la conferencia sectorial se ha

aprobado el marco comtin de actuaciones en materia de
consumo para el periodo 2006-2009 como texto progra-
matico elaborado por el Instituto Nacional de Consumo
y los érganos de consumo de las comunidades aut6-
nomas. A través de estos érganos de cooperacion insti-
tucional se continta trabajando asimismo en el diagn6s-
tico de los problemas del usuario en los servicios de
interés general y de los instrumentos mds eficaces para
abordarlos y ponerles fin. También lo estamos haciendo
en el andlisis de contratos bancarios y de seguros para
prevenir y eliminar la utilizacién de cldusulas abusivas.
En la sociedad del siglo XXI, los mercados estdn cons-
tantemente innovando, se globalizan y eso hace que las
politicas de consumo no solo deban abordarse desde un
punto de vista normativo, también es importante la infor-
macién, la formacidn, el planteamiento individual y
colectivo de las formas de consumir y la educacion del
consumidor. Tenemos que apostar por ciudadanos con-
sumidores que ejerzan con libertad y de manera respon-
sable su accion de compra, este es el objetivo que ha
guiado proyectos de formacién y educacion desarro-
llados desde el Instituto Nacional de Consumo. Me
gustaria hacer una breve referencia al Plan anual de
formacion continua interadministrativa, cuyos destina-
tarios son los profesionales que trabajan en las distintas
administraciones publicas. En esta legislatura se ha
incrementado notablemente la financiacién de los
mismos por la aportacién —a través de un convenio con
el Instituto Nacional de Consumo— del Instituto
Nacional de Administraciones Publicas. El pasado afio
se formaron 1.351 profesionales en veintidds cursos, con
un presupuesto total de 297.000 euros y para 2007 se
han programado veintisiete cursos, con un presupuesto
aproximado de 300.000 euros. Como novedad, también
en esta legislatura se ha apostado por la informacién y
formacién de los consumidores desde una perspectiva
internacional y, tomando el testigo de Alemania, orga-
nizamos el III Simposio Internacional de Consumo en
el ano 2006, comenzamos la celebracién de un curso
destinado a profesionales de las administraciones de
consumo y establecimos una linea de veinte becas para
responsables publicos de los paises de Iberoamérica.
Este hecho ha reforzado las relaciones entre las autori-
dades de consumo de nuestro pais y las de los paises
iberoamericanos: el Instituto Nacional de Consumo
forma parte del Foro Iberoamericano de Agencias Guber-
namentales y potenciamos la incorporacién de las poli-
ticas de consumo en la Declaracién de presidentes ibe-
roamericanos de Montevideo que se celebrd en octubre
del afio 2006.

En el dmbito de la evolucion y exigencias nuevas en
los héabitos de consumo, destacaria un acuerdo firmado
por la ministra de Sanidad y Consumo con el sector de
la moda el 23 de enero de este afio con el objetivo de
lograr tallas mas homogéneas en las prendas de vestir
femeninas, eliminar el calificativo de especial a la
talla 46 y, lo que puede resultar ain mas fructifero, mos-
trar en la moda un modelo de belleza saludable. El Ins-
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tituto Nacional de Consumo se comprometi6 a realizar
un estudio antropométrico de las mujeres espafiolas,
estudio del que se ha llevado a cabo la fase piloto, jus-
tamente para adecuar las tallas a las medidas reales de
las ciudadanas espafiolas. Esta iniciativa, que ha ocupado
programas y portadas en todos los medios nacionales e
internacionales, nos coloca como pais pionero y como
ejemplo a seguir en un dmbito donde el bienestar del
consumidor se entremezcla con la salud. Nuestro sector
de la moda, cada vez mas en alza internacionalmente, ha
compartido y comparte con el ministerio estos objetivos
y los planteamientos de este proyecto.

Por tltimo, para finalizar, queria sefialarles, sefiorfas,
que hemos intentado desarrollar, potenciar y dar un
importante impulso al asociacionismo de consumo
durante la presente legislatura. El Consejo de Consumi-
dores y Usuarios, 6rgano de representacion y consulta
de dmbito nacional con implantacion estatal y adscrito
al Ministerio de Sanidad y Consumo, ha sido objeto de
una nueva regulacidn. Por un lado, el Real Decreto
894/2005, que se ha ocupado de actualizar y de conso-
lidar las funciones cada vez mds relevantes de este
organo, de precisar su estructura y funcionamiento y
delimitar los requisitos que las asociaciones han de
cumplir para participar en él y, por otra parte, la
Ley 44/2006, de mejora de la protecién, que ha venido
a reforzar la independencia y la posicion legal del con-
sejo dedicdndole al mismo dos nuevos articulos. Su
actividad ha ido en aumento durante los ultimos afios y
asi, por lo que se refiere a su funcién de informes y a
titulo de ejemplo, en el aflo 2004 el consejo informé 69
proyectos normativos, 70 en 2005 y 76 en el 2006 y la
repercusion cualitativa de su parecer sobre proyectos de
importancia ha tenido una evolucién creciente. Las aso-
ciaciones de consumidores y usuarios presentes en el
consejo han recibido asimismo un apoyo prioritario y
creciente por parte del ministerio. No solo han visto
reforzado su protagonismo y posicion legal merced a la
nueva Ley de mejora, sino que en términos econémicos
han pasado a recibir una cantidad considerablemente
mayor para el desarrollo de sus actividades de defensa
del consumidor. Asi, durante el afio 2004 la partida des-
tinada a subvenciones era de 2.141.140 euros y, en 2007,
la partida asciende a 3.641.140 euros, lo que representa
un incremento del 41,2 por ciento. La sociedad del siglo
XXI necesita de agentes sociales fuertes que canalicen
y defiendan las posiciones de la parte mas débil del
mercado —los consumidores— y de ahi que nuestra
apuesta haya sido el potenciar normativa y financiera-
mente a las asociaciones de consumidores.

Estas son, sefiorias, las actuaciones: renovacién del
marco normativo y proyectos especificos no normativos
desarrollados por el Ministerio de Sanidad y Consumo
en la materia siguiendo los criterios estratégicos a los
que me referia al comienzo: proteccién juridica, asocia-
cionismo de consumo y cooperacién leal con las admi-
nistraciones competentes de consumo.

La sefiora PRESIDENTA: La comparecencia esta
solicitada por el Grupo Parlamentario Popular y para
intervenir en su nombre tiene la palabra el diputado sefior
Calpe.

El sefior CALPE SAERA: Muchas gracias, sefior
subsecretario, por su comparecencia que ha sido fijada
con notable retraso sobre nuestra peticién pero que, en
cualquier caso, es bienvenida.

Le agradezco sinceramente en nombre de mi grupo la
exhaustiva informacion que nos ha dado que, he de decir
en primer lugar, aparentemente significa una intensa
accion en politicas de consumo pero que nosotros en
realidad no lo vemos asi. Su ministerio, hasta que pre-
sentd el proyecto de Ley de mejora, lo que luego fue la
Ley 44/2006 una vez ha entrado en vigor, practicamente
habia sido ajeno a cualquier politica de consumo o al
menos a esta Cdmara no habfa traido absolutamente nada
0, como mucho, habia forzado un par de preguntas del
propio Grupo Parlamentario Socialista sobre ese ante-
proyecto de ley. En cualquier caso, cuando vino la ley
nosotros ya nos posicionamos ante ella, le dimos la
bienvenida, indudablemente aportd las mejoras que usted
aqui ha destacado y por eso nosotros mayoritariamente
la apoyamos e hicimos algunas criticas —que no
lograron prosperar— especialmente en dos puntos que
tienen que ver con otras cuestiones que usted ha tratado
concretamente y, por lo tanto, a las que luego me referiré.
Una tiene que ver con lo que luego ha sido el proyecto
de ley de contratacion de bienes tangibles y otra con la
politica respecto a las asociaciones de consumidores y
usuarios. En cualquier caso, el balance de esa ley —en
cuanto a lo que incorpora— nos pareci6 positivo, asi lo
dijimos, pero creemos que tenia esas carencias que he
seflalado y que no abordaba algunos puntos que tampoco
en su comparecencia de hoy parecen tenerse en cuenta,
como es la posicidn de los consumidores ante determi-
nadas formas de comercio, y especialmente me refiero
al comercio electrénico, que consideramos que esta falto
de una regulacion mas intensa. Usted se ha referido a
que ha entrado en la Cdmara y, ademas, estd previsto
para esta semana el debate de las enmiendas de totalidad,
si las hay, del proyecto de ley de lo que entendemos por
la contratacion de bienes tangibles. Efectivamente, en
este proyecto de ley pasa algo parecido a la Ley de
mejora en cuanto que se regulan las garantias de infor-
macién de los consumidores o de formalizacién de los
contratos. Se pueden mejorar cosas pero, en general,
estamos de acuerdo con que eso sea asi. Seguimos
viendo la carencia de una medida fundamental que noso-
tros ya pediamos cuando se debati6 la Ley de mejora.
En concreto, nosotros presentamos una enmienda
—como usted muy bien conoce— solicitando la creacién
de un fondo de garantia para los inversores en estos
bienes, que seria en realidad un mecanismo parecido al
fondo de garantia de los depdsitos bancarios, por
ejemplo, aunque ldgicamente —usted lo ha sefialado
también— estamos hablando de bienes que quedan fuera
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del sistema financiero. Es cierto que el proyecto de ley
recoge otras garantias alternativas, como el seguro de
cauciodn, el aval bancario u otras garantias —en defini-
tiva, ni siquiera las concreta, pero plantea esa posibi-
lidad—, pero la existencia de un fondo, que habria de
regularse como se constituye, pero que légicamente
deberia de ser con aportaciones de las empresas del
sector, nos pareceria una garantia mucho mas sélida. En
ese sentido, lamentamos que en este proyecto de ley no
se contemple eso aunque naturalmente durante la trami-
tacion parlamentaria vamos a intentar que cambie esta
situacion. Se ha referido usted también a que se esta
trabajando en un anteproyecto que regularia los créditos
al consumo, los créditos hipotecarios y los créditos de
reunificacion de deudas, regularia su contratacién tam-
bién, como siempre y, como ya ocurria con lo que luego
ha sido la Ley 44/2006 o con el proyecto de ley al que
me acabo de referir, ustedes insisten en elevar o ampliar
las garantias de informacidn, los requisitos de formali-
zacioén en la creacion de un registro publico, en la incor-
poracién de un seguro de responsabilidad civil. Natural-
mente, estamos de acuerdo con todo esto, pero en su
exposicion, al hablar usted de las politicas en relacién
con la Unién Europea o de nuestra posicion dentro de la
Unién Europea, usted se ha referido también a que se
estd trabajando en una directiva precisamente para una
nueva regulacion de los créditos al consumo. A la altura
de la legislatura que estamos —y estamos hablando de
un anteproyecto de ley—, como mucho va a quedar otro
periodo de sesiones absorbido en gran parte por el debate
presupuestario. Mi pregunta es: ;Cree usted que este
anteproyecto de ley va a poder ver la luz en esta legisla-
tura? Y, si es asi, ;estdn trabajando ustedes en este ante-
proyecto de ley de acuerdo con lo que pueda ser la futura
directiva europea? Me gustaria que aclarara un poco méas
qué medidas se incorporan o qué cuestiones se estin
teniendo en cuenta y si podria acabar ocurriendo que
aprobdsemos una ley que poco después hubiera que
modificar para incorporar medidas que aparecen en la
directiva que ahora estd pendiente de aprobacién. En
cuanto a la referencia que usted ha hecho al mandato que
se contenia precisamente en la Ley 44/2006 de un nuevo
texto refundido que, en realidad, es la repeticién de un
mandato que ya venia de normas anteriores, espera usted
que el Consejo de Ministros lo pueda aprobar en los
préximos meses, pero esta va a ser una norma funda-
mental. Cierto es que, como texto refundido, no va a
aportar novedades respecto a lo que ya estd vigente, va
a ser fundamentalmente una sistematizacién, pero he
echado de menos un poco mas de contenido o una mayor
explicacion sobre como va a quedar estructurado y las
normas que incorpora. Sobre el sistema arbitral de con-
sumo, he de recordarle que precisamente en la primera
comparecencia que la ministra tuvo ante esta Comision
el dia 31 de mayo de 2004, cuando comparecio para dar
cuenta de lo que iban a ser las lineas fundamentales de
su politica al frente del ministerio, presté mucha atencion
al sistema arbitral de consumo. Ella habl6 de que queria

fortalecer el sistema arbitral de consumo, llegé a decir
que pretendia un procedimiento cuasi judicial, moderno,
cualificado y eficaz que resuelva conflictos entre consu-
midores y empresas o profesionales, y eso estd pen-
diente. Nosotros, cuando se debatié la Ley 44/2006 —lo
que entonces era el proyecto de ley—, insistimos tam-
bién en este sistema arbitral de consumo, precisamente
para facilitar que los consumidores pudieran acudir a €l
y que no fuera un sistema costoso en el tiempo ni eco-
némicamente, teniendo en cuenta que muchas veces las
reclamaciones se refieren a asuntos de una cuantia eco-
némica reducida; pediamos que se incorporara a este
sistema arbitral la posibilidad de un arbitraje virtual por
medios telemadticos. Quisiéramos saber qué previsiones
tienen sobre esto, si se va a desarrollar este sistema o no.
También quisiera que, a ser posible, nos despejara una
duda sobre algo que aparecié en un momento determi-
nado en la prensa o al menos en algiin medio de comu-
nicacién y que nos dejé un tanto sorprendidos, que se
iban a excluir del sistema arbitral de consumo las recla-
maciones inferiores a 1.000 euros, lo cual aparentemente
es todo un disparate porque —como acabo de decir—
muchas veces lo que exige que haya un sistema arbitral
rdpido y econémico es que los consumidores se ven
obligados a reclamar por cuantias muy pequeiias. Por lo
tanto, quisiéramos que sobre esto nos dijera alguna cosa
mas.

Por lo demds, lo que ha dicho respecto a lo que ha
trabajado el ministerio estd bien, pero la critica funda-
mental que le hacemos es que nos ha dado la impresion
—a lo largo de la legislatura— de que cuando han sur-
gido los grandes problemas que afectaban a un nimero
considerable de consumidores y que, ademds, podian
incluso ser de una cuantia econdémica importante —y me
refiero al caso de la crisis de Férum y Afinsa o al caso
de Air Madrid— el ministerio ha escurrido el bulto, por
decirlo con una expresién coloquial. Es cierto que luego
usted se ha referido precisamente a la mocién que se
aprobé en esta Cdmara y que ha dado origen al proyecto
de ley y a otras medidas que usted ha enunciado, como
las subvenciones a las asociaciones de consumidores o
la apertura de una linea en el ICO y todo esto, que nos
parece muy bien; es cierto que luego algo se ha resuelto,
pero claro, el ministerio inicialmente —y lo recuerdo
porque me parece especialmente grave— cuando se
planteaban estos conflictos lo que decia era que la regu-
lacién de los sectores a los que afectaban no era de su
competencia. Decian en un caso, como podria ser el de
Férum y Afinsa, que era una cuestiéon de Economia y, en
otro caso, como fue el de Air Madrid, parecia una cues-
tion de Fomento, y esas son palabras que se han dicho
en esta Camara. Una cosa es, efectivamente, quién o qué
departamento de la Administracién tiene la competencia
en la regulacién de un sector pero, en cualquier caso, lo
que no puede hacer nunca el Ministerio de Sanidad y
Consumo es dimitir de facilitar cauces a los consumi-
dores, a los clientes de esas empresas que se han visto
perjudicadas para que ejerciten sus acciones. En la
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medida en que en el caso de Férum y Afinsa se han
implementado algunas medidas, bienvenidas sean. En el
otro caso, poco sabemos que se haya hecho por no decir
nada. En cualquier caso, le exhortariamos a que no se
vuelvan a dar conductas de estas, en que, con la excusa
de que la regulacién del sector no es competencia de la
Administracién de consumo, se produce una dimisién
del ministerio en la defensa de los consumidores o una
remision, en todo caso, a que sean las comunidades
auténomas.

Usted se ha referido también en su intervencion a la
puesta en marcha del Centro Europeo del Consumidor.
Aqui hubo una comparecencia de la sefiora ministra el
pasado 28 de diciembre en la que se debati6 este tema,
precisamente con motivo de que habia que unificar el
cumplimiento de las disposiciones de la Unién Europea
en un dnico centro en Espafa y se optaba por el de
Madrid, con lo que se suprimian los del Pais Vasco y
Catalufia. Usted se ha referido —y en eso coincidimos
todos— a que ese centro trata de acercar la Administra-
ci6én de consumo a todos los consumidores europeos. En
un pafs como Espaiia es especialmente interesante por
el nimero de turistas que nos visitan y afortunadamente,
las previsiones para este afio parecen indicar que van a
seguir creciendo. Usted se ha referido a que acercando
el servicio se dispone de 55 oficinas telematicas. Qui-
siera, si es posible —no sé si usted traerd los datos— que
nos ampliase esta informacidn para saber un poco su
distribucion, si la tiene, por comunidades auténomas, si
las 55 coinciden con una en cada provincia y alguna més,
si las comunidades auténomas o las zonas que son espe-
cialmente receptoras de turismo tienen todas ellas sufi-
cientes oficinas a su alcance, porque creo que esta es una
informacién muy interesante y, por supuesto, lo que hay
que hacer al final es acercarla a los consumidores y que
sepan que disponen de ella.

En cuanto al asociacionismo, usted ha destacado como
se ha visto reforzada —dice usted— la posicion de las
asociaciones de consumidores y usuarios, pero al final
de su intervencién ha dicho que se ha visto reforzada la
posicion de las que estdn en el consejo. Efectivamente,
lo entendemos asi y esa es una critica que también
hacemos y que hicimos en el debate del proyecto de Ley
de mejora, lo que hoy es la Ley 44/2006. Nosotros pre-
tendimos que —al margen de aquellas que estan en el
Consejo de Consumidores y Usuarios como mas repre-
sentativas y que, por lo tanto, tienen mayor nimero de
prerrogativas— cupiese la posibilidad —y por eso
pediamos la reforma de la Ley de Enjuiciamiento
Civil— de que cualquier asociaciéon de consumidores y
usuarios pudiese actuar en la defensa de intereses
difusos, cosa que al final no prosperé y que seguimos
sin entender. Lo que le quiero decir —al margen de que
esta modificacion legal no fue posible— es que estd muy
bien que se refuerce la posicion de las asociaciones de
consumidores y usuarios, pero no solo de aquellas que
estan en el Consejo de Consumidores y Usuarios. Por
ejemplo, si hay una potenciacién de las asociaciones a

nivel autonémico e incluso a nivel local, las posibilidades
de defensa de los consumidores son mucho mayores y,
a veces, las grandes asociaciones no tienen suficientes
tentaculos en el ambito local como para que los consu-
midores se acerquen a ellas, con lo cual los ayunta-
mientos —yo mismo estoy en un ayuntamiento y acabo
de ser nombrado alcalde— nos encontramos con que
queremos hacer unas politicas de defensa de los consu-
midores pero no tenemos asociaciones de consumidores
en el municipio o las tenemos en una situacién muy
precaria y han de ser los propios ayuntamientos los que
aporten las subvenciones o las infraestructuras para que
estas asociaciones puedan moverse. Si de verdad el
ministerio estd por reforzar la posicion de las asocia-
ciones, le pedirfa que no se limitara solo a las del Con-
sejo de Consumidores y Usuarios. En definitiva, como
le digo, no es que las medidas que se hayan adoptado
nos parezcan mal, estamos de acuerdo con casi todas
ellas, pero creemos que sigue habiendo determinadas
carencias, sobre las que he pedido alguna explicacion y
que nos gustaria que contestase, a ser posible.

La sefiora PRESIDENTA: En nombre del Grupo
Socialista, tiene la palabra la diputada sefiora Monton.

La sefiora MONTON GIMENEZ: Quisiera comenzar
este turno en nombre del Grupo Parlamentario Socialista
agradeciendo su presencia, sefior subsecretario, en esta
Comision y el tono de la intervencién del portavoz del
Partido Popular, aunque lamento algunas de las aseve-
raciones que ha dicho y que intentaré explicarle desde
el punto de vista del Grupo Parlamentario Socialista.

Respecto a la comparecencia, después de escucharle
saco varias conclusiones que quiero sintetizar. Empe-
zando por la dltima parte de su intervencion, se ve que
Espaia ha vuelto al corazén de Europa, también en las
politicas de consumo, cosa que alegra al Grupo Socia-
lista, pero me atrevo a decir que también alegra a los
espaiioles y espafiolas. Hemos vuelto con la participa-
cion en las propuestas de nuevas directivas, con la puesta
en marcha del Centro Europeo del Consumidor y la red
de oficinas telemdticas patrocinadas por el Instituto
Nacional de Consumo, con el reglamento europeo de
cooperacidén interadministrativa y con la participacién
en el Rapex. Ademads, hemos abierto fronteras hacia
Iberoamérica incorporandonos el afio pasado al Foro
iberoamericano de agencias gubernamentales de con-
sumo. También se saca la conclusién de que hemos
vuelto al didlogo y al consenso, en este caso con las
comunidades auténomas. Vemos con satisfaccion que la
cooperacion con las comunidades auténomas que se estd
llevando a cabo por parte del ministerio se ha incremen-
tado por el nimero de encuentros o reuniones que se han
realizado y que se ha mejorado y perfeccionado, por
ejemplo, a través de la reciente regulacion en la Ley de
mejora de la Conferencia Sectorial de Consumo, espacio
donde se desarrolla y aprueba el trabajo conjunto y con-
sensuado, como ha sido el citado marco comun de



CONGRESO

19 DE JUNIO DE 2007.—NUM. 855

actuaciones en materia de consumo para el periodo 2007-
2009. Ademas, se saca la idea de que este Gobierno hace
politica mirando a los ciudadanos. Me ha gustado la frase
que ha dicho —y creo que es literal— de apostar por
ciudadanos consumidores que ejerzan con libertad y de
manera responsable su acciéon de compra. Me gusta la
filosofia del ministerio de apelar a la libertad y a la res-
ponsabilidad y eso es posible con informacién y forma-
cion, por lo que le felicito por lo realizado en este campo,
de lo cual ha dado resumida cuenta ante la Comision.

Como tltima conclusién, este ministerio apuesta por
la participacion ciudadana dando un verdadero impulso
al asociacionismo de consumo ampliando la partida
presupuestaria y regulando en la Ley de mejora las aso-
ciaciones y el Consejo de Consumidores y Usuarios.

Entrando en la parte que usted ha denominado nor-
mativa, tengo que felicitarle por el impulso valiente de
renovacién de la normativa en materia de proteccién de
los consumidores, pues no solo se ha puesto al dia, sino
que se ha mejorado. En esta legislatura hemos asistido
a un esfuerzo de renovacidn, actualizacién y mejora de
la normativa sobre consumo como no se hacia en la
historia de nuestro pais desde 1984. Han pasado veinti-
trés afios desde la promulgacion de la Ley General de
Defensa de los Consumidores y Usuarios y entonces, en
el Pleno del Congreso de los Diputados, Ernest Lluch
dio tres motivos que alin hoy estdn vigentes para apostar
desde el Gobierno por la defensa de los consumidores
como una prioridad politica: la desigualdad manifiesta
del consumidor en el mercado, su aislamiento y ausencia
de articulacién como auténtico contrapeso econdémico y
la desasistencia que le provoca la falta de formacién e
informacién en su toma de decisiones. Es innegable que
ha sido una prioridad politica para este Gobierno la
defensa de los consumidores puesto que la estrella en
este punto es la Ley de mejora de la proteccién de los
consumidores y usuarios. Digo que es la estrella porque
hay veces en las que el trabajo que se realiza en esta
Camara puede parecer o dar la sensacidon de que esta
distante de la vida cotidiana de la calle, de los ciudadanos
y las ciudadanas, sin embargo esta ley es todo lo con-
trario, es algo que se puede apreciar y que ha quedado
incorporado en nuestra vida diaria a la hora de darnos
de alta o de baja en un servicio, de la compra de una
vivienda, de utilizar un aparcamiento, etcétera. Esta ley
tiene otra vertiente, que particularmente me gusta
resaltar, ya que pone el acento en la participacién ciuda-
dana y en la colaboracién con las comunidades auto-
nomas, como es la concerniente a las asociaciones de
consumidores y usuarios y al Consejo de Consumidores
y Usuarios, ademds de que, como bien se ha dicho, busca
la cooperacion y mayor eficacia en la gestién para comu-
nidades auténomas y municipios.

Siguiendo con la parte normativa o legislativa quiero
resaltar que este ha sido un Gobierno valiente al regular
algo que no estaba bien regulado, como ser4 el proyecto
de ley que ha entrado en la Camara en abril sobre bienes
tangibles: sellos, drboles, antigiiedades, animales y un
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prolijo etcétera, y cuyo objetivo es regular las actividades
de las empresas y evaluar la proteccién de los consumi-
dores contratantes para evitar que casos como el de
Férum o Afinsa vuelvan a perjudicar a los consumidores.
Nada de escurrir el bulto, parafraseando al portavoz
popular; no olvidemos que el caso Forum-Afinsa viene
de la mala regulacion anterior, y este Gobierno va a
regular ese vacio legal que quedaba. Precisamente este
proyecto de ley nace en el contexto de esta crisis como
instrumento de prevencion, pero el mal ya esta hecho, y,
para paliar las graves consecuencias que de esta crisis se
derivaron para miles de ciudadanos este Gobierno ha
adoptado iniciativas como la mocién aprobada por esta
Céamara el 25 de mayo de 2006 o la més reciente, con-
juntamente con el ICO, que ha puesto en marcha —la
semana pasada— la linea de anticipos para los afectados,
con un préstamo de cinco afios con amortizacién Unica
a su vencimiento, sin intereses, sin gastos de tramitacion
y cuya finalidad es contribuir a superar especiales situa-
ciones de precariedad econémica de los afectados, de
manera transitoria y mientras finaliza el proceso judi-
cial.

Debo agradecer el tono, insisto, del portavoz popular,
amable y sin crispacion, diferente de lo que hasta ahora
se nos tenia acostumbrados a la hora de hablar de Férum
y Afinsa, y muy diferente también de lo que hasta ahora
se ha intentado transmitir. Quiero recordar que a la hora
de buscar responsabilidades politicas, hay que hacer
memoria y recordar también lo que se hizo en la pasada
legislatura. Voy a recordar tan solo una cosa, pues este
es un debate del que se ha hablado quizad con demasiada
frecuencia. Recordaré el proyecto de Ley de Institu-
ciones de Inversion Colectiva, y recordaré la enmienda
del Partido Popular en el senado, una enmienda que tuvo
informes desfavorables del Ministerio de Sanidad y
Consumo y también del Instituto Nacional de Consumo.
En estos informes se ponia de relieve en ese momento
—1y esto es textual— la falta de mecanismos de super-
vision y control en las comunidades auténomas para
vigilar las exigencias de solvencia y cobertura de riesgos
en este tipo de actividad. Es evidente que lo que decian
los informes del ministerio y del Instituto Nacional de
Consumo de que habia falta de supervision y control a
la hora de proteger al consumidor frente a riesgos no era
en vano, ya que el tiempo ha terminado demostrandolo,
desgraciadamente, afectando a miles de ciudadanos,
ciudadanos de los que ahora se esta encargando este
Gobierno con medidas especificas —que ya se han men-
cionado— y con la tramitaciéon de una ley que cree
seguridad e impida que esto vuelva a suceder. Yo no
hablaré de culpa, pero la responsabilidad politica —y
hablo de responsabilidad politica— es evidente sobre
quién recae, y lo hace sobre quien, desoyendo los
informes, dio via libre a un espacio inseguro —como se
ha demostrado— para los consumidores. Ahora el dis-
curso cambia —ya en la oposicion— intentando lavar
conciencias, en un claro intento de hacer politica parti-
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dista y obtener algun rédito electoral de la desgracia de
los afectados.

Terminando con esta parte normativa, aplaudimos los
demas trabajos que en un futuro mas o menos cercano
han de venir, como el anteproyecto de ley que regula la
proteccién de los consumidores en los servicios de
intermediacion y en la contratacion de créditos o prés-
tamos, que esperamos que llegue a proyecto y entre en
esta Camara cuanto antes, ya que se trata de un sector
de creciente importancia para nuestra sociedad; la refun-
dicion de la Ley general para la defensa de los consumi-
dores y usuarios, y las normas de trasposicion de las
directivas comunitarias; la nueva regulacion del sistema
arbitral de consumo, para hacerlo més eficaz y mas
seguro —que también esperamos su aprobacién en este
aflo—, y el proyecto de ley que establezca el procedi-
miento sobre las infracciones y sanciones en el ambito
supra autondémico en materia de consumo, si como tras-
posicién de la directiva sobre practicas desleales. Todo
ello demuestra que la proteccion juridica de la ciuda-
dania, de los consumidores es una prioridad en las poli-
ticas publicas de este Gobierno.

En otro orden de cosas quiero detenerme un instante
tan solo, sefiora presidenta, en primer lugar en los
acuerdos firmados con el sector de la moda, en las tallas
y el estudio antropométrico, porque desde el consumo
también se pueden hacer politicas de género, como esta
que busquen desterrar complejos machistas y estereo-
tipos impuestos, si politicas que introduzcan los para-
metros de la salud y la igualdad, por lo que les animamos
a continuar en esta linea. En segundo lugar quiero men-
cionar otras cosas sobre las que, aunque no han sido
expuestas en la comparecencia, si me gustaria hacer
memoria, como son las campaiias de rebajas, de juguetes
seguros, de consumo responsable para escolares, la firma
del convenio de colaboracién con el Cermi para mejorar
la atencidn a las personas con discapacidad en los
ambitos de salud y consumo, y con la FEMP para poten-
ciar la politica de defensa de los consumidores, con la
colaboracién de los municipios. Tan solo son algunas de
las acciones o iniciativas que se emprenden en materia
de consumo, como atestiguan las notas de prensa todas
las semanas, lo que es un buen indicador del dinamismo
y viveza de la politica que se estd llevando a cabo desde
el ministerio, por lo que veo cuanto menos injusta la
aseveracion de que este ministerio es ajeno a las politicas
de consumo.

Para concluir quiero decir que hemos escuchado aten-
tamente, con agrado, las lineas estratégicas trazadas
desde el ministerio en materia de consumo, y le mani-
fiesto, sefior subsecretario, que estamos de acuerdo con
aumentar la seguridad juridica para conseguir mayor
nivel de proteccién y una competencia leal, que estamos
de acuerdo con el apoyo hacia la participacién ciuda-
dana, a través del fortalecimiento de las asociaciones de
consumidores, y de la cooperacion entre las administra-
ciones publicas, como ha expuesto en su intervencion y
como se estd realizando desde el ministerio, porque ese
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es el abecé de toda buena gestion en materia de consumo:
proteccion, participacién y cooperacion. Aprovecho esta
comparecencia para expresarle que, a nuestro parecer,
desde el ministerio se estd llevando a cabo un modelo de
consumo m4ds acorde con los retos que plantea la
sociedad actual, donde el consumo gira en torno al con-
sumidor, al ciudadano, con una orientacion marcada-
mente social, y sobre la base de la solidaridad y de la
igualdad. Desde mi grupo le deseamos que continie con
el buen hacer de su gestioén, porque ello mejorard las
condiciones de vida de los consumidores, de los ciuda-
danos y de las ciudadanas, y que en el Grupo Socialista
tiene el apoyo para seguir llevando estos proyectos hacia
delante, pidiéndole que continte con este esfuerzo en
politicas de consumo.

La sefiora PRESIDENTA: Sefior subsecretario, nue-
vamente le corresponde a usted intervenir. Tiene la
palabra.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Voy a
intentar contestar a las dudas y a las preguntas que se me
han planteado en la intervencion del diputado del Grupo
Popular. En relacion con la Ley de Mejora, efectivamente
todas las leyes son siempre perfectibles y pueden incor-
porarse en ellas otros aspectos. El tema del comercio
electrénico es algo que estd en estos momentos en el
ambito de decisién de la Unién Europea; que hay ya unos
grupos de trabajo dependientes de la Comision que estan
trabajando en ello, y puede tener unos resultados desde
el punto de vista normativo para el conjunto de la Unién
en los préximos afios. Por eso creo que la Ley de Mejora
es una puesta al dia de la gran mayoria de los retos que
los consumidores tenian que abordar desde la ley del
ano 1984. La situacién habia cambiado mucho, habia
una serie de obligaciones, una serie de exigencias que
habfa que abordar en cuanto a la regulacién normativa,
y creo sinceramente que la puesta al dia de esta ley
de 1984 ha sido un avance muy importante.

En relacién con la Ley de Bienes Tangibles nosotros
pretendemos darle un marco de garantias a este sector
que, por un lado, garantice la continuacién de la acti-
vidad econdémica de este tipo de productos, pero siempre
manteniendo una transparencia y unas garantias para el
consumidor. Usted se ha referido fundamentalmente al
fondo de garantia como algo que podria ser un elemento
mas de fortalecimiento de la seguridad del consumidor.
Nosotros creemos —lo hemos discutido— que resulta
innecesario, toda vez que en el proyecto de ley las garan-
tias exigidas a las empresas, en forma de caucién o de
aval bancario o de cualquier otra garantia prestada por
una entidad de crédito aseguran al consumidor la tota-
lidad del importe garantizado o de la revalorizacion que
ofrece o que puede ofrecer esa empresa. Los fondos de
garantia —como usted muy bien sabe— solo aseguran
al cliente una cantidad determinada. En este caso, en el
proyecto de ley estamos asegurando al consumidor el
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importe total de su aportacién garantizada o la revalori-
zacion ofrecida, con lo que, por esa via, este fondo —que
tiene las caracteristicas de un fondo de garantia de inver-
sores, fondo de garantia de depdsitos— no seria real-
mente el adecuado para este tipo de productos.

Hay que recordar que las entidades comercializadoras
de bienes tangibles no son entidades financieras ni rea-
lizan actividades financieras y, por lo tanto, no estan
autorizadas por el Ministerio de Economia y Hacienda,
no son supervisadas —en cuanto a su actuacién— por
los supervisores financieros como el Banco de Espana
o la CNMV o la Direccion General de Seguros y, por lo
tanto, los fondos para estas entidades financieras res-
ponden justamente a la idea de proteger al depositante o
al inversor en los casos en que la entidad financiera fuera
declarada insolvente, ya sea por via judicial, en los
supuestos de concurso o en via administrativa por el
Banco de Espaiia o la CNMYV, esto es, que a juicio de los
supervisores se estime realmente que hay una imposibi-
lidad de restitucion de los depdsitos o capitales. En este
caso, justamente por la via de esa obligacién que intro-
ducimos en el proyecto de Ley —que van a tener que
recoger si esta ley es aprobada por el Congreso de los
Diputados—, creemos que vamos a asegurar al consu-
midor la totalidad del importe garantizadolo.

En relacién con este anteproyecto de ley —que en estos
momentos estd en trdmite de audiencia y que pretendemos
que el Consejo de Ministros apruebe préximamente la Ley
de Agrupadores de Crédito— quiero decirle que los plazos
son los que son; esperamos que en las proximas semanas
sea aprobado por el Consejo de Ministros y que, desde
luego, el proyecto esté para que pueda ser discutido en las
camaras en el periodo de sesiones que comienza en el mes
de septiembre. Creemos que es un proyecto que tiene una
gran relevancia, porque son productos que estdn teniendo
cada vez mayor presencia en los &mbitos de consumo en
nuestro pais. Por ejemplo, en el &mbito de la reunificacién
de deudas el surgimiento de este tipo de empresas es algo
précticamente nuevo, sobre todo si lo comparamos con el
auge que han tenido este tipo de productos en otros paises,
como por ejemplo en el Reino Unido, donde una parte muy
importante de los préstamos que conceden las entidades son
objeto de intermediacidn previa. Nosotros creemos que
puede ser una operacion muy beneficiosa para el consu-
midor; que las tareas que realizan este tipo de empresas
objetivamente benefician a los consumidores porque, en
primer lugar, ayudan a reducir considerablemente los costes
de buisqueda para los consumidores del crédito que puede
estar mds adaptado a sus necesidades y, en segundo lugar,
porque permiten que estos consumidores ganen en capa-
cidad de negociacion frente a los prestamistas y, por lo tanto,
accedan a mejores condiciones en los préstamos que con-
tratan. Lo que pretendemos —en algo que esta todavia en
un proceso de germinacion y de desarrollo en nuestro
pais— es dotarle de la transparencia, de la seguridad y de
las garantias para que sea un sector que tenga un desarrollo
armonico y positivo en el ambito del consumo de nuestro
pais, y las asociaciones de consumidores y algunos respon-

12

sables de comunidades auténomas no tengan elementos
patolégicos que hagan que haya una percepcion negativa
sobre este tipo de empresas. Por eso hemos tomado la ini-
ciativa de regularlo sin que todavia hubiera una presion
importante para hacerlo, aunque si hubo —como les comen-
taba en mi intervencion— una mocién del Senado en este
sentido. Creemos que es algo positivo tomar esta iniciativa,
y desde luego las asociaciones de consumidores, el Consejo
de Consumidores y Usuarios nos han recomendado que, si
es posible, este proyecto de ley se apruebe lo antes que se
pueda para que entre en vigor rapidamente, y que por lo
tanto los efectos mds negativos que pueden provocar este
tipo de actividades se destierren completamente de la acti-
vidad econdmica en nuestro pais.

En relacion con el texto refundido, queria comentarle
—respondiendo a las preguntas que me hacia— que se
va a refundir en un tnico texto la Ley general para la
defensa de los consumidores y usuarios del afio 1984, la
Ley sobre contratos celebrados fuera de los estableci-
mientos mercantiles del afio 1991, la regulacién en
materia de proteccion de los consumidores y usuarios de
la Ley 47/2002, de reforma de la ley de ordenacién del
comercio minorista, la Ley 23/2003, de garantias en la
venta de bienes de consumo, la Ley 22/1994, de respon-
sabilidad civil por dafios causados por productos defec-
tuosos, y la Ley 21/1995, de 6 de julio, sobre viajes
combinados. El texto refundido, que se va a configurar
como un c6digo, va a tener cuatro libros: el primero va
a recoger fundamentalmente todas las disposiciones
generales, va a contener la regulacién del derecho de
representacion, consulta y participacién de las asocia-
ciones de consumidores y usuarios, también toda la parte
de cooperacién institucional. El titulo IV de este libro
primero tendrd todas las disposiciones en materia de
procedimiento sancionador, de infracciones y sanciones,
y el titulo V contendra el acceso a la justicia de los con-
sumidores, en particular incorporando la regulacién de
las acciones de cesacion. El libro segundo va a regular
las relaciones juridicas privadas; el libro tercero va a
armonizar el régimen de responsabilidad civil por dafios
causados por productos defectuosos, y el libro cuarto va
a incorporar la regulacion especifica sobre viajes com-
binados. Desde luego nosotros pretendemos que su
aprobacion sea lo antes posible, en el marco temporal de
esta legislatura; esta finalizado el tradmite de audiencia,
estamos analizando las observaciones y las alegaciones
que se han realizado, y lo vamos a remitir préximamente
al Consejo de Estado, como ultimo paso previo a la
aprobacién por el Consejo de Ministros. Quiero decirle
que ya ha sido informado por todos los sectores, por el
Consejo de Consumidores y Usuarios, por el Consejo
Econdémico y Social y por las comunidades auténomas,
a través de la Conferencia Sectorial de Consumo, y
realmente es un trabajo interno del ministerio poner en
orden todas las alegaciones que le han sido remitidas.

En cuanto a lo que comentaba sobre el sistema arbitral
de consumo, evidentemente se van a incorporar los
aspectos telematicos, justamente, para darle una agilidad



CONGRESO

19 DE JUNIO DE 2007.—NUM. 855

a la tramitacion, y desde luego no tenga ningin tipo de
preocupacién sobre que las reclamaciones de menos
de 1.000 euros no se incorporen en el texto. Evidente-
mente, eso aparecio en alguna noticia de prensa, pero no
tenia ningtn tipo de fundamento.

Al Centro Europeo del Consumidor estan incorpo-
radas todas las comunidades auténomas, excepto tres,
que son Madrid, la Comunidad Valenciana y Baleares,
aunque esperamos que a lo largo del 2007 y del 2008 se
incorporen. Ha habido convenios con diferentes ayunta-
mientos, no tengo toda la lista, pero con mucho gusto se
la remitiré hoy mismo, y esperamos que se extiendan a
todos los municipios turisticos y sobre todo a estas tres
comunidades auténomas, que tienen un peso turistico
muy importante en nuestro pais, como son Baleares, la
Comunidad Valenciana y Madrid. Tiene un coste muy
pequefio, porque los dispositivos son teleméticos y de
muy bajo coste, se puede incorporar en las oficinas de
turismo o de informacion al consumidor, con lo cual
creemos que es un instrumento muy util para los ciuda-
danos europeos que visitan nuestro pais.

Las asociaciones de consumidores, que reciben sub-
venciones no son solo las que estdn dentro del Consejo
de Consumidores y Usuarios, sino las las de 4mbito
nacional. También quiero decirle que gran parte de estas
asociaciones funcionan de forma confederal o federal, y
por lo tanto, después realizan una remisién de estos
fondos al conjunto del territorio, pero por razones obvias
el ministerio tiene que concentrarse en aquellas asociaciones
de d&mbito estatal, ya que las otras estdn siendo apoyadas por
las autoridades de consumo de las comunidades auténomas,
y en algunos casos —como usted comentaba— incluso por
las corporaciones municipales.

Al ministerio, evidentemente, con la crisis de Forum
y Afinsa, se le puede hacer cualquier critica menos que
ha escurrido el bulto; la ministra de Sanidad ha compa-
recido las veces que ha hecho falta, tanto en el Congreso
como en el Senado, como maxima responsable de los
temas de consumo; veinticuatro horas después de la
intervencion judicial de las dos sociedades yo presidia
una reunion de la Conferencia de Cooperacién de Con-
sumo con todos los directores generales de comunidades
auténomas para ver la respuesta de las autoridades de
consumo a esa situacién de crisis. EI Consejo de Minis-
tros, a instancia de la ministra de Sanidad, rdpidamente
aprobd el decreto concediendo las subvenciones a las
asociaciones para que hicieran frente al asesoramiento
a los afectados, es como le comentaba, mas de 115.000
afectados se han beneficiado de ese tipo de ayudas; por
lo tanto, creemos que hemos cumplido con nuestra obli-
gacion.

— LA POLITICA FARMACEUTICA DEL DEPAR-
TAMENTO. A PETICION DEL GOBIERNO.
(Numero de expediente 212/001603.)

La sefiora PRESIDENTA: Doy por concluida esta
primera comparecencia y, tal y como figura en el orden
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del dia, procedemos a la realizacion de la segunda, que
es a instancia del propio Gobierno y para informar sobre
la politica farmacéutica del ministerio. Tiene usted nue-
vamente la palabra, sefior subsecretario.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Sefiorias,
comparezco hoy ante esta Comisién para informarles
acerca de las actuaciones realizadas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en materia de politica farmacéutica
a lo largo de la presente legislatura, y de los primeros
resultados y conclusiones derivados de la aplicacion de
estas medidas. La politica farmacéutica —como muy
bien saben todos ustedes— incide en una prestacion
bdasica para nuestros ciudadanos, por lo que todos nues-
tros esfuerzos se han dirigido a adoptar medidas que
posibiliten asegurar la calidad de la prestacién en todo
el Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de que
todos los ciudadanos tengan acceso al medicamento que
necesiten, cuando y donde lo necesiten en condiciones
de efectividad y de seguridad. Por esta razén ocupa un
primer lugar en nuestras preocupaciones garantizar la
sostenibilidad de nuestro sistema, un sistema reconocido
por su universalidad y equidad y en el que la prestacion
farmacéutica ocupa el quinto lugar entre los paises de la
Unién Europea con una factura en torno a los 10.000
millones de euros, solo en gasto farmacéutico por receta,
excluyendo el gasto hospitalario y el de los medica-
mentos sin receta.

Cuando asumimos nuestras actuales responsabilidades
tras las elecciones de marzo de 2004, nos encontramos
ante una situacién preocupante, principalmente por la
inexistencia de una politica integral que abarcase la
totalidad de aspectos que forman parte de la politica
farmacéutica, lo que podria constituirse en fuente de
dificultades y problemas para el futuro. Es de destacar
el incremento de la factura, que se situaba en un 12,5 por
ciento en diciembre de 2003, crecimiento que era el
doble de los paises de nuestro entorno y cercano al de
los paises en desarrollo; a este dato se sumaba la practica
inexistencia de un mercado de medicamentos genéricos,
a pesar de ser un elemento clave para facilitar el control
del gasto farmacéutico. Adicionalmente y, como conse-
cuencia de la deficiente y poco transparente actividad de
la Comision Interministerial de Precios, basica en la
politica de precios de los medicamentos, en el inicio de
la legislatura habia 790 expedientes que esperaban la
decision de la Comisién y se acumulaban retrasos de
hasta 60 meses y, al mismo tiempo, 116 presentaciones
que solicitaban modificacion de precio habian generado
un silencio positivo por falta de respuesta, con un coste
para el Sistema Nacional de Salud de cerca de 30
millones de euros. Igualmente quisiera recordar aspectos
relativos a las aportaciones de la industria, a través del
Ilamado pacto con Farmaindustria, poco transparente y
sin vocacion de permanencia. La industria farmacéutica
realizaba aportaciones voluntarias, nunca de mas de 60
millones de euros, en funcion de la facturacion anual de
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alguna de estas empresas. Las aportaciones, por lo tanto,
estaban ligadas al crecimiento del gasto farmacéutico, y
de ahi —consideramos nosotros— lo incongruente del
modelo. Este hecho ademads condicionaba los presu-
puestos de investigacion que realizaba el Instituto de
Salud Carlos III. A todo ello se sumaba la inexistencia
de un sistema de precios de referencia objetivo, transpa-
rente y predecible, pues el existente en ese momento
afectaba de manera muy fuerte, pero solamente a un
pequefio grupo de medicamentos, lo que no permitia
actuar sobre el conjunto del modelo.

En consecuencia, existia una fundada inquietud sobre
la sostenibilidad del modelo farmacéutico espafiol, en
un momento en el que todos los paises europeos adop-
taban importantes medidas de control de gasto para hacer
frente al encarecimiento de los medicamentos innova-
dores, en particular de los obtenidos por procedimientos
biotecnoldgicos. Adicionalmente, nuestra preocupacion
también se centré en las deficiencias que presentaba la
Agencia Espaiiola del Medicamento, un organismo clave
para garantizar la eficacia y la seguridad de los medica-
mentos. Apreciamos sus graves problemas organizativos,
su deficiente estructura, la ausencia de un plan de ges-
tién, escasos medios tecnoldgicos y econdmicos, que se
traducian en retrasos seculares en la autorizacién de
nuevos medicamentos, ademds de una insuficiente pre-
sencia e integracion en el sistema sanitario y entre sus
profesionales.

El Sistema Nacional de Salud carecia de una estrategia
integral para asegurar la capacitacién y la formacién
continuada de sus profesionales en la utilizacién de los
medicamentos, y se evidenciaba un grave déficit de
informacién y de formacién independiente sobre medi-
camentos. Otro problema afiadido era la inexistencia de
la necesaria cooperacion institucional con las comuni-
dades auténomas. La irrelevancia de la Comisién de
Farmacia y del consejo interterritorial, que se convocaba
en contadas ocasiones, que de hecho no se habia reunido
desde abril del afio 2002, dificultaba la elaboracién de
politicas consensuadas para el conjunto del sistema
sanitario.

Ante esta situacion consideramos que se debia pro-
ceder a la articulacién de una politica global e integral,
capaz de ofrecer el marco adecuado para que el trabajo
del conjunto de actores implicados posibilitara una pres-
tacion farmacéutica de calidad. Con este fin, presen-
tamos, el 23 de noviembre de 2004, el Plan estratégico
de politica farmacéutica para el Sistema Nacional de
Salud que recogi6 el compromiso de disefiar una nueva
politica farmacéutica. Los objetivos principales del plan
se dirigen a garantizar la disponibilidad de medica-
mentos de calidad, seguros y eficaces, con la informa-
cion necesaria para un uso adecuado para el paciente, y
también a facilitar la formacion y la informacién auto-
rizada e independiente a los profesionales sanitarios que
intervienen en la prescripcién y en la dispensacién de
medicamentos. Ademads, era urgente introducir medidas
de racionalizacion del gasto que evitasen, a largo plazo,
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la quiebra del modelo espafiol, especialmente a través
de un sistema de precios de referencia objetivo, claro,
predecible, asi como de una politica de fomento de los
medicamentos genéricos, finalmente, la adopcién de
medidas destinadas a mejorar la eficiencia de la Agencia
espanola de medicamentos y productos sanitarios.

Hoy, sefiorias, la practica totalidad de las 67 medidas
contempladas en el plan estratégico han sido o estdn
siendo implementadas. La principal accién desarrollada
en ejecucion del plan, incorporando una parte muy sig-
nificativa de sus previsiones, ha sido la aprobacién de la
Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. Los princi-
pales beneficiarios de este texto son los ciudadanos, con
medidas que potencian las garantias de seguridad, de
disponibilidad y de accesibilidad de los medicamentos,
que destaca la cooperacién de los profesionales y auto-
ridades sanitarias en la atencién a los ciudadanos, y la
transparencia y objetividad en el funcionamiento del
sector. Actualmente nos encontramos abordando el desa-
rrollo de esta ley. El trabajo que se ha llevado a cabo en
menos de un afio se pone de manifiesto en que, desde la
entrada en vigor el 28 de julio de 2006, ya se han adop-
tado tres normas, se encuentran en tramitacion otras
cinco, y en elaboracidn tres nuevas disposiciones, con
lo que se completaria la fase normativa. En primer lugar,
y para cumplir con los plazos anunciados para la entrada
en vigor del nuevo sistema de precios de referencia, a
primeros de marzo de 2007, se aprobaron dos normas
que constituyen su marco normativo: el Real
Decreto 1338/2006 y 1la Orden 3997/2006, a cuyo
impacto después haré referencia. Asimismo ya ha
entrado en vigor el Real Decreto 618/2007, de 11 de
mayo por el que se regula el procedimiento para el esta-
blecimiento, mediante visado, de reservas singulares a
las condiciones de prescripcion y dispensacién de los
medicamentos. Con esta norma se introduce por primera
vez un procedimiento en la imposicién del visado, un
elemento muy importante para la gestion de la prestacion
farmacéutica, cuya finalidad es asegurar la correcta
utilizacién de los medicamentos y la adecuacion de lo
prescrito a lo autorizado, en particular en lo que se refiere
a los medicamentos que solo tienen financiadas con
fondos publicos algunas indicaciones terapéuticas, o
aquellos a los que se aplica una aportacién reducida en
funcién del tipo de paciente.

Entre las normas que se encuentran en tramitacion
muy avanzada estdn las siguientes: en primer lugar, un
proyecto de decreto que regulara la trazabilidad de los
medicamentos. Esta disposicién introducird un medida
de especial trascendencia para garantizar la seguridad de
los medicamentos, que introduce la nueva ley en su
articulo 87, e implica la obligacién por parte de los
agentes que intervienen en la cadena farmacéutica de
garantizar la identificacién de todos los medicamentos
desde su fabricacion hasta su destino final, es decir, el
paciente. En estos momentos es especialmente impor-
tante reforzar la seguridad de los medicamentos, ya que
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la falsificacién estd suponiendo un problema de salud
publica en paises incluso de la Unién Europea. Ademas,
la identificacién por unidad de envase que introduce la
norma va a facilitar las actuaciones de las autoridades
sanitarias en casos de alertas sanitarias y/o desabasteci-
miento. Como quizd recuerden, esta propuesta finalizd
el tramite de audiencia hace unos meses, y ahora estamos
consensuando el sistema técnico para que su implanta-
cién progresiva —porque supone un importante esfuerzo
para el sector— pueda realizarse de la forma mas eficaz.
El interés de este sistema se pone de manifiesto por la
respuesta que estamos recibiendo desde instancias comu-
nitarias que estdn contemplando este sistema como un
posible modelo para el conjunto de la Unién Europea.
En esta linea y de forma que sirva como experiencia
piloto se encuentra el programa de control de abasteci-
miento de medicamentos propiciado por el Ministerio
de Sanidad y apoyado por el consejo interterritorial
ademas de con el apoyo de una muy potente herramienta
tecnologica llamada Seguimed que el ministerio pone a
disposicion de las autoridades de las comunidades auto6-
nomas. Actualmente estdn registrados en Seguimed 158
laboratorios y 194 mayoristas con una actividad de 23
millones de transacciones. Este programa es una impor-
tante muestra de la colaboracién y apoyo entre las admi-
nistraciones, en este caso de sus servicios de inspeccién
farmacéutica, para abordar un serio problema como es
el abastecimiento irregular o desabastecimiento de medi-
camentos. Estamos seguros de la eficacia de esta cola-
boracidn, junto al conjunto de las medidas en curso.

También se encuentra finalizando su tramitacién el
real decreto que regulard la firmaco-vigilancia de los
medicamentos de uso humano, y que se complementard
con otro real decreto dirigido a incorporar por primera
vez este sistema de control en el drea de los medica-
mentos veterinarios. Esta norma aborda un tema espe-
cialmente importante para la seguridad de los medica-
mentos, como es el refuerzo del sistema espafiol de
farmaco-vigilancia, coordinado a nivel europeo e inter-
nacional. Estos sistemas deben adaptarse permanente-
mente a los progresos cientificos y técnicos, teniendo en
cuenta las modificaciones resultantes del desarrollo
tecnoldgico y de la armonizacién internacional de las
definiciones y la terminologia. Ello posibilita que la
informacién sobre sospechas de reacciones adversas
pueda compartirse entre las autoridades competentes
facilitando asi su evaluacion y la adopcién de medidas
en caso de ser necesarias. En el decreto se introducen
conceptos muy importantes en esta drea, como es la
gestion de riesgos, entendiendo por tal la planificacion
de las actividades de farmaco-vigilancia con la intencién
de anticiparse a los problemas de seguridad de los far-
macos, asi como la introduccién de medidas que mini-
micen los riesgos conocidos de los medicamentos y
facilitar la comunicacion efectiva de los mismos. En este
nuevo escenario cobra especial importancia la fairma-
co-epidemiologia, y en particular los estudios postauto-
rizacién de los farmacos.
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El proyecto de real decreto por el que se regula el
procedimiento de autorizacién, registro y condiciones
de dispensacion de los medicamentos de uso humano
fabricados industrialmente estd también finalizando su
tramitacion. Mediante esta norma vamos a trasponer a
nuestro ordenamiento juridico dos directivas comunita-
rias de gran importancia en la autorizacion de los medi-
camentos; se sigue su filosofia de agrupar en un tnico
texto sus disposiciones relativas a la evaluacién, autori-
zacion, registro, condiciones de dispensacion, etiquetado
y prospecto de medicamentos de uso humano y otros
medicamentos fabricados industrialmente, incluyendo
disposiciones sobre los radio-firmacos, los medica-
mentos derivados de la sangre y plasma humano, los
medicamentos inmunoldgicos, los medicamentos
homeopdticos y los gases medicinales. Es, en conse-
cuencia, un decreto muy extenso, de gran calado y que
va a propiciar un nuevo marco normativo en los préximos
aflos para todos los medicamentos, en linea con la nor-
mativa comunitaria y la Ley de Garantias. Y a este res-
pecto, entre sus muchas e importantes disposiciones
quisiera destacar hoy las relativas a la informacién de
medicamentos, de la adecuacion del etiquetado y del
prospecto a las exigencias de la ley respecto a hacer que
su informacién sea realmente ttil y comprensiva para
los pacientes, y contribuya a un uso racional de los
medicamentos.

Como seguramente saben, también ha iniciado la
tramitacién una nueva norma sobre receta médica y
orden hospitalaria de dispensacidn; este texto es espe-
cialmente importante porque pretende reforzar la utilidad
de la receta como elemento basico para el uso racional
de los medicamentos para profesionales sanitarios y para
el paciente. Se actualiza asi una normativa de hace mas
de veinte afios para responder a la demanda de los pro-
fesionales sanitarios, al tiempo que se adapta a los
nuevos avances tecnoldgicos, en particular mediante la
introduccién de un marco general para la implantacion
de la receta electrénica valida para todo el territorio. Se
garantizard que el tratamiento prescrito a un paciente
pueda ser dispensado en cualquier oficina de farmacia
del territorio espafiol. A este respecto quiero recordar la
fuerte apuesta del Gobierno por facilitar la implantacién
de la sanidad en linea, y acelerar la implantacién de las
nuevas tecnologias de informacién en el dmbito del
Sistema Nacional de Salud, medidas enmarcadas dentro
del Plan Avanza, al que el Gobierno esta destinando 141
millones de euros. Asimismo, con esta norma el
Gobierno regula por primera vez un modelo tnico y
obligatorio de receta privada. Con ello se pretende acabar
con la inseguridad juridica actual, ya que —como
saben— casi cualquier documento impreso tiene valor
para facilitar una prescripcién. Ademads de las disposi-
ciones que acabo de sefalar, estd en el Consejo de Estado
una orden ministerial de sustitucién, y en elaboracién
otras normas que incidirdn en los medicamentos veteri-
narios, en los productos sanitarios y en la distribucién



CONGRESO

19 DE JUNIO DE 2007.—NUM. 855

de medicamentos cuya tramitacién se iniciard en los
proximos meses.

Sefiorias, la calidad de la atencién sanitaria tiene en
la formacién de sus profesionales uno de sus funda-
mentos mds relevantes, y la utilizacién de los medica-
mentos de forma racional, ademas de favorecer la efi-
ciencia, puede producir mds beneficios en términos de
salud, puede mejorar la calidad de vida de los pacientes,
el control de las enfermedades crdnicas, puede disminuir
las complicaciones de muchas patologias, los ingresos
hospitalarios, y por supuesto puede reducir la mortalidad.
De igual forma, apoyar la labor de los profesionales
mediante medidas que les aseguren la disponibilidad de
la informacién actualizada e independiente sobre medi-
camentos debe de configurarse como una de las priori-
dades de actuacion de los sistemas sanitarios en relacion
con la politica farmacéutica. Teniendo esto en cuenta, en
el 2006 se destinaron 70 millones de euros al programa
de formacion continuada en uso racional del medica-
mento para médicos del Sistema Nacional de Salud,
promoviendo por primera vez una estrategia formativa
de cardcter integral en este &mbito. Este programa estara
dotado este afio con 38,3 millones de euros, lo que va a
suponer mas de 100 millones de euros dedicados a la
formacidén en uso racional de medicamentos para los
profesionales de nuestro sistema sanitario a lo largo de
la presente legislatura.

Otro paso en materia de informacion de medicamentos
para los profesionales ha sido la implantacién en la
Agencia del Medicamento, en febrero de 2007, de una
nueva aplicacién on-line del vademécum de medica-
mentos autorizados, con ficha técnica y prospecto para
todos los profesionales sanitarios. De los aproximada-
mente 10.500 medicamentos autorizados, 7.500 son ya
accesibles por esta via, y a esta fecha ya se han recibido
unas 200.000 consultas, lo que da idea de la demanda
que habia para disponer de este recurso. Asimismo,
ademads de la nota informativa mensual y alertas sobre
medicamentos que la agencia difunde a los centros de
las comunidades auténomas y a las organizaciones cien-
tificas, desde marzo de 2007 se ha instaurado un servicio
de suscripcidn electrénica gratuita que permite a los
profesionales recibir las alertas en su direccidn de correo
electronico inmediatamente. Adicionalmente, desde
enero de 2007 se edita una nota mensual para informar
de los nuevos principios activos que se van a comercia-
lizar y sobre cambios relevantes en medicamentos ya en
el mercado. Las notas estan en la padgina web y es posible
la suscripcion gratuita a las mismas. Se ha editado, asi-
mismo, la guia de prescripcién terapéutica, adaptacion
espaiola del British National Formulary, que contiene
informacidn sobre la totalidad de los medicamentos
autorizados. En el mes de marzo, en colaboracién con
la organizacién médica colegial, se distribuyeron gratui-
tamente 100.000 ejemplares de la guia a todos los
médicos del pais. En las préximas semanas se repar-
tiran 20.000 ejemplares adicionales para los médicos
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residentes, y en la web de la agencia se ofrece una ver-
sion navegable de la misma.

Por otra parte, quisiera recordar también que la ley
refuerza el papel de los farmacéuticos en toda la cadena.
Precisamente porque este colectivo profesional es un
recurso de importancia capital para el Sistema Nacional
de Salud hay que avanzar todavia mds en la integracion
de los farmacéuticos en las acciones sanitarias de los
servicios publicos. Nuestra defensa del modelo espafiol
de farmacia que propugna la ley, ante el dictamen moti-
vado de la Comisién Europea, se basa en la considera-
cién de la oficina de farmacia como establecimiento
sanitario integrado en el sistema de salud. Mediante la
firma de un convenio marco con el Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos el ministerio apoyara la
implementacion de nuevas medidas que, como la receta
electrénica o el nuevo sistema de trazabilidad, pueden
reforzar las actuaciones sanitarias que ya desempefian.
Por otra parte, somos conscientes desde hace afios —y
a diferencia del resto de paises— de que ha sido una
costumbre habitual en Espaiia la disponibilidad de medi-
camentos sin la receta requerida, y de ahi la importancia
de los recursos que se estdn utilizando para apoyar a los
farmacéuticos y acabar con esta préctica, reforzando
mediante campaiias emitidas en los medios de comuni-
cacién la importancia de la dispensacién con receta
médica del medicamento que la requiera, y en particular
de los antibi6ticos, todo dentro del conjunto de medidas
de educacion sanitaria a la poblacién que hemos venido
adoptando a lo largo de la legislatura.

Como sefalé al inicio de mi intervencién, uno de
nuestros objetivos prioritarios es garantizar la sostenibi-
lidad financiera del Sistema Nacional de Salud en bene-
ficio de los ciudadanos. Para lograrla se han articulado
medidas de reforma estructural basadas en la introduc-
cién de un nuevo sistema de precios de referencia, del
fomento de los medicamentos genéricos, y de una actua-
cién mads eficiente de la agencia y de la Comision inter-
ministerial de precios de los medicamentos. Hoy puedo
afirmar que las medidas que se han introducido estdn
dando resultado y se estdn traduciendo en una modera-
cidén del gasto farmacéutico; asi, el gasto se cerrd en el
afio 2006 con un crecimiento del 5,82 en relacién con el
afio anterior y similar al de los afios precedentes. Esto
contrasta con datos —como les decia anteriormente— de
afios anteriores, en que llegaron a aumentar hasta
un 12,15 por ciento. En mayo el gasto interanual es
del 6,3.

Creo que también es muy importante recordar que el
incremento interanual del precio medio por receta era
del 4,69 en enero de 2004, mientras que en mayo
de 2007 se ha reducido a un 0,95 por ciento, uno de los
datos mas bajos de esta década. Es una muestra signifi-
cativa de que la politica llevada a cabo por el ministerio
y por la Comisién Interministerial de Precios, junto a la
potenciacién del mercado de genéricos y del fomento
por parte de las comunidades auténomas del uso racional
de los medicamentos, han equilibrado y moderado el
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gasto y ello a pesar de los medicamentos innovadores
que se estan incluyendo en la prestacion farmacéutica,
manteniendo por encima de cualquier consideracion
econdmica la disponibilidad para nuestros pacientes de
los medicamentos mds punteros y de la equidad de
nuestro sistema sanitario. Es importante informarles,
sefiorias, de que el consumo de genéricos a nivel del
Sistema Nacional de Salud se situ6 en el mes de
diciembre de 2006 en el 16,72 por ciento del total de los
envases facturados. A este respecto quiero sefialar que
este es un dato que refleja la cifra media entre comuni-
dades auténomas, ya que en algunas de ellas esta cifra
supera ya el 25 por ciento en niimero de envases. Estos
datos ponen de manifiesto que en los tres Ultimos afios
se ha duplicado el consumo de genéricos, ya que en
el 2003 este porcentaje era del 8,85 por ciento del mer-
cado total. Esto es resultado particularmente del trabajo
de la Agencia espafiola del medicamento y productos
sanitarios, que ha priorizado a través de un plan estraté-
gico de genéricos para impulsar la evaluacién y la
comercializacion de genéricos, y que ha posibilitado que
desde el principio de la legislatura se hayan incluido 54
nuevos principios activos de medicamentos genéricos en
la financiacion pitblica. Solo en el afio 2006 se inclu-
yeron veinticinco nuevos principios activos, algunos de
ellos correspondientes a los medicamentos de mayor
consumo en nuestro pais, lo que va a tener progresiva-
mente impacto en la factura farmacéutica. Desde el
comienzo de la legislatura el porcentaje de medica-
mentos genéricos, sobre el total de nuevos medicamentos
que se incluyen cada aiio en la financiacién, ha pasado
del 43 por ciento en el afio 2004 al casi 70 por ciento en
el 2006. Con estas cifras nos vamos acercando a la situa-
cién de la media de los paises europeos, aunque todavia
estamos lejos de la implantacién de este mercado en
paises como Reino Unido o Alemania.

Nuestra politica se dirige a facilitar a nuestros
pacientes los medicamentos que necesiten, ahorrando
recursos mediante la potenciacion de los genéricos para
poder financiar los nuevos e innovadores medicamentos
y asi, desde enero del 2005 hasta la fecha, se han incluido
en la prestacion farmacéutica 45 nuevos principios
activos innovadores, de ellos diez corresponden a medi-
camentos antineopldsicos, en un plazo que se ha redu-
cido en mas de la mitad en los dos dltimos afios. También
se han incluido en la financiacién publica medicamentos
huérfanos para dar respuesta terapéutica a patologias sin
tratamiento, como por ejemplo la enfermedad de Hunter
o la enfermedad de Pompe. Esta politica de agilizacion
de procedimientos se ha visto reforzada también con las
actuaciones de la Direccion General de Farmacia y de la
Comisidn interministerial de precios de los medica-
mentos, que en la presente legislatura ha tenido 33
reuniones, casi una reunion mensual. Asi, se ha reducido
el plazo de procedimiento de decision sobre la financia-
cion a la mitad: de los 228 dias que existian en el 2004
a 115 dias en el 2007, contados desde que se inician los
expedientes para decidir sobre la financiacién de los
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productos hasta su resolucion de inclusién en la presta-
cién farmacéutica por la Direccién General de Farmacia.
Se estd adecuando un sistema informatico que avalard la
transparencia de la gestion del procedimiento en su
totalidad, haciéndose publicos en la web del Ministerio
de Sanidad sus decisiones.

El Ministerio de Sanidad y Consumo reconoce la
importancia de la investigacion y de la proteccién de la
innovacién y de su beneficio para los pacientes. Asi, por
primera vez con caracter de ley, se ha reconocido el
grado de innovacidn entre los criterios para determinar
la financiacién publica de un medicamento y se reconoce
el interés de las innovaciones galénicas mediante una
proteccidn adicional de cinco afios. Asimismo, en la
disposicion adicional sexta de la ley se incorporan mino-
raciones en la cuantia de las aportaciones de los labora-
torios farmacéuticos al Sistema Nacional de Salud, en
funcién de la valoracién de las empresas en el marco de
la Accién Profarma, minoraciones que pueden alcanzar
hasta un 35 por ciento del total. La mayor parte de las
aportaciones realizadas por los laboratorios —en funcién
de su volumen de ventas— se dirigen a la investigacion
en biomedicina, a través del Instituto de Salud Carlos III
que este afo percibird 102 millones de euros, como
pueden comprobar, cerca del doble de la cuantia refle-
jada en el llamado pacto con Farmaindustria. Ademads,
esta aportacion se realiza mediante un procedimiento
transparente, predecible y estable.

Respecto al Plan o Accién Profarma quiero infor-
marles que el 28 de febrero pasado su comité de coordi-
nacién aprob¢ las calificaciones correspondientes a
las 53 empresas presentadas a la convocatoria 2006, dos
de las cuales han quedado incluidas en Profarma por
primera vez. Ademads de las 51 empresas que ya habfan
sido calificadas en convocatorias anteriores, ocho
mejoran su posicion respecto a la obtenida en el 2005,
lo que pone de manifiesto la convergencia de las actua-
ciones del Gobierno en la promocién de la I+D, y des-
mienten a quienes minimizan el esfuerzo investigador
de nuestras empresas. Uno de los factores determinantes
en la mejora de la calificacién obtenida por las empresas
farmacéuticas ha sido también el éxito del programa
Cenit y la importante participacion de las empresas far-
macéuticas en el mismo. En este sentido, hay que
recordar que los Cenit, cofinanciados al 50 por ciento
por el sector publico y el privado, movilizardn mil
millones de euros a lo largo de cuatro afos para financiar
grandes lineas de investigacion industrial. Adicional-
mente tengo que resaltar que, en materia de investiga-
cion, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha convocado
un programa, dotado de 20 millones de euros, por el que
se incentiva la investigacion realizada por profesionales
del sistema sanitario en dreas prioritarias por su especial
interés sanitario y social, entre las que destacarian los
medicamentos huérfanos coincidiendo nuevamente con
iniciativas de este Gobierno en el drea, y en particular
con la creacién en el Instituto de Salud Carlos III del
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Centro de investigacion biomédica en red de enferme-
dades raras.

Por lo que respecta a mejoras estructurales y de fun-
cionamiento son especialmente relevantes las actua-
ciones realizadas para reforzar la Agencia espanola de
medicamentos y productos sanitarios que, desde su
creacion en 1999, no habia gozado de la prioridad nece-
saria que debe tener el organismo de referencia en medi-
camentos. En la actualidad, gracias al Plan de calidad de
la agencia, podemos anunciar que ya esta plenamente
integrada en su nueva sede, a falta del laboratorio —que
se instalard a finales de este afio—, gracias a la reunifi-
cacion de las tres anteriores sedes en una sola en el
parque empresarial de Las Mercedes con una superficie
util de 14.174 metros cuadrados. Aprovecho esta oca-
sion, sefiora Presidenta, para anunciar la invitacién que
va a cursar el ministerio a la Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados y también a la del Senado
para visitar y conocer en detalle el trabajo que la Agencia
del Medicamento realiza. Para convertirla en un centro
de referencia ha sido fundamental realizar un fuerte
incremento de sus recursos econémicos, y asi, el presu-
puesto se ha incrementado en un 77,3 por ciento,
pasando de 22,3 millones en el 2004 a casi 40 millones
en el 2007, gracias al gran aumento de la actividad de la
agencia, reflejado en el incremento de los ingresos por
tasas. En el 2005 los ingresos por tasas se incrementaron
en un 224 por ciento, y en el 2006 en un 110,30 por
ciento. El destino del incremento de recursos ha sido la
creacion de nuevos puestos de trabajo, en concreto
un 16,70 respecto a los existentes en el 2004, y la revi-
sién de los niveles retributivos, el reforzamiento de los
programas de fadrmacovigilancia y el desarrollo de las
tecnologias de informacién. En los préximos meses
vamos a aprobar el nuevo estatuto de la agencia, que
adapta a la misma las diferentes modificaciones norma-
tivas que inciden en su actuacion, especialmente la Ley
de garantias y uso racional de medicamentos y productos
sanitarios, y asi se establecerd un nuevo consejo rector
con funciones de control y direccién, donde estardn
representados el consejo interterritorial y un consejo
asesor con funciones de asesoramiento cientifico, for-
mado por representantes del mayor nivel entre nuestros
profesionales. Asimismo, se estdn adaptando los proce-
dimientos a las nuevas tecnologias de la Administracion
electrénica poniendo en marcha unos sistemas de infor-
macién adecuados a las necesidades actuales del orga-
nismo, y que responden a criterios de transparencia y
eficiencia. Todos estos cambios se estan traduciendo en
una agilizacién en la evaluacién de los medicamentos,
eliminando la carga histdrica que existia desde su crea-
cién y que no se habia abordado en sus casi diez afios de
vida.

Es también de resaltar que la agencia se mantiene —a
pesar de la entrada de nuevos miembros en la Red de
agencias europeas— como la sexta agencia europea en
nimero de evaluaciones de nuevos medicamentos reali-
zados por la EMEA. Tiene también una importante
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actividad en asesorias cientificas sobre nuevos medica-
mentos en investigacion, y esto es especialmente impor-
tante ya que su protagonismo en la Red de agencias
europeas de medicamentos es imprescindible para liderar
la fijacién de criterios para la aprobacién de nuevos
medicamentos en Europa, y también para poder prestar
al sector industrial espafiol la asesoria y el apoyo nece-
sarios para la investigacion y desarrollo de nuevos medi-
camentos, tanto en las dreas cldsicas como en la biotec-
nologia o en terapias celulares avanzadas. Como dato
quiero significarles que la actual presencia internacional
de nuestra agencia ha llevado a la FDA norteamericana
a proponer recientemente un acuerdo de colaboracion
cientifica entre los dos organismos. Todas estas tareas se
han desarrollado en un marco de colaboracién entre las
diferentes administraciones. En efecto, la cooperacién
se ha reforzado y su maxima instancia, la Comisién
Permanente de Farmacia, del consejo interterritorial,
desde el comienzo de la legislatura se ha reunido en 24
ocasiones pasando a ser un verdadero 6rgano de coope-
raciéon y debate de la politica farmacéutica con las auto-
ridades sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

Seforias, ya termino. Seguimos teniendo evidente-
mente grandes retos, pero creo que los resultados de las
medidas adoptadas, junto con las que estdn en marcha
pueden avalar la gestién que se ha realizado de la pro-
gresiva adecuacion de nuestro sistema a las exigencias
que nos demandan los profesionales. Todo ello apoyado
—como no podia ser de otra forma— en los conceptos
basicos que establece nuestra Ley de Garantias basados
en la objetividad, en la transparencia y en la estabilidad.
Muchas gracias y perdonen de nuevo la extension de mi
intervencion.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefior Puig de la
Bellacasa por la intervencién y también por el anuncio
de invitacion a visitar la agencia, que seguro que vamos
a cumplir cuando se nos curse.

En nombre del Grupo Parlamentario Popular tiene la
palabra la diputada sefiora Roldos.

La sefiora RODOS CABALLERO: Bienvenido,
seflor subsecretario, a esta Comision de Sanidad en la
que usted, a lo largo de mds de tres afos, se ha prodigado
tan poco. Pensamos que quizé esta comparecencia a
peticién propia sea a modo de despedida, ya que viene
usted a hacer un balance de la politica farmacéutica
llevada por el ministerio cuando practicamente no le
queda tiempo, y todo lo que no han hecho ya no les va
a dar tiempo a hacerlo, y todo aquello que han hecho mal
tampoco van a tener tiempo para corregirlo. Usted ha
basado su intervencion, en una primera parte, en criticar
la anterior gestion de los distintos gobiernos del Partido
Popular, y le tengo que recordar que lleva usted en el
ministerio mds de tres afios y el balance que nosotros
podemos hacer de su gestion se concreta en una frase,
sefior subsecretario, y ha sido la imposicién frente al
acuerdo. Ustedes han optado en materia sanitaria y en
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politica farmacéutica también por la imposicion frente
al acuerdo, y comenzaron ustedes con un Plan estratégico
de politica farmacéutica que se hizo de espaldas a todos,
de espaldas a todos los sectores relacionados con el
medicamento, de espaldas a la industria, a los farmacéu-
ticos, a los médicos, a los consumidores, a las comuni-
dades auténomas, no solamente a los consejeros del
Partido Popular, sino también a la consejera de Coalicién
Canaria. Esta apreciaciéon de que se hizo de espaldas a
todos no es una apreciacion de esta humilde diputada
que le habla, sino que esta reflejada en el informe del
Consejo de Estado con respecto a este Plan estratégico
y, por lo tanto, cuando se hacen las cosas con imposicién
y de espaldas a todos, lo obvio y 16gico es que se pro-
duzca un rechazo como el que se produjo por parte de
los sectores.

Usted acaba de relacionar los disparates que hicieron
en politica farmacéutica. Ustedes en la tramitacién de
este Plan estratégico de politica farmacéutica lo que
hicieron fue envolver la suspension de un articulo de la
Ley del Medicamento, exactamente del articulo 104, de
precios de referencia, modificdndolo a través de un
decreto, ustedes han ido a golpe de decretazo y suspen-
dieron ese sistema de precios de referencia. Ustedes,
durante esos dos afios que han suspendido ese sistema
de precios de referencia porque a la ministra no le gus-
taban, han perjudicado gravemente al erario publico.
Ustedes —y lo ha reconocido aqui— rompieron el pacto
con la industria farmacéutica y lo sustituyeron por unas
tasas de dudosa constitucionalidad, a través de su intro-
duccién en los Presupuestos Generales del Estado. Las
consecuencias no han podido ser otras que las que
estamos viendo: han desincentivado en investigacion y
desarrollo e innovacién en Espafia. La inversion —segtin
la industria farmacéutica— en estos tres afios ha crecido
por debajo del producto interior bruto de nuestro pais, y
as{ ustedes estdn haciendo muy dificil que se puedan
alcanzar los objetivos de la Agenda de Lisboa en la que
se decfa que en el 2010 se invertiria en investigacion el 2
por ciento del producto interior bruto, para alcanzar la
necesaria convergencia con Europa —que en aquel
momento era de los Quince—. Ustedes tienen una posi-
cion defensiva frente a la industria farmacéutica, sin
contemplar que esta industria supone el 20 por ciento de
la investigacion, desarrollo e innovacién en nuestro paifs.
Esa desincentivacion a la inversion de la industria far-
macéutica no solo tiene una importante repercusion
sanitaria, en cuanto a la accesibilidad de los pacientes a
las innovaciones farmaco-terapéuticas, sino que produce
una disminucidén por parte de las empresas que tiene
repercusiones sobre la salud de la poblacién y la solucién
a sus enfermedades. Pero aparte de esta importantisima
repercusion sanitaria, tiene también una repercusion
social no menos importante. Sabe usted que mas
de 40.000 trabajadores tienen empleo directo en el sector
de la industria farmacéutica, que la misma da trabajo a
mas de 4.000 investigadores en nuestro pais y que
estamos entrando en un grave riesgo de deslocalizacién
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de esas industrias farmacéuticas. Para el Partido Popular
lo que se tiene que hacer es incentivar la investigacion,
no es tasar algo que ya estd tasado —como usted sabe
muy bien— porque los medicamentos son un precio
intervenido y porque, sefior subsecretario, tasar es cargar,
y nosotros entendemos que para la I+D+i no hay que
cargar sino compartir. Hace poco tiempo la industria
farmacéutica ha hecho una propuesta al presidente del
Gobierno; ha propuesto invertir 300 millones de euros
en algo absolutamente necesario para muchos pacientes
de nuestro pais, que es la investigacion en enfermedades
raras y en medicamentos huérfanos. La industria le esta
pidiendo al Gobierno que la apoye en el sistema de
modificacion de la regulacién de pacientes, la industria
le estd pidiendo un apoyo en cuanto a incentivacién con
medidas fiscales que hagan que la misma no esté en
decrecimiento como estd sucediendo desde que ustedes
llegaron al Gobierno.

Sefor subsecretario, si ustedes lo que quieren es que
los genéricos tengan una mayor presencia, lo que deben
hacer es primar la investigacién, deben incentivar la
inversion y el empleo de la industria farmacéutica.
Ustedes continuaron —usted hacia el relato de sus
hazafias a lo largo de estos tres afios— con la Ley de
garantias y uso racional del medicamento y todos los
sectores, tanto los profesionales como la industria y los
consumidores, tenfamos muchisimas esperanzas y
expectativas, pero ha sido la gran decepcién. Todos los
sectores esperdbamos unas respuestas mds operativas,
mds eficaces, con una visién innovadora y no con una
vision absolutamente anticuada, que es lo que ha refle-
jado esta Ley de garantia y uso racional del medicamento
y, de nuevo, en la tramitacion de esta ley y en el proyecto
de la misma falta de dialogo con el sector, falta de dia-
logo con las comunidades auténomas, falta de didlogo
con los grupos politicos. Usted ha reconocido aqui que
esta ley se ha aprobado hace mds de un afio y resulta que
hay més de cincuenta reglamentos sin desarrollar; resulta
que salvo los famosos y polémicos decretos —el decreto
de precios de referencia y el del visado— el resto son
muy pocos y atn son mds polémicos los anteproyectos
y borradores que ustedes estan haciendo. Cuando hace
alusién a que tienen una tramitacién muy avanzada no
se puede decir algo mds inconcreto, porque llevan tres
afios y medio conjugando el gerundio; ustedes siempre
estan trabajando, pero lo que les pedimos es que conju-
guen de una vez el presente y hagan un desarrollo regla-
mentario de esta ley. No sabemos cuédles son los calen-
darios, lo que si sabemos es de su fracaso en el tiempo
que lleva en vigor esta ley; de los fracasos en trazabi-
lidad, de los fracasos en el desarrollo reglamentario de
los visados, de la normativa de receta, y el resultado,
seflor subsecretario, es que a dia de hoy hay inseguridad,
hay dudas en el futuro del sector. Ustedes siguen sin dar
solucidn a la participacion efectiva de las comunidades
auténomas en la financiacién y fijacién de los precios
cuando saben muy bien que son las comunidades auto-
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nomas las que hacen frente a la factura de gasto en
medicamento.

Usted nos habla aqui del Plan Avanza, y lo que yo le
puedo decir, sefior subsecretario, es que hay un suspenso
clamoroso en la implantacién de la receta electrénica.
Esos 140 millones de euros del Plan Avanza de hace mas
de dos afios ;qué resultados han tenido? Ninguno cono-
cido. Este es su progreso tecnolégico. Y esa falta de
iniciativa del ministerio se traduce en iniciativas dis-
persas por parte de las comunidades auténomas que
tratan de solucionar su problema y, lamentablemente, en
la Comision de Farmacia, sefior subsecretario, la direc-
tora general a lo que se dedica es a tomar la leccion a los
directores generales y les pregunta qué estan haciendo
las comunidades auténomas porque no se conoce para
nada cudles son las propuestas del ministerio para dar
sentido de conjunto a la receta electrénica para la gestion
y el seguimiento del consumo en medicamentos y de su
uso racional. Se podria tener un sistema bien concebido
y gestionado entre todos, pero ustedes no tienen pro-
puesta ni iniciativa. A mi me resulta curioso, cuando
menos, los resultados, por ejemplo, en el incremento del
consumo de genéricos, tan deseable y que nosotros
apostamos. Fijese si apostamos que fue en el afio 1999,
cuando lo implantamos en nuestro pais. Usted da datos
que creo que deberia de confrontar con los de la ministra.
Decia usted que en el 2003 el porcentaje del nimero de
genéricos en nuestro pais era del 8,85 por ciento y
estamos un poco cansados de oir a la ministra de Sanidad
que no se llegaba al 6 por ciento. Indudablemente, esa
duplicacién en el consumo de genéricos para nosotros
es muy importante y es de alabar, pero no se apunten
ustedes el tanto porque ha sido responsabilidad de las
comunidades auténomas ese incremento en el consumo
de genéricos; unas se han esforzado mas que otras y creo
que debemos de poner como ejemplo la Comunidad de
Madrid, que cuando ustedes llegaron ya tenia un con-
sumo de genéricos del 20 por ciento, lo que pone de
relieve que no ha sido por impulso del ministerio, sino
por la responsabilidad de las distintas comunidades
auténomas. Usted, seflor subsecretario nos habla de su
éxito en la reduccién del nimero de dias para la trami-
tacion de la aprobacion de nuevos medicamentos y yo
le pregunto: ;qué pasa con la vacuna del virus del papi-
loma humano, que a dia de hoy no han aprobado ustedes
todavia su comercializacién? En esta Comision de
Sanidad, la posicién del grupo que apoya al Gobierno
ha sido mayoritaria de no incluirla en el calendario
vacunal, pero hay muchas comunidades auténomas en
las que los presidentes y consejeros de Sanidad estian
dispuestos a que una vez que ustedes aprueben esa
vacuna, introducirla en el mes de octubre en el calendario
vacunal para que se pueda vacunar e esas nifias en edad
preadolescente para que en el futuro no se mueran de
carcinoma de cérvix.

Le quisiera decir también, sefior subsecretario, que
ustedes han hecho una propuesta de decreto de un nuevo
modelo de receta farmacéutica. Sabe usted que tanto la
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Sociedad espaiiola de medicina general como la Sociedad
espafiola de medicina familiar y comunitaria rechazan
de plano este modelo de receta y dicen ademds que va
en contra del espiritu de la estrategia AP-21 de atencién
primaria, porque lejos de desburocratizar las consultas
de atencion primaria, lo que hace es afiadir mds carga y
lo que si ha hecho es generar una enorme frustracion en
un colectivo que tenia una gran esperanza. Como usted
bien decia, desde hace muchisimos afios no se ha reno-
vado el modelo de receta; un modelo de receta que ignora
absolutamente lo que le estdn planteando desde la pri-
maria, desde esas consultas sobrecargadas de primaria,
que es la receta multiprescripcion. Quisiera también
preguntarle qué han hecho con la dosificacién persona-
lizada y la dispensacion personalizada. ;O de eso ya no
quieren hablar? Cuando usted nos habla de reforzar la
seguridad de los medicamentos, con lo que nosotros
estamos muy de acuerdo, ;se estd refiriendo a lo que han
aprobado, que es la venta de medicamentos por Internet?
(Usted cree que con la venta de medicamentos por
Internet van a disminuir los ingresos hospitalarios por
mal uso del medicamento? ;Usted no entiende que la
venta por Internet lo que hace es que se pierda el control
de los farmacéuticos como profesionales sanitarios para
la atencion farmacéutica de los pacientes?

Para nosotros, esta Ley de garantias —aunque lo de
garantias casi nos parece un sarcasmo— y uso racional
del medicamento ha sido realmente una ley placebo para
entretener al personal y, sobre todo, para camuflar el
dictamen de la Comisién Europea, ese que ustedes
escondieron mientras tramitaban la ley, porque en mayo
del afio 2005 ya tenfan ustedes una carta de emplaza-
miento de la Comisién Europea para abordar el asunto
y ustedes la ocultaron mientras tramitaban la Ley de
garantias y uso racional del medicamento. En junio
de 2006 reciben ustedes el dictamen de la Comisidn
Europea y hasta septiembre de ese afio hacen ustedes
una remision de alegaciones al dictamen que también lo
han encriptado, porque no se lo han facilitado ni a las
autoridades de las comunidades auténomas ni a los
grupos parlamentarios. Y creo que, simplemente, es
porque estan haciendo una maniobra de ocultacién con
unos argumentos absolutamente débiles y con una
actitud de resignacién que puede suponer el final de
nuestro modelo de oficina de farmacia, un modelo abso-
lutamente reconocido en todo el mundo como de los més
eficaces, de los mds cercanos al ciudadano y de los més
profesionalizados, ;0 bien estan ustedes dejando que se
resuelva solo y lo que estdn esperando es la sentencia
que recaiga sobre Italia desde el Tribunal de Justicia de
las Comunidades Europeas? Ustedes estdn poniendo en
riesgo un magnifico modelo de oficina de farmacia y
creo que podia aprovechar la oportunidad para darle
seguridad y certidumbre a esos miles y miles de titulares
de oficina de farmacia. Hace unos meses el Partido
Popular present6 una proposicién no de ley en defensa
del modelo espaiiol de oficina de farmacia y el grupo
parlamentario que sustenta a su Gobierno voté en contra
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cuando nosotros lo Gnico que queriamos era defender el
modelo espafiol de oficina de farmacia y que fuera una
prioridad aportar a la Comisién Europea argumentos
s6lidos y mantener informada a esta Comision de
Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados, a
las comunidades auténomas y al sector farmacéutico.
Para eso —para tener argumentos so6lidos y defensa
importante de la oficina de farmacia— puede usted
contar con todo el apoyo del Grupo Parlamentario
Popular, pero ya le anuncio que para encubrir y para
poner en riesgo ese modelo, no cuente con nosotros. A
esas dudas e incertidumbres del sector de la oficina de
farmacia, de esas 20.000 farmacias que son el recurso
sanitario mds cercano a los ciudadanos espafioles, se
afiade que hace dos dias, sefior subsecretario, ha entrado
en vigor la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de sociedades
profesionales, y de la interpretacion de esa ley derivard
el mantenimiento o no del modelo, si habra una modifi-
cacién sustancial o no. Nos ha llamado mucho la aten-
cién el posicionamiento tanto del Grupo Socialista como
de sus socios parlamentarios y de Izquierda Unida, tra-
tando de separar algo que estd unido dentro de la Ley
General de Sanidad, concretamente en el articulo 103,
que es la unién de titularidad y propiedad de las oficinas
de farmacia, con un fundamento que estd marcado por
el interés general.

Sefior subsecretario, usted hablaba de la entrada en
vigor del nuevo sistema de precios de referencia el
pasado 1 de marzo de 2007. ;Sabe usted el caos que se
organizé? No solamente en las oficinas de farmacia, en
los almacenes de distribucidn, sino también la repercu-
sién negativa y grave para los usuarios; mucho mas
acusado en comunidades como de la que yo provengo,
Canarias, donde se afiaden ademads la lejania y la insu-
laridad y donde usted sabe que el stock que tienen que
tener las farmacias y los almacenes de distribucion es
mayor, situacion que se agrava todavia mas en las islas
periféricas porque tiene que haber un segundo paso de
distribucién y lo que sucedio6 ese 1 de marzo, porque
ustedes no previeron un periodo de convivencia de pre-
cios, fue un auténtico caos de desabastecimiento a la
poblacién de determinados medicamentos unido a que
a las oficinas de farmacia y a los distribuidores, no les
llegaron los listados en tiempo y forma de los 4.000
farmacos que entraban en el nuevo sistema de precios
de referencia, sufriendo una depreciacién importante y,
por tanto, un menoscabo econémico.

Concluyo, sefior subsecretario, diciéndole que a todo
su relato sesgado de lo que fueron los ocho afios de
Gobierno del Partido Popular, nada mas que le voy a
hacer un recuerdo, y es que en los catorce anos de
Gobierno socialista se superd el 19 por ciento de creci-
miento en gasto en medicamento. Ustedes en estos tres
afios y pico, lo que han hecho es introducir dudas e
inseguridad, en el sector del medicamento, desincentivar
la inversidén en I+D+i en el sector biosanitario y siguen
sin aportar soluciones a la participacion de las comuni-
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dades auténomas en la financiacién y en la fijacién de
los precios, ya que son ellas las que pagan.

Sefior subsecretario, si su intervencion ha sido a
manera de despedida, nosotros lo celebramos y mucho
porque teniamos pedido que hoy usted o la ministra
hubieran venido aqui a comparecer para hablar de la
situacién de los recursos humanos en este pafs, que si
que estd condicionando gravemente la viabilidad de
nuestro Sistema Nacional de Salud y la sefiora ministra
no ha querido y a usted no le ha dejado intervenir en ese
tema.

La sefiora PRESIDENTA:: Sefior subsecretario, sefio-
rias, ha solicitado intervenir con un cierto desorden por
venir de otra Comisién en la que estaba presente el
representante del Grupo de Convergencia i Uni6. Tiene,
por tanto, la palabra el diputado sefior Xucla.

El sefior XUCLA I COSTA: En primer lugar, quiero
disculparme porque he roto el procedimiento y el orden
de los grupos parlamentarios, pero he podido seguir la
intervencion inicial del sefior subsecretario desde el
despacho. Creo que el parlamentarismo no debe ser
virtual, sino presencial, pero me van a disculpar porque
al mismo tiempo se estaba produciendo un debate en la
Comisién de Exteriores en el cual también debia inter-
venir.

Voy a centrar mi intervencidn en un solo aspecto para
trasladar al Gobierno, al subsecretario y al conjunto de
la Comisidn algunas preocupaciones de este grupo par-
lamentario sobre un aspecto muy concreto, que es el
desarrollo reglamentario de la llamada Ley del medica-
mento que se aprobo en el mes de junio del afio 2006.
Concretamente el dia 14 de marzo del afio 2006, el dia
del meridiano de la legislatura, se derrotaron algunas
enmiendas de totalidad y se anuncié un amplio acuerdo
del Gobierno con otros grupos parlamentarios respecto
a la llamada Ley del medicamento. Creo que es apro-
piado que si mi grupo parlamentario tuvo un papel
activisimo en la negociacién de aquella Ley del medica-
mento, en el debate que se plantea hoy traiga a colacién
la preocupacion por que el desarrollo reglamentario de
la ley y su aplicacién préctica no se ajustan a la litera-
lidad de algunos extremos de la ley, y si se me permite
—en las facultades de Derecho se habla de la ley y del
espiritu de las leyes—, tampoco al espiritu de lo acor-
dado, de lo pactado y de lo votado. Hay algunos extremos
en los cuales el Gobierno ha desarrollado de forma pre-
caria y hasta cierto punto desordenada aquella ley. Hago
referencia, en primer lugar, a la orden ministerial de
precios de referencia que, como muy bien sabe el sub-
secretario y SS.SS., entré en vigor el pasado dia 1 de
marzo y que estd presidida por el caos como conse-
cuencia de su deficiente redactado y de la incapacidad
del Ministerio de Sanidad para prever los mecanismos
para una aplicacién efectiva y de acuerdo con la ley:
computo de precios de genéricos no comercializados
para el calculo del precio de referencia, cdlculos mal
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realizados, listados de precios incorrectos e incompletos,
falta de criterios para hacer la transicion de stocks, etcé-
tera. Un ctimulo de circunstancias que incluso obligaron
a las partes de la cadena de industria, distribucién y
farmacias a hacer un acuerdo de intenciones para paliar
las consecuencias de una orden mal hecha. Se tuvo que
atender a la autorregulacion para abrir este periodo de
transicion en los stocks acumulados. Todo ello, sefior
subsecretario, sefiorias, es muy preocupante puesto que
esta situacidn se puede repetir cada afio al hacer la nueva
orden de precios de referencia o cuando se aplique el
anejo nimero 5, el listado de precios menores, a efectos
de sustitucidn para dispensar prescripciones por prin-
cipio activo de acuerdo con la prevision de la ley. Es por
esto que, son vistas al proximo afio, esta orden ministe-
rial de los precios de referencia se tendria que mejorar
notablemente. Entendera el sefior subsecretario que este
grupo parlamentario plantee los errores y los desordenes
cometidos a partir del dia 1 de marzo y durante el
periodo de transicion y haga votos por que esto cambie
en la perspectiva de la nueva orden ministerial del
proximo afio, orden ministerial que si se produce el 1 de
marzo serd atn con el actual Gobierno. No estamos en
momentos de despedidas, sino de debates en profundidad
de temas que afectan y preocupan a sectores muy con-
cretos.

Una segunda preocupacién de nuestro grupo parla-
mentario es que en el desarrollo de la llamada Ley del
medicamento ha existido una creciente falta de transpa-
rencia y objetividad en los procedimientos de precio y
reembolso de los medicamentos. Se suponia, —y este
era el espiritu de la ley— que la nueva ley pretendia lo
contrario, pero hoy en dia los afectados se quejan de falta
de definicidn en los criterios que han sido desarrollados
en una norma reglamentaria, dificultades para presentar
sus argumentos en una audiencia, falta de motivacion de
las resoluciones, superacion de los plazos legales pre-
vistos, se varian los criterios de manera discrecional,
etcétera. Sefiorias, la ausencia de este marco predecible
que tendria que ser el reglamento de desarrollo pone en
una situacion de clara desventaja a los sectores produc-
tivos y a las politicas de esos sectores en el ambito de la
I+D. El espiritu y la letra de la ley preveia tomar como
referencia la media de los precios de los medicamentos
europeos. Nos estamos encontrando con que algo falla
en la aplicacién de la ley cuando los precios de los medi-
camentos innovadores espafioles cada vez se alejan mas
de los precios de la media europea. Algo esta pasando.
Esta pasando que esta ley fue una ley impulsada para
hacer un ahorro en la factura farmacéutica, y esto se
puede entender, pero sin hacer una reflexion global sobre
las tensiones en la factura farmacéutica y la necesidad
de abrir un debate de mds profundidad sobre la financia-
cion del gasto sanitario y del gasto farmacéutico. Otro
motivo de preocupacién por parte de mi grupo parlamen-
tario, son las calificaciones de nuevas innovaciones
galénicas. El Real Decreto 1338/2006 —aqui si que ha
habido desarrollo reglamentario— permitié solucionar
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las calificaciones de innovaciones galénicas que estaban
en el mercado, pero ain no se ha puesto en marcha un
procedimiento reglado y transparente para la calificacion
de innovaciones galénicas de nueva aparicion que
incluya la audiencia del interesado. De hecho, ni un solo
nuevo producto ha recibido la calificacién de innovacién
galénica después de la entrada en vigor del real decreto
y el Gobierno, el subsecretario y SS.SS. saben que este
era un punto importante para dar un nuevo impulso a la
innovacién galénica, que quiere decir un nuevo impulso
a la I+D del sector productivo espaiiol.

Finalmente, hay un debate que seguramente no solu-
cionaremos hoy sobre el respeto a la propiedad indus-
trial, que esta desbordando en estos momentos el &mbito
estrictamente espafiol y se observa con preocupacion
como los sectores mds innovadores tienen una débil
proteccion de la propiedad industrial en el ambito far-
macéutico que deberia preocupar y que creo que pre-
ocupa al Gobierno. Existen mas desarrollos normativos
de caracter técnico o econdmico, —reales decretos de
registros, farmaco vigilancia, visados, entidades, mar-
genes, trazabilidad, érdenes de sustitucion y exporta-
ciones— que estdn siendo discutidos y que seria muy
deseable que sus contenidos fueran pactados con las
partes afectadas para garantizar el mejor funcionamiento
posible del mercado farmacéutico y de la oficina de
farmacia, manteniendo el equilibrio entre el crecimiento
de un sector innovador e intensivo en I+D con una ade-
cuada prestacion farmacéutica a los ciudadanos a unos
precios eficientes.

Sefiorfas, este es un debate en la Comision de Sanidad
y no en la Comisién de Economia o en la de Industria,
pero una politica integral e integrada del Gobierno,
también una politica del Ministerio de Sanidad, es una
politica que debe tener muy presente que la I+D del
sector farmacéutico es la I+D mds importante de Espaiia,
que supone el 18,6 por ciento del conjunto de la I+D
espafiola, que este sector farmacéutico estos ultimos afnos
estd decreciendo en I+D, que la I+D del sector farma-
céutico estd por debajo del producto interior bruto, que
el mercado de este sector también estd por debajo del
producto interior bruto y que todas estas realidades y
todos estos datos van precisamente en contra de otra
dimension muy importante del Gobierno espaiol, que
es el Plan Ingenio, impulsado por el propio presidente
del Gobierno y que fija como objetivo que el 2,5 por
ciento del producto interior bruto se dedique a innova-
cion mas desarrollo. Aun se deberia hacer otro impulso
por parte del Gobierno espafiol para cumplir lo que es
también voluntad del mismo a través de la Agenda de
Lisboa, que es implicar mas el sector privado en la I+D.
En estos momentos, el 60 por ciento de la I+D en Espana
proviene del sector piblico y el 40 por ciento del sector
privado. Forma parte absolutamente del discurso de lo
politicamente correcto y de lo politicamente compartido
por parte del Gobierno, del primer partido de la oposi-
cion y de los otros grupos parlamentarios la Agenda de
Lisboa, que recomienda precisamente un 60 por ciento



CONGRESO

19 DE JUNIO DE 2007.—NUM. 855

de participacién en I+D del sector privado y un 40 por
ciento del sector publico; justo al revés de lo que estd en
estos momentos en el dmbito de la cooperacién entre lo
publico y lo privado. Es cierto, que se estd incremen-
tando la demanda en hospitales y en ambulatorios de
forma notable, es cierto que Espafia ha pasado de 40 a 45
millones de habitantes en muy pocos afios y es cierto
también que, afortunadamente, la esperanza de vida en
Espafia se ha incrementado.

Estas son algunas reflexiones que queria trasladar en
este debate, unas reflexiones que parten de una premisa,
y es que el Gobierno y otros grupos parlamentarios, entre
ellos Convergencia i Unid, impulsamos esta ley. Creemos
que en el desarrollo reglamentario de esta ley se han
incumplido algunos extremos y otros se pueden perfec-
cionar y cambiar de cara al préximo afio, como por
ejemplo la orden ministerial. Se han alterado los princi-
pios y los mandatos de la ley, y en el fondo de este pai-
saje que les he descrito hay un problema, que es la falta
de didlogo constructivo y de soluciones concretas entre
el Gobierno y los sectores implicados, falta de didlogo
que ha llevado a que los propios sectores pidan audiencia
al presidente del Gobierno.

Quiero terminar con Shakespeare: Todo va bien si
termina bien. Sefior subsecretario, soy consciente de que
le he planteado algunos aspectos con un tono notable-
mente critico, pero desearia que todo fuera bien para que
todo terminara bien, y para que todo termine bien seria
necesario que el Gobierno, el Ministerio de Sanidad y
usted mismo tomaran nota de algunas de las reflexiones
que le he trasladado con espiritu constructivo para cam-
biar y mejorar las relaciones y el desarrollo de la politica
del medicamento y de la politica farmacéutica.

La sefiora PRESIDENTA: Finalmente, en nombre
del Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra la
sefiora Pozuelo.

La sefiora POZUELO MENO: Gracias, sefior sub-
secretario, por la intervencién prolija que ha hecho sobre
la gestion de la politica farmacéutica del Gobierno.
Queda todavia casi un afio de Gobierno y estoy segura
de que en ese tiempo se va a dar cumplimiento a todas
las cuestiones que en materia de politica farmacéutica
usted nos ha planteado hoy aqui, todas aquellas cues-
tiones que quedan pendientes para desarrollar el proyecto
general del Plan estratégico de farmacia en el que se
contenian las lineas bdsicas de actuacidn de este
Gobierno, del Ministerio de Sanidad y Consumo y, por
supuesto, el desarrollo normativo y legislativo de la Ley
de garantias y de uso racional del medicamento. (La
seinora Vicepresidenta, Grande Pesquero, ocupa la
Presidencia.) Por tanto, sefiora Roldés, estoy segura de
que esto no es una despedida, sino que nos queda todavia
un buen tramo de trabajo para compartir en esta Comi-
sion de Sanidad y en el Congreso de los Diputados hasta
que llegue la nueva convocatoria de elecciones, que
llegard en su momento. No nos precipitemos porque creo
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que eso nos restard energias para desarrollar el trabajo
que debemos hacer. Lo que si es cierto es que la situacion
recibida por el Gobierno socialista en el afio 2004 exigia
un cambio rdpido de rumbo de la politica farmacéutica
para evitar que la politica de los gobiernos del Partido
Popular en la que habia derivado su gestion llegara a
convertirse en un importante y grave fracaso para el
conjunto del sistema sanitario publico de nuestro pafs.
Esto es lo que justifica y explica que este Gobierno,
desde el primer momento, haya entendido la politica
farmacéutica como una de sus lineas prioritarias y mas
activas de gestion desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo. Sin duda, habia notables carencias en esa
herencia recibida; carencias en la calidad de la gestién
farmacéutica; en el fracaso en la contencién del gasto,
que habia llegado a crear una grave preocupacion ya que
el aumento incontrolado del mismo estaba suponiendo
un serio riesgo de viabilidad econémica para el sistema;
por la opacidad y falta de transparencia en las decisiones
que afectaban a la incorporacién de nuevos medica-
mentos financiados por el Sistema Nacional de Salud;
por el retraso y el bloqueo burocrético en el registro de
medicamentos; por la discrecionalidad y la falta de cri-
terios en la elaboracién de los precios de referencia; por
el fracaso en la incorporacién de medicamentos gené-
ricos que no conseguian superar una bajisima cuota de
mercado de en torno al 8 por ciento; y, sobre todo, por
la pérdida de autonomia politica del Ministerio de
Sanidad ante un sector de la industria farmacéutica —y
recalco, un sector de la industria farmacéutica— a la que
se concedid, de hecho, el control del mercado. La deci-
sién sobre qué medicamentos se incorporaban o no al
sistema sanitario ptblico, a los que se permiti6 la posi-
bilidad de presentar como innovadores determinados
medicamentos para que quedaran fuera de la rebaja de
precios y a los que se otorg6 a través de un pacto con
Farmaindustria la decisién de las aportaciones de la
industria al Estado, qué empresas la hacian, en qué
momento y en qué cuantia. Se les otorgdé ademads la
capacidad de decidir el volumen de gasto farmacéutico
en el sistema al condicionar sus aportaciones al aumento
del mismo, creando asi un sistema verdaderamente
negativo para el conjunto del Estado. Se les permitio
condicionar y decidir sobre la investigacion biomédica
que se desarrollaba desde el sistema ptiblico y que
dependia de sus aportaciones, haciéndolo tremenda-
mente vulnerable. Por tanto, sefiora Roldés y sefior
Xucla, no s€ cémo siguen siendo tan permeables y tan
sensibles a las opiniones, a los criterios y a la defensa de
los intereses de la industria farmacéutica, de un deter-
minado sector de la misma, el que representa Farmain-
dustria y las grandes multinacionales que, en nuestro
pais, no es cierto que signifiquen la parte mas importante
de investigacion, de innovacion y de desarrollo, como
todo el mundo sabe.

El Ministerio de Sanidad y Consumo aprob6 en el
afio 2004 —muy tempranamente— un Plan estratégico
de farmacia, con 67 medidas que articulaban de manera
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muy pormenorizada cada uno de los objetivos y las lineas
de actuacion que habria que ir tomando para, de manera
coherente, ir cumpliendo con los mismos. Como muy
bien ha sefalado el sefior subsecretario en su interven-
cién, elemento fundamental era la mejora de la eficiencia
y la reforma de la Agencia Espafiola del Medicamento
que permitiera la agilizacion de los procedimientos de
autorizacion y de registro de los medicamentos, para lo
que se adoptardn una serie de medidas, dotar al proce-
dimiento de incorporacién de nuevos medicamentos, de
elementos de evidencia cientifica, estableciendo criterios
claros y objetivos para desarrollar una financiacién
selectiva y no indiscriminada de los mismos. Establecer
mecanismos de informacién y promocion de los medi-
camentos desde el propio sistema publico a los profesio-
nales sanitarios y crear un sistema de informacion directa
con las comunidades autonomas, eliminando asi el
monopolio de informacién ejercido hasta ahora por los
laboratorios. Realizar planes de formacion dirigidos a
los médicos y a los farmacéuticos fundamentalmente en
materias de innovaciones terapéuticas, uso racional del
medicamento y medicamentos genéricos, garantizando
que los médicos tengan las mayores garantias de acceso
a la informacién sobre medicamentos para facilitar su
tarea y su actividad terapéutica. Mejorar la distribucién
y regular la trazabilidad de los medicamentos, conseguir
un servicio de mayor calidad por parte de las oficinas de
farmacia, mejorar la coordinacién de las oficinas con los
servicios sanitarios de atencion primaria y de atencién
especializada. Desarrollar un nuevo modelo de receta
médica tanto para la sanidad publica como para la pri-
vada e impulsar la implantacién de la receta electrénica.
Desarrollar una politica eficaz a favor de los medica-
mentos genéricos para conseguir que alcancen un peso
relevante en el sistema. Elaborar un nuevo sistema de
precios de referencia ya que el anterior era arbitrario y
no se habian conseguido los objetivos de ahorro preten-
didos; mientras tanto se suspendid el sistema existente
y el Gobierno —hay que recordar— aprob6 de manera
inmediata —a principios de 2005— la rebaja general de
los precios de los medicamentos en un 4 por ciento para
el ano 2005 y en un 2 por ciento para el afio 2006,
negando, por tanto, la apreciacién que hacia la sefiora
Roldés ya que la suspension del decreto de precios de
referencia no supuso ninguin coste, ningin perjuicio
econdémico para el conjunto del sistema. Estas son las
lineas generales de ese Plan estratégico que aprob6 el
Ministerio de Sanidad y Consumo y que luego ha ido
aplicando a lo largo de toda la gestion de su politica
farmacéutica. A partir de la aprobacién de ese plan, en
la propia ley de presupuestos para el afio 2005 se modi-
ficé la forma de realizar las aportaciones de la industria
farmacéutica, estableciendo un sistema claro, objetivo y
transparente de como debian ser esas aportaciones al
sistema publico sin condicionar los programas de inves-
tigacion y el crecimiento del gasto farmacéutico en el
conjunto del sistema, pero el paso siguiente y definitivo
que consagré definitivamente la politica farmacéutica
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del Gobierno fue, sin duda, la presentacién en el Con-
greso y su aprobacién de la Ley de garantias y uso
racional del medicamento. Una ley necesaria, reclamada
por todos los sectores, equilibrada y que garantiza un
marco estable para el sector, apostando por una regula-
cién innovadora de la prestacién farmacéutica, que ha
sentado las bases para una modernizacion del sector, que
supone una oportunidad de desarrollo empresarial inno-
vador y a la investigacién y que consolida el modelo de
oficina de farmacia, un modelo que nadie como este
Gobierno ha defendido ante el propio sector, ante los
propios empresarios, ante el propio Colegio Oficial de
Farmacéuticos y ante la Unién Europea; el modelo mas
adecuado para nuestro pais y un modelo incluso expor-
table a otros sectores porque garantiza la prestacion
universal y el acceso total y universal del servicio a todos
los ciudadanos.

Se han establecido en esta ley unas reglas del juego
transparente para todas las decisiones empresariales y
es una ley respetuosa con los profesionales ya que vela
para que la prestacion sea una prestacion farmacéutica
con seguridad, con calidad, con participacién de los
profesionales —de los médicos y de los farmacéu-
ticos—, garantiza y consagra definitivamente el acceso
universal a los medicamentos y protege la capacidad
financiera del sistema publico sanitario. Hace un afio que
se aprob¢ esta ley y usted nos ha pormenorizado el
desarrollo reglamentario de la misma. No puedo com-
partir en ningin caso las opiniones que se han manifes-
tado por parte de la sefiora Roldés y del sefior Xucla, al
que de nuevo no veo en la sala, sobre el desarrollo y la
aplicacion del decreto de precios de referencia ni sobre
las consecuencias de algunos de los efectos de desarrollo
y de aplicacién de esta ley, una ley que fue en su
momento acordada y consensuada con todos los sectores
econdémicos, profesionales, empresariales e institucio-
nales y que creo que se estd desarrollando y aplicando
con una eficacia y con un nivel de acuerdo y de consenso
con todas las comunidades auténomas verdaderamente
ejemplar.

Sefora Roldds, usted, de nuevo, se estd quedando sola
en esa apreciacion terrorifica. No s€ si es su propia
obcecacidn o su ignorancia de lo que realmente esta
pasando, o que solamente tiene capacidad para percibir
la gestion que se desarrolla en su comunidad auténoma
que, por lo que usted comenta y por la percepcién que
usted recibe, no debe ser de lo mas brillante y de lo més
eficaz, pero le aseguro que esa es su percepcion en soli-
tario, su obcecacion y, probablemente, su ignorancia de
lo que sucede en el resto del pais y de lo que opinan el
resto de las comunidades auténomas. Nunca como hasta
ahora y durante estos afios de Gobierno socialista se han
consensuado tanto las decisiones y las puestas en prac-
tica que afectan a todas las comunidades auténomas
porque siempre se ha entendido —y nosotros asi se lo
hemos pedido al Gobierno desde el Grupo Parlamentario
Socialista— que ninguna decisién que tenga que tomar
el Ministerio de Sanidad y Consumo y que afecte a la
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gestion de las comunidades auténomas se tome como se
tomaban antes, por ejemplo, sin reunir durante mas de
dos afos a la Comisién de Farmacia, que fue como se
tomaron todas las decisiones sobre politica farmacéutica
en la anterior etapa del Gobierno del Partido Popular. Yo
lamento realmente que el portavoz del Grupo Popular y
el portavoz de Convergencia i Unid se erijan en esta
Comisidn, a la hora de hablar de politica farmacéutica,
en portavoces de ese sector de la industria farmacéutica,
que en estos momentos estd lanzando una importante
ofensiva a todos los niveles para algo que, desde el punto
de vista de ese sector, podria parecer muy legitimo, que
es preservar sus intereses econdmicos, las ganancias y
los beneficios comerciales y las plusvalias que pueden
generar los medicamentos que comercializan, pero, sin
duda, los planteamientos que hacen causarian un gravi-
simo perjuicio al conjunto del sistema publico sanitario,
a la economia y la sostenibilidad del sistema publico
sanitario, al incremento del gasto farmacéutico vy,
ademads, causarian un gravisimo perjuicio, en caso de
reconocerse esas peticiones, al conjunto de la industria
farmacéutica, fundamentalmente la industria de gené-
ricos y la industria que hace innovacién, que hace inves-
tigacion y que genera patentes en nuestro pais; no hablo,
por tanto, de los grandes laboratorios multinacionales
que poca incidencia tienen en ese sentido en nuestro
pais.

Es cierto lo que decia el sefior Xucla de que el sector
privado tiene todavia unos niveles de inversién en I+D
muy por debajo de lo que deseamos, pero lo tienen ahora
y lo tienen desde hace muchos afios. Lo que sf es cierto
es que, en contra de lo que dicen algunos sectores de la
industria farmacéutica, en Espaiia no se ha venido abajo
la investigacion en biomedicina y en innovacion y desa-
rrollo. Lo que habria que ver es por qué durante tantos
afios se ha producido ese parén, por qué la industria
privada no ha participado de manera mucho mds activa
en ese porcentaje de investigacion y por qué ha sido solo
el sector publico el que ha liderado y el que ha tirado de
la investigacion en nuestro pais. El andlisis que se ha
hecho hasta ahora por parte del Ministerio de Sanidad y
Consumo, especialmente en el sector de la industria
farmacéutica, creo que estd dando resultados; esas dife-
rencias se estan reduciendo, cada vez se tiende a que sea
mayor esa aportacion y lo que se esta propiciando de
manera muy importante es que la industria de genéricos
y las empresas que hacen verdaderamente investigacion
en Espafia y que tienen efectos sobre nuestro pais y sobre
la industria farmacéutica del mismo puedan desarrollar
de la mejor manera posible esas lineas de investigacion
y de innovacion sin cortapisas y con todo el impulso y
el liderazgo del sector publico. El planteamiento de
Farmaindustria de reclamar que se dejen sin efecto —que
es lo que estd en el fondo de este debate— las reservas
de patentes hechas por Espafia cuando se firmé el Tra-
tado de la Unidén, que establecia un régimen transitorio
hasta el afio 2012, no puede ser atendido de ninguna de
las maneras. Ya se planted en el debate de la Ley de

25

garantias y uso racional del medicamento, no se acordo,
el propio Grupo de Convergencia retird esa enmienda
que planteaba por considerar que significaba una lesion
muy importante para los intereses generales de nuestro
pais y no se puede pretender que el propio Estado
renuncie al beneficio que para el conjunto del pais
supuso la firma de esta moratoria que durard hasta el
ano 2012 y que ademds solo es aplicable a aquellas
patentes que en aquel momento tenian su vigencia; por
tanto, es confuso el planteamiento que se hace en algunas
ocasiones y que se intenta trasladar a la opinién publica
de que el adelantamiento del vencimiento de la reserva
en materia de patentes no incentiva las patentes futuras.
Eso no es cierto, porque a partir del afio 2012 ya se
gozard del mismo régimen general aplicable al conjunto
de los paises de la Unién Europea, paises que, practica-
mente todos, firmaron en sus tratados de adhesién mora-
torias similares a la que Espafia firmé en aquel momento.
Parece, por tanto —estoy convencida y las pruebas estan
encima de la mesa—, que los agoreros que cuando se
aprobé la Ley del medicamento predicaban y hoy
vuelven a reivindicar el hundimiento del sistema farma-
céutico, la deslocalizacién de empresas farmacéuticas
—que no se ha producido— y que dichas empresas iban
a abandonar el pais —cosa que no se ha producido— que
iban a tener un impacto econémico de méis de mil
millones anuales sobre el sector empresarial, que consi-
guientemente iba a haber una pérdida de empleo —que
no ha habido—, que iba a haber una pérdida de tejido
industrial, una pérdida de competitividad, que se iban a
abandonar las inversiones en investigacion, etcétera, se
han equivocado estrepitosamente. Por tanto, sefiora
Roldés, no vuelva usted a replantear cuestiones que estan
claramente demostradas y que nadie se atreve a decir en
voz alta fuera de aqui, salvo usted por su propia igno-
rancia de lo que realmente estd ocurriendo en el conjunto
del sector industrial de nuestro pais. Ya entonces
deciamos que esto no iba a ocurrir y efectivamente no
ha ocurrido.

Para su tranquilidad, sefiora Roldés, quisiera contes-
tarle a algo que me preocupa de lo que ha manifestado
aqui —y no quiero dejar de expresar mi opinién sobre
ello— y es sobre el sector de farmacia. Como decia
antes, el modelo espaiiol de oficinas de farmacia es un
modelo que ha quedado consagrado en la Ley del medi-
camento y que ya no tiene mas vuelta de hoja; estd ahi
consagrado en la Ley del medicamento. En aquel
momento hubiéramos podido optar por otras cuestiones,
pero el Grupo Parlamentario Socialista respaldé clarisi-
mamente y reforzé a través de las enmiendas que se
presentaron y se negociaron con otros grupos parlamen-
tarios, algunas de ellas con su propio grupo, el sistema
de las oficinas de farmacia. Cuando la Unién Europea
ha reclamado al Gobierno de la nacién aclaraciones y
explicaciones de por qué este modelo, el Gobierno y el
Ministerio de Sanidad han hecho una defensa rotunda
de ese modelo ante la Unién Europea y ha enviado docu-
mentalmente todas las justificaciones y todas las razones
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de por qué Espafia va a seguir defendiendo ese modelo
que ha quedado consagrado en esta ley. Me sorprende,
ademads, que usted quiera crear de nuevo incertidumbre
en el sector, que con sus palabras no va a crear, ya que
la aprobacién de la ley de sociedades en absoluto va a
modificar este modelo; los farmacéuticos y las empresas
farmacéuticas lo saben perfectamente y también los
colegios farmacéuticos. Por tanto, esa inquietud que
usted nuevamente quiere generar, a mi no me preocupa
lo mas minimo porque el sector estd suficientemente
tranquilo y relajado al respecto. Finalmente, a usted le
parece mal que el subsecretario no haya comparecido
hoy para hablar de la situacion de los recursos humanos
dentro del Sistema Nacional de Salud y la gestién que
ha hecho el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
verdad es que me sorprende realmente esa apreciacion
suya, porque cuando la ministra de Sanidad decide que
va a venir para hablar de una cuestidén que interesa a
todos y que les interesa a ustedes especialmente, segtiin
nos ha manifestado, ponen problemas y critican que no
sea el subsecretario el que haga la comparecencia y
cuando la ministra dice que no viene, dicen que es que
no viene. (En qué quedamos?

El sefior subsecretario creo que ha hecho hoy una
comparecencia realmente interesante e importante para
contarnos la situacién de la gestion del medicamento
desde el inicio del Gobierno, cudl era la situacion que se
encontrd, cudl es la gestion y cudles son las cuestiones
que quedan pendientes, que son muchas y que, por lo
que ha dicho, estoy convencida de que se van a cumplir
sin lugar a dudas.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Grande Pesquero):
Tiene de nuevo la palabra el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): En la
intervencion de la sefiora Roldés me da la impresion de
que habia poco contenido de fondo sobre los aspectos
generales de la politica farmacéutica. En primer lugar,
quisiera decirle que realmente me sorprende un poco el
tono, comparandolo con lo que ocurri6 en la anterior
comparecencia con el sefior Calpe. Estamos un poco
acostumbrados al tono de la sefiora Roldds, pero es
todavia mds sorprendente cuando se contrasta con otro
tipo de debate y otro tipo de argumentacion como el que
hemos podido tener relativo a consumo. En segundo
lugar, quiero decirle que no me he prodigado porque
nadie me ha pedido la comparecencia en temas de far-
macia. Recuerdo que esta comparecencia es a peticion
propia y si realmente la situacién es tan catastréfica
como la que ha trasladado a esta Comision la sefiora
Roldés, hablando de inseguridad, de dudas, de situacion
de enfrentamiento, etcétera, me extrafia que durante todo
este tiempo no hayan pedido la comparecencia del
Gobierno. No lo han hecho porque la situacion es justa-
mente la contraria, porque hemos conseguido que en el
ambito de la politica sanitaria, lo que es la politica sani-
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taria pura y dura dentro del Sistema Nacional de Salud
y los aspectos nucleares de la politica farmacéutica
hayan dejado de ser elementos de confrontacién, como
tuvimos ocasion de ver en el momento de tomar posesion
el Gobierno. Y tan es asi que recuerdo que en el momento
de la Conferencia de presidentes, cuando se estaban
discutiendo los temas de financiacidon sanitaria, en
ningin momento surgié el tema de farmacia. El inico
tema de farmacia que surgi6 en el debate de la Confe-
rencia de presidentes y en las resoluciones de la misma
recuerdo que fue la preocupacién por la situacién del
gasto hospitalario, el resto, sobre las tareas que tenia que
abordar el Ministerio de Sanidad, en ningin momento
se plantearon durante esa conferencia. ;Qué hubiera
ocurrido si hubiéramos llegado a un debate sobre la
financiacidn sanitaria en relacién con los temas de far-
macia con un 12 por ciento de aumento del gasto?, ;qué
hubiera ocurrido?, ;cudl hubiera sido el debate que se
hubiera producido a nivel del Consejo Interterritorial de
Salud y en el marco de la Conferencia de presidentes?
Justamente creo que por las decisiones que el ministerio
tomo conseguimos situar la politica farmacéutica en un
marco de debate sosegado, con plazos medios y largos
a través del Plan de politica farmacéutica y hemos con-
seguido ir asumiendo a lo largo de la legislatura todas
las tareas pendientes que tenia el conjunto del sistema
en relacién con este tema. Sinceramente esperaba otro
discurso, y no empezarlo sobre politica farmacéutica
repitiendo los argumentos de un sector que es un sector
que tiene una gran capacidad desde el punto de vista
medidtico, pero que no deja de ser un sector con intereses
econdmicos; ha repetido todos los argumentos que les
hemos oido a lo largo de estos meses y yo dirfa que a lo
largo de estos afios, yo recomendaria ir a la hemeroteca
y buscar cudles eran los planteamientos en el afio 1990
en el momento en que se debatia la Ley del medica-
mento; eran exactamente los mismos que he oido en este
caso a la sefiora Roldds y me extrafia que repita de una
forma tan sistematica ese tipo de argumentos. Nosotros
no vamos a repetir el discurso de ningin sector, porque
no pensamos en los intereses de los sectores, por muy
legitimos que sean, pensamos en los ciudadanos y en el
Sistema Nacional de Salud. Ese es el objetivo funda-
mental de nuestras politicas. Por tanto, creemos que
aquellos aspectos que se han destacado en la interven-
cién de la sefiora Roldds son claramente rebatibles. En
primer lugar —no sé si esa es la posicion del Grupo
Popular o es una posicién personal—, ha planteado algo
que da la impresion de reconocimiento de lo que es la
posicién en relacidn con el tema de patentes por parte
de Farmaindustria. Yo eso no se lo habia oido a ningtn
responsable politico del Partido Popular y me daba la
impresion de que habia una especie de unanimidad en
relacién con ese tema. Creo que no hay ninguna razén
para que nuestro pais renuncie al derecho de un régimen
transitorio hasta el afio 2012, en el que la normativa de
patentes serd igual en Espafia que en el resto de la Unién
Europea, régimen del que han gozado pricticamente
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todos los paises que se han adherido a 1a Unién Europea.
Nosotros creemos que como pais no debemos renunciar
a este derecho porque nuestro objetivo fundamental es
un objetivo de potenciacion de los productos genéricos.
Cuando hablamos de sectores industriales, seamos
cautos, porque dentro de la propia industria farmacéutica
hay diferentes discursos; el discurso de la industria far-
macéutica de productos genéricos no es el mismo que el
de los productos de tipo innovador. Yo creo que debemos
colocar las cosas en su sitio.

Hace unos dias lefa un informe que ha salido de una
consultora importante como es PriceWaterhouse sobre
el mercado farmacéutico mundial, la situacion actual del
mercado farmacéutico mundial y las perspectivas para
el afio 2020, y en dicho informe se decia, por ejemplo,
que el valor mundial del mercado farmacéutico se va a
duplicar de aqui al afio 2020. En concreto, este creci-
miento que PriceWaterhouse considera vertiginoso —yo
conozco pocos sectores industriales que vayan a duplicar
su cifra de negocios en diez afios— se produce funda-
mentalmente a través de una serie de elementos como el
aumento de la poblacion y el envejecimiento de la
misma, porque cada vez hay una mayor preocupacién
por los temas de salud, el poder adquisitivo también se
incrementa, etcétera. Habla de un valor mundial del
mercado farmacéutico que se va a duplicar de aqui al
afio 2020, y uno de los elementos que la consultora
determina como una de las adaptaciones que esta indus-
tria va a tener que realizar de aqui a los proximos diez
afilos —leo textualmente— es que debe cambiar su poli-
tica de inversiones; deberd centrarse més en investiga-
cién y menos en ventas y marketing. La estrategia tradi-
cional del sector, apostar por unos pocos productos y
lanzar una campafa de marketing agresiva con aspira-
cién de que se convierta en superventas, dejard de fun-
cionar. Creo que este es un poco el marco en el que
estamos. Todavia hay méargenes muy importantes de
desarrollo de la industria farmacéutica y, por tanto,
Espaiia, en ningtin caso, debe renunciar a un derecho que
el Tratado de adhesion a la Unién Europea le concedi6
sobre normativa en materia de patentes y, desde luego,
este Gobierno no cree que exista ningtn tipo de argu-
mento para renunciar a este derecho.

Quiero insistir en otro tema, unido al anélisis que hace
PriceWaterhouse, y es que, cuando hablamos del sistema
de precios de referencia, no tenemos que olvidar que
afecta, que estd afectando a no mas del 25 por ciento de
los productos de venta en farmacia; el 25 por ciento. Y
les recordaria que, ademads de los productos de venta en
farmacia en recetas del Sistema Nacional de Salud, que
estan en torno a los 10.000 millones de euros, estan los
productos de venta hospitalaria, donde evidentemente el
sistema de precios de referencia no interviene; puede ser
el 25 por ciento de ese gasto que puede estar en estos
momentos en torno a los 2.500 millones de euros. Hay
muy pocos datos. Este es uno de los mandatos que dio
la Conferencia de Presidentes, introducir mecanismos a
nivel autonémico en el gasto hospitalario, justamente
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para reducir, como lo hemos conseguido reducir, el gasto
en farmacia. Nuestros datos nos indican que el creci-
miento de este gasto puede estar en estos momentos entre
el 15 y el 25 por ciento anual; y ademds tenemos los
gastos de los medicamentos sin receta, en los que la
presidencia de la Federacion de Industria Farmacéutica
destacaba a Espafia como uno de los paises en los que
existia un mecanismo mas positivo para el desarrollo de
este tipo de productos, ya que el Estado, la Administra-
cion, el 6rgano regulador, no determina el precio; es un
precio libre. El presidente de la Efpia ponia justamente
como ejemplo, en un discurso reciente, el espafiol.

Cuando abordemos los debates sobre los impactos de
las medidas econémicas del Gobierno en farmacia, ten-
gamos siempre en cuenta eso, que estamos interviniendo
sobre el 25 por ciento del gasto total del Sistema
Nacional de Salud en farmacia, excepto el gasto hospi-
talario y el gasto de medicamentos fuera de receta.
Digamos que en ese caso nos daremos cuenta realmente
de la importancia de ese impacto. ;Por qué digo eso?
Porque es muy importante. Nuestro sistema es un sis-
tema de los mejores del mundo, es un sistema que
garantiza el acceso universal a los ciudadanos de todos
los medicamentos que necesiten, con pricticamente un
gasto medio que estd en torno a una aportacién media
—si metemos a los jubilados, a los crénicos y al conjunto
de la poblacién— del 7 por ciento. Y para que esto con-
tinde, porque tiene que ser un objetivo —y no es un
objetivo partidista; es un objetivo digamos nacional, un
objetivo de cualquier Gobierno que esté al frente del
pais—, tenemos que posibilitar que los ciudadanos
accedan a todos los medicamentos innovadores, pero
interviniendo sobre aquellos medicamentos que ya estdn
en una fase de madurez del mercado y que han perdido,
evidentemente, ese carcter digamos innovador.

Eso justamente es el sistema estructural que nosotros
introducimos en el sistema de la farmacia a través del
nuevo sistema de precios de referencia. Para eso es fun-
damental el mercado de genéricos, porque solo se
forman conjuntos en el caso de que existan genéricos.
Esa estrategia, en estos momentos, de impedir el surgi-
miento de genéricos de aqui a 2012, impediria y haria
imposible el desarrollo del sistema de precios de refe-
rencia en nuestro pais, a medio y largo plazo y nos
encontrariamos en una situacién en que el Gobierno que
gestionara en ese momento la politica farmacéutica, la
politica sanitaria, tendria muy posiblemente que inter-
venir, no como lo estamos haciendo nosotros, digamos
con una actuacién gradual, una actuacién progresiva y
predecible, sino a través de un criterio, digamos, mas de
cirujano. Nos han repetido muchas veces: no han tomado
ustedes medidas estructurales y por lo tanto muy pronto
el gasto se va a disparar otra vez. Hemos conseguido que
a lo largo de toda la legislatura estemos en un marco de
en torno al 6 por ciento del gasto, con 4 millones mds de
poblacién o tres millones y pico de poblacion en tres
afios, con la introduccién de mds de 45 principios activos
innovadores —fundamentalmente, como he dicho antes,
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en neopldsicos, en tratamiento del cancer, en tratamiento
del sida—, y que todos los medicamentos mds innova-
dores que existen en estos momentos en Europa esten a
disposicion de nuestros pacientes. Lo repito de una
forma absolutamente solemne: todos los medicamentos
que realmente se necesitan, a un precio justo y a un
precio adaptado a lo que es la economia del pais.

El sefior Xucla ha hablando en su intervencion del
tema del precio medio europeo. Evidentemente, cuando
estemos a nivel de renta per cdpita igual que en Alemania
o que en Reino Unido, los precios serdn iguales, pero no
solo en los medicamentos, en general en cualquier otro
tipo de producto. Mientras tanto, nosotros tenemos la
responsabilidad de adaptar los precios de estos medica-
mentos al nivel de vida y al nivel de renta que tenemos.
Por lo tanto, de verdad, no tengamos preocupaciones
especiales. Tenemos ya mecanismos estructurales que a
lo largo del tiempo, con la introduccién de los genéricos,
irdn posibilitando que ese gasto se vaya moderando.
Porque nunca estamos reduciendo el gasto; lo que
estamos haciendo es moderar el gasto. El gasto estd en
torno al 6 por ciento y quiero recordar a SS.SS. que en
los ultimos datos de IMS, en los datos de los cuatro
paises mds importantes de Europa, el aumento estd entre
el uno y el 3 por ciento. Aqui estamos al 6 por ciento y
parece que esto es como el no va més de la intervencién
estatal. Tengo los datos y si quiere se los puedo enviar.
Ultimos datos de IMS: en Reino Unido, el gasto estd en
el 3 por ciento; en Italia, estd en el 2 por ciento; En
Francia, en el 4 por ciento y en Alemania estd en el 2 por
ciento; nosotros estamos en el 6,32 en el interanual del
mes de mayo. Evidentemente, comparado con la situa-
cién de la que venimos, estamos muy bien. Estos paises
no han tenido el crecimiento que estamos teniendo noso-
tros. Estamos por debajo de Estados Unidos, que estd en
el 7 por ciento. Estamos, digamos, en el marco de los
paises més desarrollados de la OCDE; no estamos, como
estdbamos en el afio 2003, compardndonos con los paises
latinoamericanos, con Brasil, con México o con Argen-
tina, que esta creciendo a un 18 por ciento.

Después de esto, tres o cuatro cosas en relaciéon con
algunas dudas que ponia de manifiesto la sefiora Roldoés.
El Plan Avanza, que parece que no tiene ningtn tipo de
conclusién, ningtn tipo de concrecién. El Plan Avanza
tiene tres pilares fundamentales: la tarjeta sanitaria, la
historia clinica y la receta electrénica. Yo puedo anun-
ciarles a este respecto que, excepto una comunidad
auténoma, que por problemas internos todavia no lo ha
resuelto, vamos a tener una tarjeta sanitaria interoperable
antes de fin de afio. Esta es la base fundamental para el
desarrollo y la continuacién de los trabajos, tanto en
receta como en historia clinica. En historia clinica, estan
muy avanzados los trabajos porque es un tema de enorme
complejidad, desde todos los puntos de vista, de protec-
cion de datos, etcétera. En receta electronica, que evi-
dentemente es una competencia autondmica, tenemos
ya planes piloto practicamente en la gran mayoria de
comunidades auténomas, pero sin tener previamente el

28

instrumento, la tarjeta sanitaria interoperable, no es
posible la receta electrénica; serd algo que a lo largo de
la préxima legislatura se ird implantando. En relacion
con Internet, no volvamos otra vez a introducir ahi ele-
mentos, creando inseguridad y creando confusién. En
Internet, si analiza usted la ley, solo son medicamentos
sin receta y siempre con la intervencién del farmacéu-
tico; los propios farmacéuticos nos plantearon la nece-
sidad de que el paciente pudiera utilizar la intermediacion
a través de un mecanismo que cada vez va a ser mas
usado por los ciudadanos. ;Es que nos vamos a poner en
contra del desarrollo de Internet? Internet, en este caso,
es exactamente lo mismo que un teléfono; igual que
usted coge el teléfono y pide a la farmacia un medica-
mento sin receta —porque si no, evidentemente, no lo
puede hacer—, igual que utiliza el teléfono, va a poder
utilizar Internet. No traslade situaciones de inseguridad
a los ciudadanos. En relacion con el dictamen motivado,
exactamente igual. El dictamen motivado de la Unidn
Europea estd como estd y simplemente hay que hablar
con los farmacéuticos, con el presidente del Consejo,
para darse cuenta de que ahi no existe ningtn tipo de
disociacién, por mucho que lo crea usted, porque le
parezca que a lo mejor, electoralmente, pueda tener algtin
sentido. Los farmacéuticos son personas mayores, son
ciudadanos conscientes y desde luego, si hay alguien que
esté agradeciendo el trabajo del ministerio y en concreto
de la ministra de Sanidad, en este tema, son los propios
farmacéuticos, el propio presidente del Consejo de cole-
gios farmacéuticos. Dice usted que la contestacién al
dictamen fue secreta. El dictamen es conocido desde
hace un afio y medio y estamos haciendo todo el trabajo
que tenemos que hacer. No sé si sabe usted que, en el
procedimiento italiano, Espafa, por ejemplo, se ha per-
sonado; no sé€ si lo sabfa. Por tanto, de verdad, ninguna
preocupacion. Y me extrafia que si la preocupacién no
la tienen los farmacéuticos, en cuanto a cudl es la posi-
cién de su Gobierno, la tenga usted; al contrario, apoye
usted al Gobierno en esa posicion tan firme que estd
teniendo con el tema de los farmacéuticos.

Por tltimo —no puedo dejar de referirme a ello,
porque lo planteaba usted un poco en relacién con esos
criterios restrictivos en cuanto a la introduccién de medi-
camentos que, vuelvo a insistir, son absolutamente
inciertos—, esta el tema de la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Yo le querria recordar lo siguiente:
sabe usted que el 20 de septiembre de 2006 es cuando
se autoriza la comercializacién de esta vacuna por la
EMEA, por la Agencia Europea del Medicamento, y
el 16 de noviembre se inicia el procedimiento para la
valoracidn de su incorporacion en la prestacion farma-
céutica del Sistema Nacional de Salud. El 5 de febrero
se retine el grupo de trabajo de vacunas de la comision
de salud publica, que es el que tiene que dictaminar sobre
esta vacuna, y en su reunioén concluye que se valora
positivamente la vacuna del virus del papiloma humano
a expensas de completar estudios en los siguientes
aspectos: uno, distribucién de genotipos de la vacuna en
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nuestro pais; dos, estudios de coste-efectividad de la
vacuna e impacto de las posibles estrategias de vacuna-
cién y, tres, actuaciones en cribado, ya que la efectividad
de la vacuna va en relacién con la eficacia del cribado
que se estd realizando en el pais. Estos son los tres
informes que la comision de salud publica plantea en sus
conclusiones. Y el consejo interterritorial, el 14 de
marzo, ratifica la necesidad de realizar dichos estudios
que se estan llevando a cabo fundamentalmente en el
Instituto de Salud Carlos III. Por lo tanto, en el momento
en que los estudios técnicos estén en disposicion de
contestar a estas dudas de la comisién de salud publica,
se determinardn las condiciones para incorporar esta
vacuna en el calendario vacunal. Pensemos mds en el
Sistema Nacional de Salud, pensemos mds en los ciuda-
danos y no entremos en esa dindmica de una urgencia
absolutamente legitima que en la gran mayoria de las
ocasiones estd mas ligada a una actividad comercial del
laboratorio que la propone que a otra cosa. Estos datos
desmienten claramente que exista ningun tipo de condi-
cionante en la incorporacién, con los elementos que
digan los estudios técnicos, de esta vacuna en el Sistema
Nacional de Salud. (La sefiora Rold6s Caballero pide
la palabra.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Grande Pesquero):
Me lo temia. Aprovechando que he aprendido a manejar
el reloj, le voy a dar, sefiora Roldds, tres minutos. Y le
haré una sefial, porque es que tenemos nueve preguntas
detrds en el orden del dia y vamos justitos de tiempo.
(De acuerdo? Ha hablado usted todo lo que ha querido
en su primera intervencion. Tiene tres minutos.

La sefiora ROLDOS CABALLERO: Creo que con
los tres minutos me va a sobrar, se lo tema usted o no,
seflora presidenta. Muchas gracias. En primer lugar, me
va a permitir que simplemente le vuelva a agradecer a la
seflora Pozuelo el tratamiento que me dispensa, siempre
tratindome como si yo fuera la compareciente. Muchi-
simas gracias, sefiora Pozuelo.

Respecto al sefor subsecretario, afortunadamente ha
tenido usted dos partes en su intervencion: una, que no
la esperaba de usted, dada su elegancia natural, y otra en
la que ha dicho cosas en las que podemos estar muy de
acuerdo. Usted nos dice que si estamos con un determi-
nado sector. No, mire usted, el Partido Popular est4 con
todos los sectores porque nosotros escuchamos a todos
los sectores: a la industria, a los farmacéuticos, a los
médicos, a los distribuidores, a los usuarios y a la gente
de las comunidades auténomas. Ustedes no pueden decir
lo mismo y no es que lo diga yo, lo dicen varias senten-
cias judiciales de la Audiencia Nacional, que han dicho
que el Ministerio de Sanidad tiene que escuchar y dia-
logar con las comunidades auténomas en el consejo
interterritorial, cosa que no ha hecho de temas precisa-
mente como la politica farmacéutica. Sefior subsecre-
tario, la verdad es que observando el optimismo con el
que usted presenta todo el balance de politica farmacéu-
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tica, me da la impresién de que el sefior Zapatero le ha
cogido de la mano y le ha llevado a usted al otro lado del
espejo, a ese pais de Alicia en el pais de las maravillas.
Porque, de verdad, no hay nada peor que no reconocer
los problemas para poder abordarlos. Si usted nos habla
de que todo estd solucionado, de que no hay ningtin
problema, dificilmente podra usted solucionarlo.

Sefior subsecretario, la industria no estd contenta, los
distribuidores no estdn contentos, tampoco los farma-
céuticos, tampoco los titulares de las oficinas de far-
macia. Yo no me lo invento. Estdn realmente preocu-
pados los titulares de oficina de farmacia, de 20.000
oficinas de farmacia de este pafs. Yo no me lo invento,
seflor subsecretario, aunque usted lo crea. Nosotros, en
la Ley de Investigaciéon Biomédica del Partido Popular,
mi compaiiero, el portavoz, el sefior Mingo, defendié en
este Congreso de los Diputados una y otra vez nuestra
posicién con respecto a la investigacién biomédica en
nuestro pais y al sector de la industria farmacéutica. Es
que no es una opinién mia solamente, el sefior Xucla se
lo acaba de decir: la que mayor peso tiene en la investi-
gacion y desarrollo de nuestro pais. Y ustedes estdn
continuamente a la defensiva; a la defensiva poco
podremos construir. Y de verdad, bienvenido, seiior
subsecretario, al sistema de precios de referencia y a los
genéricos. Le vuelvo a recordar: afio 1999, fue un
Gobierno del Partido Popular el que puso un sistema de
precios de referencia y los genéricos. Ustedes son los
que suspendieron durante dos afios el sistema de precios
de referencia y, después de dos afios, han vuelto a él, a
un sistema de precios de referencia. No le quiero hablar
de los informes de la Oficina Econémica del Ministerio
de Hacienda, cuando les decian que ustedes habian
hecho una sobrevaloracién del ahorro neto previsto con
su sistema de tasas y que habian hecho una infravalora-
cién en cuanto al sistema de precios de referencia. Eso
no se lo digo yo, se lo ha dicho el Ministerio de Eco-
nomia y Hacienda.

Hay unos datos que son realmente objetivos; usted lo
sabe, sefor subsecretario. Afio 2004, se cierra el aflo con
un 6,4 por ciento de incremento en el gasto en medica-
mentos. jEstamos de acuerdo o no? 6,4, diciembre
de 2004; se cierra con eso. Llegan ustedes, hacen toda
esta revolucién y resulta que en 2005 tenemos un 5,8 y
que ya vuelve a subir. Usted acaba de reconocerlo,
en 6,32 estamos de nuevo. Por lo tanto, no debemos tirar
campanas al vuelo, no debemos hacer una visién abso-
lutamente sesgada. Sefior subsecretario, usted lo sabe,
en diciembre de 2004, 6,4 por ciento de incremento y
ustedes no habian puesto en marcha ni una sola
medida.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Grande Pesquero):
Han sido cuatro minutos, los mismos que tiene la sefiora
Pozuelo para intervenir.

La sefiora POZUELO MENO: Voy a intervenir con
muchisima brevedad, porque el debate estd mds que
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hecho. En primer lugar, sefiora Roldds, no se confunda
usted; yo no la trato como a un compareciente, lo que
pasa es que mi obligacién como portavoz del Grupo
Socialista, igual que la suya como portavoz del Grupo
Popular, es hacer comentarios y replicar y responder o
contrarrestar las opiniones del resto de los grupos parla-
mentarios. Esa es nuestra funcion y esa es la que yo estoy
ejerciendo. Y, desde luego, mi grado de confusion estoy
segura de que no es comparable al de su ignorancia y al
de su prepotencia. (Rumores.)

Yo no he percibido en ningtin momento de las palabras
del sefior subsecretario que todo esté solucionado y que
estemos viviendo en un mundo de fantasia; evidente-
mente, no. La seriedad con la que se estd trabajando y
el sentido comtn y la inteligencia de los responsables
de la gestion de este Ministerio de Sanidad y Consumo
demuestran que lo que estdn haciendo permanentemente
es un debate y un andlisis de cudles son los elementos
que quedan por desarrollar. Desde que se elaboré y se
aprob6 el plan estratégico, con los pasos sucesivos que
se han ido dando, con decisiones como las de la ley,
como la del desarrollo normativo, etcétera, o con las que
se van tomando todos los dias para culminar o para
complementar el mapa global que se estd queriendo
desarrollar de todo lo que es la gestién del medicamento,
se pone de relieve que cada dia se hace esa evaluacién y
ese andlisis, para detectar cudles son los temas que
quedan pendientes. Y usted hacia precisamente refe-
rencia a uno de ellos. Podria haber hecho referencia a
muchos otros mds, pero desde otro punto de vista, desde
un punto de vista critico, poniendo en evidencia cudles
son las cuestiones que usted cree que hay que seguir
abordando en la gestién, desde un punto de vista posi-
tivo, no desde el punto de vista catastrofista al que usted
nos tiene acostumbrados. Por ejemplo, uno de ellos,
como decia, es el incremento del gasto farmacéutico.
Usted lo decia, no estd resuelto. El propio subsecretario
lo ha dicho. El entorno de los paises europeos tiene unos
niveles més bajos del incremento del gasto, aunque
estamos, efectivamente, en un término medio en la zona
de la OCDE, de una forma ya de manera bastante estable
en cuanto al crecimiento del gasto farmacéutico. Pero
nos queda un recorrido por hacer y nos queda hacer que
esas medidas estructurales que se han puesto en marcha
estabilicen, también a la baja, por supuesto, el creci-
miento del gasto farmacéutico dentro del Sistema
Nacional de Salud. Ese es el objetivo y esa es la linea de
trabajo que se estd dando pero desde luego ninguna de
las opiniones que usted ha vertido y ninguna de las
defensas que usted ha hecho, en cuanto a politica farma-
céutica en esta Comision, nos llevaria a obtener una
mayor rebaja del gasto farmacéutico dentro del Sistema
Nacional de Salud, sino todo lo contrario. A mi me
parece que estamos en el buen camino, que no es facil;
llevamos pocos afios, porque la vision del efecto de
medidas estructurales no se puede tener a un corto plazo.
Tenemos todavia un largo recorrido y espero que, si se
sigue trabajando con inteligencia, sensatez y sentido
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comun y sobre todo pensando en la viabilidad del sis-
tema, en la proteccion del sistema publico y en la defensa
de los intereses de los ciudadanos por encima de la
defensa de los intereses particulares —en este caso de
los sectores econdmicos, mercantiles y empresariales de
determinadas industrias farmacéuticas—, podremos
lograr esos objetivos que creo que todos queremos y en
los que estamos todos interesados.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Grande Pesquero):
(Sefor subsecretario? (Pausa.) Terminado este bloque
de comparecencias, vamos a seguir con el orden del dia.
Empezamos con las preguntas. (Pausa.) Por indicacién
y sugerencia admitidas del portavoz del Grupo Parla-
mentario Popular, vamos a hacer una pausa de cinco
minutos. Cinco minutos exactamente, ya que tenemos
después mucho que debatir. (Pausa.)

PREGUNTAS:

— DE LA SENORA VELASCO MORILLO
(GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN
EL CONGRESO), SOBRE: PREVISIONES
ACERCA DE CONSIDERAR LA PSICOLOGIA
COMO PROFESION SANITARIA. (Namero de
expediente 181/000976.)

La sefiora PRESIDENTA: Reanudamos la sesién con
el apartado referido a las preguntas, que SS.SS. conocen
puesto que constan en el orden del dia. En primer lugar,
para formular la que figura como punto 3 del orden del
dia, referida a las previsiones acerca de considerar la
psicologia como profesion sanitaria, tiene la palabra la
sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Sefior subsecre-
tario, ha dicho mi compaifiera la diputada Mercedes
Roldés, nos habria gustado que esta comparecencia
hubiese sido sobre politica de recursos humanos como
asf lo solicitaba mi grupo parlamentario, porque en poli-
tica de personal el Gobierno se merece un suspenso en
junio. Llevan muchos junios suspendiendo, repitiendo
en septiembre vy, si no, lo dejan para el afio que viene.
Esto es asi desde 2004. ;Por qué? Porque hay una falta
de iniciativa, de cohesion y de didlogo con los profesio-
nales. Por otro lado, tengo que agradecerle que en esta
Comisién hayamos tenido la oportunidad de hacerle
alguna pregunta sobre recursos humanos, puesto que lo
que le preocupa a los profesionales brilla aqui por su
ausencia. Le agradezco que haya tenido a bien contestar
esta relacion de preguntas que, como habra visto por su
registro, lleva mas de dos afios esperando en esta Comi-
sién y hoy por fin se puede debatir.

Estamos hablando de la situacién en Espafia de los
psic6logos con el titulo oficial de especialistas en psico-
logia clinica. Son profesionales sanitarios, excluyendo
a los licenciados en psicologia. Muchas fueron las pro-
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mesas que en la pasada campaiia de las elecciones gene-
rales se les hicieron a estos profesionales por parte del
partido que apoya a su Gobierno, el Partido Socialista,
tales como que cuando llegaran al Gobierno modificarian
la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias para
que se incluyera a los psic6logos. Pues bien, estan aca-
bando la legislatura y no han hecho nada, pero tampoco
han apoyado a los grupos parlamentarios que han pre-
sentado alguna iniciativa en esta Camara para que se
contemplara esa modificacion de la ley y los psicélogos
fueran profesion sanitaria. Muchas han sido las movili-
zaciones que los psic6logos han hecho en estos mds de
tres afios que llevan en el Gobierno pero han tenido
escasas respuestas para resolver el problema que vienen
demandando. El real decreto que amplia el nimero de
psicdlogos que solicitan el titulo de especialista en psi-
cologia clinica fue aprobado por el Gobierno, pero el
Ministerio de Educacién y Ciencia estd comunicando a
gran parte de los solicitantes que no se les concede dicho
titulo, dejando a 38.000 psicélogos sin el reconocimiento
de las labores sanitarias que realizan. Otro tema fue la
modificacion del real decreto por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion de centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios que permitan que
algunos psicdlogos sin especialidad registren su consulta
privada como centro sanitario. Y otra accién fue la crea-
cién de un titulo oficial universitario en materia de psi-
cologia de la salud, con directrices generales propias y
con reconocimiento sanitario. Esta solucién la propuso
la propia ministra en el Pleno del Congreso hace mas de
un afio, pero es algo que el Ministerio de Educacién no
ha materializado y sigue sin estar claro que esta pueda
ser la solucidn. Estas acciones mencionadas no mejoran
las demandas de los psic6logos. Usted decia en esta
Comision el 13 de abril de 2005 —tuvimos esa suerte—:
Veremos qué nos depara el medio plazo sobre estas
diferentes vias para solucionar el problema de la psico-
logia. Pues bien, desde su comparecencia el medio plazo
no nos ha deparado una situacién muy diferente y nos
encontramos con una valoracién inadecuada de las soli-
citudes del titulo de especialista en psicologia clinica,
hecho que causa un gran malestar entre los solicitantes
hasta el punto de que en el reciente informe presentado
por el Defensor del Pueblo en esta Camara se recoge la
tramitacion de mas de 14.500 expedientes presentados
al amparo de las vias transitorias de acceso al titulo de
especialista en psicologia clinica. No estdn aumentando,
con arreglo a la demanda, las plazas via PIR para adquirir
la especialidad de psicologia clinica, y no existe un dié-
logo permanente y fluido con estos profesionales para
elaborar un estudio integral de lo que necesita la profe-
sion en un futuro, con el fin de dar soluciones a una
profesion que es demandada por la sociedad espafiola.
Por todo ello mi grupo le pregunta qué previsiones tiene
el Gobierno acerca de considerar la psicologia como
profesion sanitaria.
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La seflora PRESIDENTA: Antes de dar la palabra
para que conteste el sefior subsecretario, quisiera
recordar a SS.SS. —ya que usted no estuvo en la reunién
que tuvimos Mesa y portavoces— que para completar el
orden del dia que pactamos, habiamos acordado ceiiirnos,
lo més posible en la formulacién de las preguntas al
sistema que rige en el Pleno. No le diré que vamos a
cortar la palabra en cinco minutos, pero si que no efecttie
un discurso ni una exposicion extraordinariamente larga
respecto de cada una de las preguntas. Le ruego también
al sefior subsecretario que se atenga al mismo criterio
porque lo demas nos darfa para contestar a dos de ellas.
A ser posible, cifidmonos al formato de preguntas del
propio Reglamento.

Tiene la palabra para responder el sefior subsecre-
tario.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): El
Gobierno considera las lineas de trabajo contenidas en
el informe que realiz6 la comision técnica de formacion
especializada en ciencias de la salud —en la que parti-
cipan las diecisiete comunidades auténomas, el Ingesa,
el Ministerio de Sanidad y Consumo, el Ministerio de
Educacidn, el Ministerio de Economia y Hacienda, el
Ministerio de Administraciones Puablicas, el Ministerio
de Defensa y el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales— en relacion con el futuro de la psicologia.
Este informe versaba sobre la posible consideracion de
la psicologia como profesién sanitaria regulada. Fue
elaborado a solicitud de la comision de recursos humanos
y ha sido también sometido a valoracién por el Consejo
Asesor de Sanidad en cuyo seno se constituyé un grupo
de trabajo al efecto; también el consejo emitié un
informe. Tanto del informe del consejo asesor del Minis-
terio de Sanidad como de esta comision técnica delegada,
se recogen fundamentalmente tres conclusiones que son
las que deben determinar nuestro criterio a medio y largo
plazo. En primer lugar, por lo que se refiere a la posible
consideracién de la psicologia como profesion sanitaria,
hay unanimidad en considerar que el estado y la evolu-
cién de la licenciatura en psicologia no permiten afirmar
su cardcter esencial de profesion sanitaria regulada y por
ello, no es apropiada una modificacién de la LOPS. El
planteamiento que se hizo en el afio 2003 en la LOPS
segun los informes del Consejo Asesor de Sanidad y de
la comisién técnica delegada, continda siendo de abso-
luta actualidad y vigencia. Por otro lado, 1a comisién de
recursos humanos propuso la elaboracién de una norma
que actualizara el catdlogo de centros sanitarios incluidos
en el real decreto que antes ha mencionado, incluyendo
en el mismo los centros y consultas de psicologia,
siempre que su titular acreditara una formacion especi-
fica en psicologia clinica y de la salud. Al mismo tiempo,
se promovié la modificacion de algunos apartados del
citado real decreto relativos a la psicologia clinica para
adecuarlos a los contenidos reales de dicha disciplina en
la actualidad. En este sentido se aprob6 la Orden minis-
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terial de mayo de 2006, por la que se establecen las bases
generales sobre la utilizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios en las que se prevé que, para
que las consultas de psicologia sean autorizadas por las
administraciones autondmicas como centros sanitarios,
estos licenciados han de acreditar una formacién espe-
cifica de 400 horas en materias relacionadas con psico-
logia clinica y de la salud. No obstante, la propia orden
configura esta medida como transitoria al prever su
futura adaptacién a lo que derive del desarrollo de los
reales decretos sobre el grado y posgrado, que en aque-
llos momentos se encontraban en una situacién inci-
piente. Y hay una tercera aportacion de estos informes,
y es que se acordd que las administraciones sanitarias
promovieran politicas de recursos humanos que poten-
ciaran la especialidad de la psicologia clinica. Esta es la
posicién que fijaron en ese momento la comision técnica
y el Consejo Asesor de Sanidad.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Velasco.

Lasefiora VELASCO MORILLO: Me ha contestado
S.S. lo mismo que en abril de 2003 en su primera inter-
vencidn, y tengo que decir que esto no es lo que quieren
los profesionales en psicologia. Les pido que de verdad
se sienten, dialoguen con ellos y vean un plan especifico
amplio sobre la psicologia de este pais porque asi lo
demanda la sociedad y porque son necesarios. Ponganse
a trabajar y contemplen de una forma real las necesi-
dades de estos profesionales.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Quiero
que estamos en permanente contacto con el sector. Ulti-
mamente ha habido una reunién del director general de
recursos humanos del ministerio con responsables de los
colegios de psicdlogos y también de la parte, universi-
taria. Lo cierto es que este Gobierno no considera que
las circunstancias hayan cambiado para que se promueva
un cambio en la politica iniciada por el anterior Gobierno,
que se concreto en la Ley de ordenacién de las profe-
siones sanitarias, que no incluyé en su texto esa consi-
deracidn de la psicologia como profesion sanitaria. Ello,
evidentemente, no impide que el Gobierno esté traba-
jando en la puesta en marcha de miltiples actuaciones
que permitan potenciar la especialidad de la psicologia
clinica y de la salud, como he dicho anteriormente, pero
exigiendo determinados requisitos. Usted comentaba
antes, sefiora Velasco, el tema de los PIR. El nimero de
PIR no depende del Ministerio de Sanidad sino que
depende de la oferta que las comunidades auténomas
hagan. La oferta del préximo afio, como la del afo ante-
rior, como la del 2005, ha sido fijada en todos sus tér-
minos por las comunidades auténomas; ahi las comi-
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siones de especialidad han tenido poco que decir y se ha
basado unica y exclusivamente en las necesidades obje-
tivas que tenfan las comunidades auténomas. Esa oferta
PIR es la que las autoridades sanitarias de las comuni-
dades auténomas determinan. Debo afadir, porque es la
linea de trabajo mds importante a medio plazo, que
estamos trabajando con el conjunto del sector (en la
ultima reunién, en donde estuvo también el director
general de Universidades, se trat6 el tema con los cole-
gios, con los decanos asi como con la Comision nacional
de psicologia clinica— en la posible creaciéon de un
master en psicologia de la salud que dé€ respuesta a las
demandas existentes en el sector. Esta es la via que
esperamos concretar en los proximos meses para resolver
ese problema de fondo que plantea el sector. Unido a la
psicologia clinica, ligada directa y exclusivamente al
Sistema Nacional de Salud, tenemos que dar una posi-
bilidad para que aquellos que no vayan a trabajar en el
Sistema Nacional de Salud tengan, via master, una espe-
cializacién que les capacite para incorporarse al mundo
de las especialidades de ciencias de la salud.

— MEDIDAS SOBRE LAS RETRIBUCIO-
NES DE LOS PROFESIONALES DEL SIS-
TEMA NACIONAL DE SALUD. (Nimero de
expediente 181/000978.)

La sefiora PRESIDENTA: Siguiente pregunta, tam-
bién formulada por la sefiora Velasco, sobre las retribu-
ciones de los profesionales del Sistema Nacional de
Salud.

Tiene usted nuevamente la palabra sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: La Ley del esta-
tuto marco del personal estatutario de los servicios de
salud regula en su articulado las retribuciones basicas y
complementarias en el Sistema Nacional de Salud. En
el seno de la comisién de recursos humanos se cre6 un
grupo de trabajo, liderado por la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledn que, con fecha 14 de diciembre
de 2004, informé sobre el estado de los trabajos de dicho
grupo y solicité a las demds comunidades, puesto que
participan todas, la remision de sus datos retributivos
para proceder al estudio de los mismos. Esto es contes-
tacién a una pregunta parlamentaria que formulé esta
diputada en junio del 2005. El Gobierno decia que era
un objetivo para el Ministerio de Sanidad y Consumo
impulsar los trabajos de dicha comision para que las
politicas retributivas no representen una distorsion en el
funcionamiento de las politicas globales del conjunto del
Sistema Nacional de Salud. Esto lo decian ustedes, por
si no lo recuerda. Pues bien, ;cudles son las medidas
sobre las retribuciones de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud?

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.
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El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Creo que
no hay que destacar en esta sede que el sistema retribu-
tivo del personal estatutario se estructura en retribuciones
bdsicas y complementarias. Las primeras se componen
del sueldo y de los trienios y de las pagas extraordinarias
que son iguales, evidentemente, en todos los servicios
de salud, que se determinan cada afio en las leyes de
presupuestos y que coinciden —Ilas de las comunidades
auténomas— con la Ley de Presupuestos Generales del
Estado para los funcionarios publicos. Las retribuciones
complementarias —lo conoce usted muy bien sefiora
Velasco— vienen determinadas por el estatuto marco,
por la Ley 55/2003, que reconoce expresamente la com-
petencia de las comunidades auténomas para determinar
sus conceptos, las cuantias y los criterios para su atribu-
cioén. Concretamente dice: Las retribuciones complemen-
tarias son fijas o variables, van dirigidas a retribuir la
funcién desempenada, la categoria, la dedicacioén, la
actividad, la productividad, cumplimiento de objetivos,
evaluacion del rendimiento de los resultados, determi-
ndndose sus conceptos, cuantias y los criterios para su
atribucion en el &mbito de cada servicio de salud. Esto
es lo que dice la ley. Y ademds tiene que ser asi. Ello no
supone en ningdn caso una quiebra del principio de
igualdad; la igualdad no es cobrar lo mismo con inde-
pendencia del tipo de puesto que se ejerza. Y esto ocurre
no solo entre los diferentes servicios de Salud, sino que
también ocurre entre los diferentes servicios de la Admi-
nistracion General del Estado, entre funcionarios de una
subdireccién general. En la propia Subsecretaria de
Sanidad y Consumo los niveles de complementos espe-
cificos de los funcionarios son diferentes en funcién de
la valoracién de cada puesto de trabajo que se ha deter-
minado. Esto ocurre, por lo tanto, con toda normalidad
y naturalidad. El hecho de que existan esas diferencias
salariales no puede ser utilizado, como he podido leer
en alguna ocasién, como la quiebra del sistema de
igualdad, la quiebra de la cohesién, etcétera. Es algo
normal que el sueldo esté adaptado a las politicas de
recursos humanos de cada uno de los servicios de
Sanidad. Unido a esto, y con el fin de conocer el sistema
retributivo en su conjunto y las diferentes politicas desa-
rrolladas por las comunidades auténomas, se ha consti-
tuido un grupo de trabajo en la comisién de recursos
humanos. En este grupo de trabajo algunas comunidades
auténomas han manifestado que consideran muy impor-
tante esta actuacion para desarrollar una auténtica poli-
tica de recursos humanos. Que esa especie de conoci-
miento que puede existir de las diferentes politicas de
recursos humanos de cada una de las comunidades aut6-
nomas, a través de ese grupo de trabajo, con total y
absoluta transparencia, permita un seguimiento puntual
de lo que estan haciendo. Uno de los objetivos del Minis-
terio de Sanidad va a ser impulsar los trabajos de esta
comision, de tal forma que en el futuro las politicas
retributivas de las comunidades auténomas —que son,
vuelvo a repetir, competencia exclusiva de cada una de
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ellas— no representen una distorsién en el funciona-
miento de las politicas globales del conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Este trabajo de impulsion del minis-
terio que se estd desarrollando va a hacerse, como no
podia ser de otra forma, dentro del respeto a las compe-
tencias de las comunidades auténomas y en un marco de
cooperacion y de didlogo, que es el que tiene que ilustrar
a la comision de recursos humanos del Sistema Nacional
de Salud.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: No es normal
que existan diferencias salariales. No lo dice solo el
Grupo Popular sino que lo dicen los representantes sin-
dicales que aseguran que hay diferencias retributivas de
hasta un 30 por ciento en los médicos, dependiendo de
la comunidad auténoma en la que se trabaja. Este es un
problema que hay que solucionar. ;Y qué le tengo que
decir? Al final de la legislatura en materia de retribu-
ciones no han hecho priacticamente nada. Solo sabemos
de ese estudio que, como dice, se hizo a finales de 2005
pero que ni siquiera en 2006 se ha actualizado; no hemos
visto voluntad del Gobierno por sacar adelante este tema,
cuando es un motivo més que se suma al suspenso del
Gobierno en politica de recursos humanos. No han
actualizado los datos, que duermen en el suefio de los
justos desde el afio 2005. Las comunidades auténomas
muestran interés por conocer cudl es la situacién real, y
me alegro de que S.S. lo reconozca. Sefior subsecretario,
las previsiones de las comunidades auténomas sobre la
estructura retributiva, tomando como base el estatuto-
marco deben partir de una regulacién clara de los dife-
rentes aspectos relativos a jornadas y descansos para,
posteriormente, definir el marco de retribuciones basicas
andlogas, retribuciones complementarias variables, a
través de la omisién de recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud. Y, por supuesto, un sistema de infor-
macién en el Ministerio de Sanidad y Consumo que
permita a los servicios regionales de Salud conocer no
solo las diferencias retributivas, sino también los dife-
rentes conceptos por los que se percibe el salario. En la
estructura retributiva de las comunidades auténomas
resulta prioritario tener en cuenta medidas como la apli-
cacioén del limite maximo de 150 horas, a que se refiere
el estatuto-marco del personal estatutario, medidas orga-
nizativas para subir la implantacién de la limitacién
horaria, jornadas parciales —como decia—, trabajos o
turnos, estableciendo sistemas de control de jornada,
recuperacion de la libranza tras la guardia, redefinicion
de los servicios y unidades que exigen guardia de pre-
sencia fisica. Esto va a suponer una modificacién de los
conceptos retributivos y no se ha hecho nada.

Sefior subsecretario, para validar las retribuciones
complementarias, la comision nacional de recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud deberia sentar
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las bases generales que permitan una mayor homoge-
neidad entre todos los conceptos retributivos de los
diferentes servicios regionales de Salud, porque las
caracteristicas de cada comunidad auténoma y la singu-
laridad de cada centro de gasto no puede ser obstaculo
para articular un proceso de armonizacién que posibilite
la homogeneidad salarial del sistema. Por todo ello le
pedimos que definan de verdad una politica de retribu-
ciones clara para todo el Sistema Nacional de Salud y
que cada comunidad auténoma no sea un auténtico reino
de taifas en politica de personal, no cohesionada ni
coordinada.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Sefiora
Velasco, el estatuto marco es del aio 2003; hubiera sido
interesante que su grupo parlamentario hubiera plan-
teado una ley diferente, porque las atribuciones son las
que son. Le vuelvo a leer el articulo del estatuto: Los
conceptos, las cuantias y los criterios para su atribucion
son del &mbito de cada servicio de Salud. No es una ley
de 1975, es de 2003. Tenian mayoria absoluta con lo que
habrian podido incorporar en la ley que el Estado, y por
lo tanto el ministerio, determinaria la cuantia de las
retribuciones del personal sanitario. No lo hicieron
en 2003. Desde luego, no habria contado con nuestro
apoyo, porque nosotros creemos que deben ser los ser-
vicios de Salud los que deben determinar esas cuantias,
porque son las administraciones competentes, las mas
cercanas, las que estdn gestionando esa politica sanitaria
y, por lo tanto, son los que pueden conocer la caracteris-
tica de cada puesto y la retribucién que le debe corres-
ponder.

Vuelvo a insistir en lo que comentaba antes. S.S. habla
de los médicos, pero esto ocurre en cualquier profesion,
dependa de la Administracion de la que dependa; sea la
Administracion local; autonémica o General del Estado,
y dentro de las propias administraciones, no solo com-
parando una Administracién con otra. La cohesiéon no
viene por esa igualdad absoluta y total que no tiene el
menor sentido porque los costos, el nivel de vida, etcé-
tera, son diferentes en un lugar y en otros; el tipo de
responsabilidad del puesto es muy diferente en un nivel
y en otro. La cohesién viene garantizada por unas cuan-
tfas homogéneas que son las retribuciones basicas y por
los conceptos de las complementarias. La retribucion de
cada puesto debe ir intimamente ligada a sus propias
caracteristicas. Otra cosa es que en el Ministerio de
Sanidad hay un grupo de trabajo encabezado por la
Comunidad de Castilla y Ledn que lleva trabajando
desde hace ya mds de un aiio y medio en este tema para,
con la maxima transparencia —cosa que no ocurre en
todas las ocasiones—, contar con un cuadro real de las
retribucionescon el fin de que las comunidades auté-
nomas tenga elementos de lo que estd haciendo cada
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servicios de Salud. Este es el sistema del que nos hemos
dotado y el que tenemos que respetar. Tenemos que
intentar que los aspectos que mds distorsionan el funcio-
namiento tengan un peso cada vez menor y esa es la tarea
que el Ministerio de Sanidad va a impulsar.

— PLAZO PARA EL DISENO DE LA TRONCA-
LIDAD DE ESPECIALIDADES PARA QUE
VARIAS DE ELLAS TENGAN UN PERIODO
DE FORMACION COMUN. (Numero de
expediente 181/001020.)

La sefiora PRESIDENTA: Tercera de las preguntas
y 5 punto del orden del dia, también de la diputada
sefiora Velasco, sobre el plazo para el disefio de la tron-
calidad de especialidades para que varias de ellas tengan
un periodo de formacién comun.

La sefiora Velasco tiene la palabra.

La sefiora VELASCO MORILLO: Este tema afecta
a otra de las leyes, como la anterior, que no les gustan
mucho al Gobierno, pero que estd aplicando y tiene que
aplicar. Con respecto a lo que se refiere y se contempla
en la Ley de ordenacidn de las profesiones sanitarias, en
el articulo 19, sobre las especialidades en ciencias de la
salud dice que se agrupardn, cuando ello proceda, aten-
diendo a criterios de troncalidad. No es menos cierto que
la troncalidad, por su importancia, requiere un debate
amplio tanto en el dmbito de la comunidad cientifica
como en el seno de la Comisién Nacional de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, a la que corres-
ponde adoptar las medidas necesarias para hacer frente
al profundo cambio que se producird en las estructuras
docentes de los servicios de salud. Llevan ustedes mas
de tres afios gobernando y lo tinico que han hecho, con
respecto a este tema, es crear otro grupo de trabajo, como
nos tienen acostumbrados, que estudie la troncalidad de
las especialidades en ciencias de la salud en su globa-
lidad. Se puede estar trabajando en ello —no lo ponemos
en duda desde el Grupo Popular, y menos por esta dipu-
tada— pero creemos que es el momento de conocer, en
esta Comisién, como van esos trabajos. Y mds cuando
en la pasada reunién de la Comisién Nacional de
Recursos Humanos, supimos que se iba a crear un grupo
de trabajo para conocer el posible estudio de la tronca-
lidad entre medicina intensiva y anestesia, identificando
personas especificas con las comunidades auténomas
para trabajar en este tema. Esta cuestion a mi grupo
parlamentario le llama la atencién. Cuando se esta
haciendo un estudio de forma global, al introducir otros
estudios segmentados por parcelas, pueden solaparse
—como es el caso— en el tronco definido con respecto
a la especialidad de urgencias y emergencias, donde en
teoria apareceria el mismo tronco que he mencionado en
las anteriores especialidades. Con el estudio de las tron-
calidades estamos hablando también de las dreas de
capacitacion especifica, del diploma de drea de capaci-



CONGRESO

19 DE JUNIO DE 2007.—NUM. 855

tacion especifica, en definitiva, de la estructura y forma-
cién de las especialidades en ciencias de la salud que
aparecen perfectamente definidas en el articulado de la
Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias. Por ello
le preguntamos cuadl es el plazo y el disefio con respecto
a las troncalidades de las especialidades.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): En rela-
cién con la pregunta anterior, justamente nosotros no
estamos en contradiccion con la Ley de Profesionales
Sanitarios —por ejemplo en el tema de los psic6logos—,
al contrario. Plantear en estos momentos en el tema de
los psicélogos, o en el tema de las retribuciones, un
criterio comun al de la ley justamente demuestra que en
ese caso no existe ningun tipo de contradiccién, como
parece que puede existir en su grupo parlamentario. El
tema de la troncalidad creemos que es uno de los
aspectos mds innovadores, por no decir el mds innovador,
de la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias,
porque es algo que va a tener una influencia muy impor-
tante en toda la estructura docente, en la estructura
asistencial y en la configuracién de los nuevos programas
formativos de todas las especialidades. Por ello consi-
deramos que la troncalidad requiere una profunda y
prudente reflexién en el seno del Sistema Nacional de
Salud, con el fin de avanzar sin poner en riesgo el pres-
tigio adquirido por nuestro sistema de formacién de
especialistas. Sabe que la Comisién Nacional de
Recursos Humanos sent6 las bases para abordar este
asunto en la dltima reunién del pasado 7 de marzo, con
la propuesta de la ministra de Sanidad y Consumo de
encargar al Consejo Nacional de Especialidades —que
se constituyd recientemente— un primer documento
para sentar las bases del debate, que consistiera en una
propuesta de troncalidad basada en un mapa de compe-
tencias de las actuales especialidades. El Consejo de
Ciencias de la Salud se constituy6 el 29 de marzo pasado
y en esa misma reunién, que presidio la ministra, le
traslado al presidente del mismo el encargo de constituir,
en el seno del consejo, un grupo de trabajo que en el
plazo de seis meses elaborara la propuesta mencionada.
Este grupo se ha reunido ya en diversas ocasiones; estd
compuesto por catorce miembros, el presidente del con-
sejo, la vicepresidenta, ocho miembros de comisiones
nacionales o de titulaciones, dos representantes de comu-
nidades autonomas —de Catalufa y de Aragén— un
representante del Ministerio de Sanidad y un represen-
tante del Ministerio de Educacién. En el ministerio
consideramos que la troncalidad, por su importancia y
por su complejidad, requiere un debate tanto a nivel de
la comunidad cientifica como, posteriormente y tras
conocer los resultados de este grupo de trabajo, en el
seno de la Comisién Nacional de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, que es al que le correspon-
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derd adoptar las medidas necesarias para hacer viable el
profundo cambio que, como consecuencia de la tronca-
lidad, se va a producir en las estructuras docentes de los
distintos servicios de salud que actualmente se encuen-
tran excesivamente identificados con los servicios hos-
pitalarios de cada una de las especialidades. Debemos
de ser conscientes de que abordar este debate en nuestro
pais supone una complejidad extrema; somos el pais de
la Unién Europea con mayor niimero de especialidades.
Ademads, tenemos que tener en cuenta el modelo territo-
rial con que nos hemos dotado, con diecisiete comuni-
dades auténomas, que puesto en relacién con el nimero
de especialidades supone que haya 850 compartimentos
estancos, en el caso de que no logremos resolver estas
rigideces via troncalidad. Esta realidad de nuestro sis-
tema puede tener, por tanto, elementos de gran rigidez
para su adecuada gestion. Es muy importante abordar el
desarrollo de esta troncalidad que se presenta como una
oportunidad, como un reto absolutamente necesario, no
solo para dotar al sistema de mayor flexibilidad, sino
también para ampliar las perspectivas de carrera profe-
sional de todos los profesionales médicos. No es posible
en estos momentos concretar la fecha en que concluirdn
los trabajos. Hemos tenido recientemente una reunién
con el presidente de la Comisiéon Nacional de Especia-
lidades, con el doctor Alfonso Moreno, que nos comenta
que los trabajos estan ya bastante avanzados —han soli-
citado ya una documentacion a cada uno de los miem-
bros de esta comisién— y esperamos que a principios
del otofio, a la vuelta del verano, a lo largo del mes de
septiembre, podamos tener unas primeras claves para
empezar a discutir y elaborar propuestas concretas en el
marco de la Comisién Nacional de Recursos Humanos
que, evidentemente, se inscriben en un contexto mucho
mds amplio; no solo se centra en el tema de la tronca-
lidad, porque —como muy bien comentaba usted— va
a plantear la configuracion de las dreas de capacitacién
especifica, de los diplomas de la acreditacién, de la
acreditacion avanzada, de la reespecializacién o de la
reforma del acceso a la formacion sanitaria especiali-
zada. Es decir, es una reforma de fondo que plantea la
LOPS, de enorme complejidad, de enorme importancia
y que, igual que marcé la creacién de los médicos
internos residentes a finales de los anos setenta, tiene
que marcar la configuracién del marco profesional en el
futuro, a medio y largo plazo, en nuestro sistema.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Quiero darle las
gracias por su informacion. Comparto con usted que es
un proceso innovador y complejo, y desde el Grupo
Parlamentario Popular le pedimos que exista coordina-
cion entre todos los agentes implicados y, por supuesto,
que no se vea durante el proceso una lucha de compe-
tencias entre unas especialidades y otras. Tal y como
tenemos entendido desde mi grupo parlamentario, y a
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tenor de lo que usted nos ha expuesto, se puede deducir
que existen ahora mismo tres grupos de trabajo con
respecto a este tema: uno, que se cred recientemente, con
respecto a la especialidad de intensivos y anestesia, otro
que ya venia trabajando y ahora otro que se crea dentro
del Consejo Nacional de Especialidades. Lo tnico que
pido es que exista coordinacidn, que no tengamos tres
modelos de troncalidad diferente, porque estamos
hablando del futuro de nuestras especialidades y nuestra
formacion en ciencias de la salud.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Eviden-
temente, esa coordinacién la vamos a hacer. No perci-
bamos de forma negativa la constitucién de estos grupos
de trabajo porque es un poco incoherente decir en la
anterior comparecencia que hacemos todo solos, que no
hablamos con nadie, que no nos reunimos con nadie, y
cuando se crean foros de discusion enormemente impor-
tantes, traslademos la imagen de que son foros para
marear la perdiz. En ningtn caso el presidente de la
Comision Nacional de Especialidades, que esta diri-
giendo este grupo de trabajo, tiene ese encargo por parte
de la ministra de Sanidad y, desde luego, tenemos la
seguridad de que las aportaciones, por la importancia y
el valor de los profesionales que estdn dentro de este
grupo de trabajo, serdn enormemente valiosas para la
reflexion en el marco del Sistema Nacional de Salud.

— VALORACI()N DEL FORO MARCO PARA EL
DIALOGO SOCIAL. (Nimero de expediente 181/
001952.)

La sefiora PRESIDENTA: Sexto punto del orden del
dia: Valoracién del Foro marco para el didlogo social.
Pregunta que también formula la sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: En la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto marco del
personal sanitario de los servicios de salud se regula, en
su articulo 11, el Foro marco para el didlogo social;
también en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 35, teniendo como objetivo ser el &mbito de
didlogo e informacion de cardcter laboral y se debera
informar de los acuerdos de las mesas sectoriales del
sector sanitario, asi como de las mesas generales que
afecten a dicho sector. El criterio de la convocatoria
puede ser a criterio del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, por acuerdo entre éste y las organizaciones sindi-
cales o por solicitud de todas las organizaciones sindi-
cales presentes en el foro marco. En estos tiltimos meses
muchas han sido las organizaciones sindicales que han
enviado, consecutivamente, peticién de convocatoria del
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Foro marco para el didlogo social. Y ;qué ha hecho la
ministra de Sanidad? Pues no cumplir con la legalidad
de convocar a este 6rgano, llamando la atencion sobre
el tiempo transcurrido desde la dltima reunién y la pre-
ocupante incoherencia y ausencia de didlogo social. Hay
muchos temas que estdn esperando para su discusion y
solucidn, tales como la jubilacién anticipada —contem-
plada en el Estatuto marco—, desarrollo del Real
Decreto de especialidades de enfermeria, proceso de
Real Decreto de formacion en ciencias de la salud —que
puede suponer la desvertebracion de la formacién de los
especialistas del Sistema Nacional de Salud, al derivar
a las comunidades auténomas competencias que le
corresponden al Ministerio de Sanidad—, temas como
la cualificacion de los profesionales, auxiliares y téc-
nicos sanitarios, y la cohesion y coordinacion de las
politicas de recursos humanos en el seno del Sistema
Nacional de Salud. Estos son algunos de los asuntos que
necesitan un debate en este foro. Tras la reunién de la
Comisién Nacional de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, celebrada en marzo, donde se pre-
sentd un estudio sobre necesidades profesionales, la
propia ministra anuncié que se presentaria dicho estudio
en el Foro marco para el didlogo social; han pasado tres
meses y no se ha cumplido este anuncio. Desde el Grupo
Popular vemos con gran preocupacion la ausencia de
didlogo social, como asi nos lo manifiestan los profesio-
nales del Sistema Nacional de Salud, y que se esta rom-
piendo con los 6rganos que prestan apoyo y asesora-
miento a la Comisién Nacional de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, como es el Foro marco
para el didlogo social, por lo que le preguntamos: ;Cudl
es la valoracién que le merece al Gobierno el Foro marco
para el didlogo social?

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Como
sabe el Foro marco para el didlogo social se constituy6
el 28 de febrero de 2005, habiéndose reunido posterior-
mente dos veces mds, el 3 de noviembre de 2005 y el 23
de febrero de 2006. Ha desempefiado una actividad muy
importante en el desarrollo de los trabajos de la Comi-
sién Nacional de Recursos Humanos, como 6rgano de
apoyo y asesoramiento a dicha comisién, con la partici-
pacion de representantes de las organizaciones sindicales
—de CCOQO, de UGT, de CIGA, de Cesmsatse y de
ELA—, asi como representantes de los diferentes minis-
terios y de las comunidades auténomas —Valencia,
Murcia, Castilla-La Mancha, La Rioja, Cantabria y
Aragén—. De acuerdo también con lo previsto en el
articulo 11.4 del Estatuto marco se constituyé el 14 de
abril de 2005 un dmbito de negociacién, con el fin de
negociar los contenidos de la normativa bdsica relativa
al personal estatutario, en el que participaron las orga-
nizaciones sindicales presentes en el foro. Desde
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entonces se ha reunido en ocho ocasiones mds, habiendo
celebrado la dltima de dichas reuniones a finales de
febrero de 2006. Entre los temas analizados por el foro
marco en esta legislatura destaca la composicién de la
comision de formacién continuada, la regulacién de la
relacion laboral especial de residencia, los principios y
criterios generales de homologacién de los sistemas de
carrera profesional del personal de los servicios de salud,
asi como un informe del Ministerio de Educacién y
Ciencia sobre la revision de titulaciones de formacion
profesional y los trabajos del grupo de analisis de las
titulaciones de formacidén profesional de la rama sani-
taria. En este ultimo aspecto, el foro marco se ha com-
prometido a trabajar en la mejora de la calidad de la
formacioén de los profesionales sanitarios y garantizar su
libre circulacion por Europa. Por todo ello, el Gobierno
no puede mds que valorar muy positivamente la actua-
cién hasta hoy del Foro marco para el didlogo social,
dada su contribucién como 6rgano de apoyo y asesora-
miento de la Comisién Nacional de Recursos Humanos
y de intercambio de informacién entre las organizaciones
sindicales y las administraciones publicas sanitarias.
Como coment6 la ministra, en los préximos meses se
procederd de nuevo a convocar este foro, convocatoria
que no se ha realizado hasta el momento debido al
periodo de elecciones sindicales que ha tenido lugar en
la mayoria de los servicios de salud.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Lo tinico que le
pido es que fomenten el didlogo con los representantes
y con los que participan en el Foro marco para el didlogo
social, porque asi se lo demandan. Una cosa es lo que
usted nos cuente aqui, que son temas que se han ido
resolviendo, pero desde el dltimo foro, que se celebr6
el 23 de febrero de 2006, ya ha pasado mds de un afio y
hay muchos otros temas pendientes; no se sabe nada de
este 6rgano que, por otro lado, es un érgano de asesora-
miento de la Comisién Nacional de Recursos Humanos.
Ustedes lo que les interesa lo convocan y lo que no, lo
dejan dormir el suefio de los justos. Le pido que lo tengan
en cuenta porque hay temas realmente importantes para
los profesionales sanitarios, que merecen su participa-
cién y la opinién de estos en los foros que les corres-
ponde.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seiior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): A este
Gobierno no le cabe duda de la valoracion positiva 'y de
la importancia de este érgano. Como sabe usted, la ley
obliga al Gobierno a convocarlo una vez al afio y por la
totalidad de los miembros que componen las organiza-
ciones sindicales; le recuerdo que los que estan solici-
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tando la convocatoria del érgano son tres de seis. Es
curioso que estas organizaciones sindicales que ahora
reclaman la convocatoria dudaran de la utilidad del foro
y que de una forma abierta plantearan en los medios de
comunicacion la inutilidad de este érgano que habia sido
creado recientemente por ley. Casualmente, y coinci-
diendo con las elecciones sindicales, la convocatoria del
foro se ha convertido en una de las grandes reivindica-
ciones. Por eso justamente para no contaminar un érgano
de asesoramiento del Sistema Nacional de Salud y darle
un componente que debilitaria un poco la credibilidad
de ese propio 6rgano, hemos entendido que no era opor-
tuno convocarlo en periodo electoral; no considerdbamos
idéneo justamente ese momento y, desde luego, pasado
este periodo electoral, a lo largo de este afio, tendremos
la reunion del foro marco.

— SITUACION DEL DESARROLLO DEL REAL
DECRETO 450/2005, DE 22 DE ABRIL, SOBRE
ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA. (Ni-
mero de expediente 181/001954.)

La sefiora PRESIDENTA: Quinta pregunta de la
seflora Velasco, punto séptimo del orden del dia, referida
a la situacidn del desarrollo del Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria. Tiene
la palabra, sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Este es uno mas
de los temas que preocupan a otros profesionales del
Sistema Nacional de Salud, como son los profesionales
de enfermeria. El pasado 22 de abril de 2005 se publi-
caba el Real Decreto sobre especialidades de enfermeria,
en el que se contemplan siete especialidades, de las
cuales dos estdn desarrolladas —enfermeria obstétrico-
ginecoldgica, matrona, y enfermeria de salud mental—,
pero faltan cinco —geriatria, enfermeria del trabajo,
enfermerfa de cuidados médicos quirdrgicos, enfermeria
familiar y comunitaria y enfermerfia pediatrica—. Desde
la fecha de publicacién del Real Decreto de especiali-
dades su desarrollo sufrié un parén de mds de un afio y
medio, desconociendo este grupo parlamentario y esta
diputada cudles han sido los motivos que llevaron al
Gobierno a parar el desarrollo de las especialidades.
Hemos conocido las mdltiples denuncias que se han
presentado, tanto por el Consejo General de Enfermeria
como por los sindicatos representativos de la profesion,
pidiendo el desarrollo del decreto.

Sefior subsecretario, en este momento es necesario
conocer cudles son las verdaderas necesidades de los
profesionales sanitarios, entre ellos las enfermeras, en el
Sistema Nacional de Salud, para poder definir el espacio
profesional de cada especialidad, diferenciando las fun-
ciones propias de las de la enfermeria generalista, esta-
blecer un plan progresivo de catalogacién de puestos de
trabajo y negociar un plan de implantacion de los mismos,
a fin de respetar las condiciones laborales y los derechos
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de los profesionales que ya se encuentran en el sistema.
Usted decia en esta Comision, como he sefialado a lo largo
de mis intervenciones, el dia 13 de abril de 2005: De
nuestro compromiso con los profesionales dara cuenta el
desarrollo de las especialidades de enfermeria. Pues
tenemos que recordarle que su compromiso ha sido parar
el decreto afio y medio, pero nos alegramos de que hayan
recapacitado, se hayan puesto a trabajar y hoy estén cons-
tituidas las comisiones nacionales de las siete especiali-
dades de enfermeria. Esperamos, el Grupo Parlamentario
Popular y esta diputada que es enfermera, que después de
este pardn el trabajo que se ha de realizar en las comi-
siones no sea un retraso para no hacer nada, sino que sirva
de impulso para crear esas especialidades tan demandadas,
porque lo que hace dos afios era una motivacién para los
profesionales de enfermeria, hoy estd cayendo en una
desilusién ante algo anunciado pero que le queda mucho
camino para que vea la luz. No hagamos que esto sea una
causa de desmotivacién de estos profesionales cuando la
sociedad esta demandando matronas, enfermeria de salud
mental, cuidados médico-quirdrgicos, enfermeria familiar
y comunitaria, pediatria, geriatria y enfermeria del trabajo.
Por eso le pregunto si nos puede decir en qué situacion se
encuentra el desarrollo de este real decreto.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Sefiora
Velasco, como usted sabe, en el Decreto de especiali-
dades de enfermeria, en su articulo 8, se establecia que
en el seno de cada una de las especialidades se consti-
tuird una comision nacional, designada por el Ministerio
de Sanidad, que actuard como 6rgano asesor de los
ministerios de Educacién y de Sanidad en el campo de
la correspondiente especialidad. En este momento, el
proceso de constitucion de las comisiones nacionales de
especialidades de enfermeria ya ha finalizado y las dis-
tintas comisiones se encuentran en la fase de elaboracion
de sus propios programas formativos, elemento funda-
mental y basico para poder realizar la posterior oferta de
plazas de las distintas especialidades. No es posible
convocar plazas de formacion sin los programas de cada
especialidad. Cuando estos programas estén aprobados,
la oferta anual de plazas mediante el sistema de resi-
dencia podra incluir estas especialidades y se podrdn
comenzar a formar los especialistas en las mismas. Por
otro lado, el decreto contempla el acceso a la especia-
lidad por una serie de vias transitorias que permiten
obtener el titulo a aquellos profesionales que demuestren
haber prestado servicios en puestos propios de cada
especialidad y también a aquellos que hubieran obtenido
un titulo de especialista en las existentes con anterio-
ridad. En el caso de estos tultimos, se estd procediendo
ya a la expedicion de estos titulos y en cuanto al primer
grupo, aquellos que han trabajado en puestos cuya acti-
vidad es propia de la especialidad, el real decreto esta-
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blece la necesidad de superar una prueba. Compartira
conmigo, sefiora Velasco, que la prueba tiene que ir
encaminada a demostrar las aptitudes competenciales
propias del titulo que se pretende obtener, motivo por el
cual desde el Ministerio de Sanidad entendemos que es
necesario esperar al desarrollo de los programas de cada
especialidad, en lo que se refiere al perfil competencial,
para poder definir el contenido de la prueba y poner en
marcha esta via de acceso al titulo. En el préximo mes
de julio se va a proceder a la constitucién de la Comisién
Delegada de Enfermeria, prevista en el real decreto como
organo coordinador de las comisiones nacionales, con
importantes funciones en materias de acreditacion, de
evaluacién y de asesoramiento. Por todo ello considero
que, desde el Ministerio de Sanidad y Consumo hemos
puesto en marcha todas las actuaciones necesarias para
poder desarrollar el Real Decreto de especialidades de
enfermeria con la maxima celeridad, y que sera realidad
en el inmediato futuro.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Muy brevemente,
sefiora presidenta. Gracias por la informacién que nos
ha facilitado. Simplemente quiero decirle que esperemos
que la agilidad de las comisiones a la hora de elaborar
estos programas formativos pueda dar paso, més pronto
que tarde, a esa realidad como son las especialidades de
enfermeria. Desde luego la rapidez del ministerio se ha
visto desde hace escasos meses hacia acd, porque le
vuelvo a recordar que este real decreto ha estado més de
un afo y medio parado.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Desde
luego, para el Ministerio de Sanidad y Consumo la pro-
fesion de enfermera ha sido siempre una prioridad. De
hecho, muy poco tiempo después de tomar posesiéon
aprobamos el Decreto de especialidades de enfermeria
—ha sido este Gobierno el que ha aprobado este
decreto— y creemos, desde luego, que la profesion de
enfermera es un pilar fundamental para el buen funcio-
namiento del Sistema Nacional de Salud. La aspiracion
de este Gobierno es continuar con el desarrollo y la
mejora de esta profesion, a través de un contacto con-
tinuo y fluido con todos los representantes de la misma.
Le puedo decir que, en este sentido, existen diversos
grupos de trabajo con la organizacién sindical més repre-
sentativa de esta profesién —en concreto con Satse—
para analizar justamente el desarrollo de este real
decreto, colaborar en el mismo y en otros aspectos de
interés.
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— DE LA SENORA VELASCO MORILLO
(GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN
EL CONGRESO), SOBRE ACTUACIONES
ANTE LA FALTA DE MEDICOS EN EL SIS-
TEMA NACIONAL DE SALUD. (Nimero de
expediente 181/001955.)

DEL SENOR ELOLA RAMON (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA DEL CON-
GRESO), SOBRE OBTENCION DE DATOS
PARA LA ELABORACION DEL INFORME
SOBRE NECESIDAD DE ESPECIALISTAS
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SNS), CONCLUSIONES Y MEDIDAS EN CA-
MINADAS A SOLUCIONAR LA SITUACIONY
SU POSIBLE EFECTO, A CORTO Y LARGO
PLAZO. (Nimero de expediente 181/003312.)

La sefiora PRESIDENTA: Someto a la consideracion
de la diputada sefora Velasco, del diputado sefior Elola
y también del sefior subsecretario, si no les pareceria
conveniente, puesto que tanto la pregunta octava como
la décima versan sobre si faltan o no médicos en el Sis-
tema Nacional de Salud, si procediendo a formularla de
forma sucesiva los dos sefores diputados, hubiera una
respuesta conjunta por parte del sefior subsecretario.
Entonces, tiene usted la palabra, sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Uno de los temas
que preocupan dentro del Sistema Nacional de Salud es
la falta de médicos. El sefior subsecretario, igual que
todos nosotros, sabe la alta preocupacién que hay en el
Sistema Nacional de Salud ante la creciente falta de
profesionales y el simultdneo incremento de la poblacion
asistida, en mds de cuatro millones, la ausencia de una
planificacién a medio y largo plazo, la falta de expecta-
tivas que posibiliten su desarrollo profesional dentro de
nuestro pais y el riesgo de deterioro de la calidad asis-
tencial que conlleva esa falta de profesionales. El Grupo
Popular no quiso estar al margen de esta situacion y
presento en esta Cdmara una iniciativa sobre la creacion
de una subcomision de recursos humanos en la Comision
de Sanidad y Consumo, para que emitiera un informe
sobre las necesidades de profesional sanitario en el Sis-
tema Nacional de Salud, con el fin de abordar temas
como la progresiva feminizacién de los profesionales
sanitarios y la conciliacién de la vida familiar y laboral,
el envejecimiento progresivo de los profesionales sani-
tarios y sus consecuencias, las causas de insuficiencia
en el nimero de profesionales sanitarios en el Sistema
Nacional de Salud y posibles propuestas para su solu-
cidn, los efectos que se derivan de los flujos de profe-
sionales sanitarios desde y hacia otros Estados miembros
de la Unién Europea, asi como la contratacién de
médicos de terceros paises, o definir el mapa de necesi-
dades de profesionales sanitarios para el Sistema
Nacional de Salud distribuido por comunidades auto-
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nomas y adaptado a la evolucién progresiva de cada una
de ellas.

Sefior subsecretario, en esta Comision se aprobd una
proposicion no de ley donde se instaba al Gobierno a una
serie de cuestiones con respecto a las necesidades y
previsiones futuras de profesionales en el Sistema
Nacional de Salud, como la elaboracién de un mapa de
profesionales sanitarios actuales y futuros. Sobre estos
estudios el Gobierno tenia que haber informado a esta
Camara antes de finales del afio pasado —Ilevamos ya
seis meses de retraso—, y esto no se ha hecho. También
se instaba a que en el plazo de un afio se presentara en
esta Comision el mapa de necesidades de profesionales,
plazo que se cumple ahora, en estas fechas; de ahi
nuestra insistencia en que deberia de haber comparecido
la ministra de Sanidad y Consumo para informar sobre
la politica de recursos humanos. Solo hemos conocido,
y através de los medios de comunicacion, que el Minis-
terio de Sanidad ha encargado un estudio sobre necesi-
dades de especialistas, para el que no se ha contado con
las comunidades auténomas y no se ha tenido en cuenta
ni pirdmides de edad, ni datos de jubilaciones futuras, ni
planificacion de necesidades. Segun dicho informe, —
aseguraban técnicos del propio Ministerio de Sanidad—,
en los préximos diez afios la recuperacion de especia-
listas estd garantizada. Y eso pese a que en junio ustedes
tomaron una solucidn, ante la situacion de escasez de
facultativos y para abordar el problema, acordando con
el Ministerio de Educacion aumentar un 9 por ciento las
plazas disponibles en las facultades.

Sefior subsecretario, de verdad, es urgente tomar
medidas ante la falta de profesionales en determinadas
especialidades como pediatria, ginecologia, médico de
familia, traumatologia, anestesia y reanimacion, radio-
logia, rehabilitacion, reumatologia y geriatria. Nuestras
comunidades auténomas estdn acudiendo a otros paises
en busca de médicos —por ejemplo, polacos, rumanos
o cubanos— y mientras tanto, ;qué estd haciendo el
Ministerio de Sanidad? Pues encargando estudios y no
contando con las comunidades auténomas. De verdad
(qué estd haciendo el ministerio en esta materia?

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
Elola.

El sefior ELOLA RAMON: Respecto al tema que
estamos tratando, en el afio 2006 se presenta el primer
informe sobre la necesidad de especialistas en el Sistema
Nacional de Salud. Lo primero que llama la atencién es
precisamente eso, que sea el primer informe; la inexis-
tencia de informes previos no deja de sorprender, por eso
nos gustarfa saber si existia algin indicio o alguna pre-
suncidén que hiciese indicada esta actuacién que por otro
lado aplaudimos. Dicho informe esboza una situacién
mds o menos estable con la conclusion de que global-
mente en la actualidad no existe un problema de falta de
especialistas, aunque hay déficits concretos territoriales
y en determinadas especialidades. Uno de los primeros
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datos que se desprenden de este informe es que no dis-
ponemos en Espaiia de datos sistematizados sobre el total
de médicos en activo, hecho que dificulta sin duda la
elaboracion de estos estudios. Ante la conocida falta de
estos datos previos, nos gustaria que nos comentase
como se han sistematizado las cifras para obtener una
evaluacion y qué fiabilidad podemos tener de las extra-
polaciones que se hayan realizado, aunque nos imagi-
namos que la fiabilidad es la maxima. Para terminar, en
el mencionado informe se llega a una serie de conclu-
siones que prevén una mayor dificultad para la préxima
década; estos problemas se traducirfan en una verdadera
situacion de déficit de especialistas en el medio plazo, y
en ese sentido el ministerio ha dictado una bateria de
propuestas para paliar en lo posible esa carencia. Por ello
querriamos que nos analizarse, aunque sea brevemente,
estas conclusiones y sobre todo las medidas encaminadas
a solucionar la situacién y, en lo posible, que nos haga
una valoracion del efecto que puedan tener en la actua-
lidad.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): En los
dltimos afios —este es un tema de gran controversia—
han sido muchas las voces que han alertado sobre una
posible falta de médicos en nuestro Sistema Nacional de
Salud, sin embargo este tipo de afirmaciones no se res-
paldaban ni se han respaldado nunca en ningin estudio.
Por este motivo, por la inexistencia de estudios, como
destacaba el sefior Elola, la ministra de Sanidad y Con-
sumo se comprometié en el pleno de la comisién de
recursos humanos celebrado el 13 de septiembre
de 2006, a presentar un andlisis de las necesidades de
especialistas en nuestro pais mediante la realizacién de
un estudio. Fruto de este compromiso el pasado 7 de
marzo de 2007 se presentd en ese mismo pleno un
estudio sobre necesidades de especialistas realizado por
dos expertas de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria: Como digo, son expertas con conocida sol-
vencia en el estudio de los recursos humanos y ya han
realizado estudios semejantes en el sector, y ademads
participaron en la elaboracién de los estudios econd-
micos que dieron pie a las conclusiones de la Confe-
rencia de Presidentes sobre la financiacion sanitaria.
Quiero destacar que es la primera vez que se realiza un
trabajo de este tipo para el Sistema Nacional de Salud,
y de ahf su gran utilidad para la planificacién de los
recursos humanos de la sanidad en nuestro pais. El
estudio se basa en las diferentes fuentes de datos exis-
tentes actualmente, pero que son diversas y fragmen-
tadas. Los datos para el estudio han sido obtenidos de
las organizaciones colegiales, de las comunidades auto-
nomas y del registro de especialistas en formacién del
Ministerio de Sanidad y Consumo principalmente. Con
esta informacion el estudio realiza una estimacion del
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nimero de médicos que trabajan en el Sistema Nacional
de Salud, evalia la situacion de la oferta de médicos
en 2006 y la proyecta a 2030, analizando factores que
condicionan la demanda y su evolucidn, ofreciendo
escenarios alternativos y calculando el déficit o superdvit
de profesionales previstos. El estudio muestra una situa-
cidén tedrica con unas variables muy determinadas, de
ahf la importancia de que sea una herramienta dindmica,
en la cual las comunidades auténomas juegan un papel
fundamental a la hora de mantener actualizados los datos
existentes, de sefialar las variables especificas que
influyen en la determinacién de sus necesidades y de
aportar datos con los que ir completandolo. El estudio
aspira, por tanto, a ser una herramienta para la planifi-
cacién de los recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud que aporte a los responsables del Ministerio de
Sanidad y Consumo y de los servicios de salud ele-
mentos de juicio para la toma de decisiones.

En cuanto a los resultados concretos de necesidades,
el estudio concluye que el Sistema Nacional de Salud en
la actualidad tiene un nimero suficiente de profesionales
y no presenta una situacioén de déficit en su conjunto; no
obstante, tiene un déficit selectivo de profesionales que
afecta a cinco especialidades —anestesiologia y reani-
macion, cirugia general y del aparato digestivo, pediatria,
radiodiagnéstico y medicina familiar y comunitaria—,
sin perjuicio de que los diferentes servicios de salud
puedan mostrar déficit en otras especialidades. Esos
resultados implican que es preciso adoptar medidas de
gestion de los recursos disponibles a corto y medio plazo
y de planificacién a largo plazo. En este sentido, el
Ministerio de Sanidad y Consumo propuso una serie de
medidas que fueron aprobadas en el pleno de la comisién
de recursos humanos en su reunién del 7 de marzo. Entre
las medidas a corto plazo destaca el mayor esfuerzo en
lograr una coordinacién de la oferta docente anual para
ajustarla a la demanda, mediante reuniones con cada una
de las comunidades auténomas. Se ha procedido a la
solicitud inmediata de datos a las comunidades aut6-
nomas, de sus perspectivas de demanda de especialistas
en funcion del incremento poblacional y de la posibilidad
de apertura de centros y de organizacién de servicios,
para su incorporacion al estudio. Esta solicitud se realiz6
en la comision técnica delegada de la comisién de
recursos humanos, celebrada el 15 de marzo, y en la
actualidad la mayor parte de los servicios de salud ya
han procedido a la remision de estos datos, que deberian
ser tenidos en cuenta para la oferta de 2008 ya en
marcha. Una tercera medida a corto plazo es el incre-
mento de la acreditacion de las unidades docentes de las
especialidades mas demandadas hasta el afio 2010,
mediante el esfuerzo de creacion de unidades docentes
en especialidades de mayor demanda o dando prioridad
en la acreditacién de unidades docentes a aquellas espe-
cialidades que se prevea que vayan a ser mas solicitadas.
Asimismo, se contempla la mejora de los procesos de
incorporacién de los profesionales extranjeros con todas
las garantias de calidad. Para su consecucién, y en cola-
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boracién con el Ministerio de Educacién y Ciencia, se
han aplicado diversas medidas, entre ellas la modifica-
cién del procedimiento de homologacién de titulos
extranjeros de profesionales sanitarios, proceso que se
caracteriza por tener unos estandares y criterios que
garantizan de forma absoluta la calidad de los titulos
homologados, fundamentalmente por la participacién en
la elaboracion de los informes de los profesionales que
desempefian su labor en nuestro sistema. Hemos pro-
puesto medidas como la agilizacién de este procedi-
miento, mediante la priorizacion de los titulos de profe-
sionales sanitarios, o la creacion de una base de datos en
donde consten todos los especialistas que han homolo-
gado u homologuen su titulo en Espaiia, para lo cual el
Ministerio de Educacién y Ciencia ya estd iniciando sus
trabajos.

En cuanto a las medidas a medio y largo plazo, una
de las mds destacadas es el desarrollo de la troncalidad
como una de las mejores innovaciones en el futuro mapa
de la formacion sanitaria especializada en nuestro Sis-
tema Nacional de Salud, a la que me he referido ante-
riormente. Se propone asimismo como medida a medio
plazo una planificacién de las ofertas de plazas en las
facultades, para poder hacer frente a futuros déficits; el
objetivo es lograr un nimero suficiente de profesionales
que permita un ligero superdvit constante para hacer
frente a carencias imprevistas. Para ello se ha trasladado
al Ministerio de Educacién y Ciencia, y a las respectivas
consejerias de Educacién y a las universidades la nece-
sidad de incrementar el nimero clausus, siempre que sea
posible mantener igual los criterios de la calidad en la
formacion. En este sentido, para este afio se ha conse-
guido un incremento de plazas de un 6 por ciento, que
hay que sumar al incremento del 9 por ciento del pasado
afo, que supuso la primera modificaciéon del nimero
clausus en los dltimos quince afios. Del estudio se con-
cluye que la situacion actual no es de déficit ni de crisis
y en ningtin caso debe cundir la alarma; cuestion distinta
es que en el medio y largo plazo debamos hacer frente
a una carencia de profesionales y por lo tanto debamos
empezar a proyectar. Este Gobierno cree en una planifi-
cacion adecuada, para abordar el futuro de una forma
mads segura, por ello el estudio ha permitido poner en
marcha una serie de medidas que ayudara a una mejor
organizacién y coordinacién en materia de recursos
humanos, asi como a disminuir la posible escasez de
especialistas.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLOQO: Sefior subsecre-
tario, no entiendo cémo puede decir que a fecha de hoy
no hay una falta de profesionales sanitarios. Salga de su
despacho del ministerio y compruebe la realidad, sobre
todo en estas fechas de vacaciones, en las que hay un
problema ante un hecho inminente como las sustitu-
ciones. Usted hace referencia al estudio. Me alegra que
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el estudio sea un elemento base, pero ahora pidan infor-
macién con unos criterios homogéneos a las comuni-
dades auténomas, ya que para su elaboracién no lo han
hecho. Entiendo que hayan rectificado. Con arreglo a la
primera pregunta, con estos datos que nos van a enviar
las comunidades auténomas ya van a tener en cuenta la
proxima oferta de plazas; luego no es cuestion solo de
las comunidades auténomas, algo tiene que ver el Minis-
terio de Sanidad y Consumo en ello, y esto lo uno con
la oferta de plazas de los psicélogos. Por supuesto debe
haber una planificacién y una coordinacién entre univer-
sidad, comunidades auténomas y ministerio. Esta situa-
cién no solo se propone desde el Grupo Popular. Recien-
temente podiamos leer cémo la propia Organizacion
Mundial de la Salud ha creado su grupo de trabajo para
abordar la escasez mundial de personal sanitario; se
habla de afrontar un déficit de 4,3 millones de trabaja-
dores en todo el mundo, y ahi estamos incluidos. Esta es
una mds de la faltas de una politica poco coherente en
cuanto a las necesidades de profesionales, y que
podriamos hilar con una de las comparecencias de esta
mafiana sobre politica farmacéutica, porque segin el pais
donde se esté, se va a sufrir una desigualdad al acceder
a determinados recursos.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
Elola.

El sefior ELOLA RAMON: Simplemente quiero
destacar que, contra lo que habia dicho la sefiora Velasco
en su primera intervencion, parece que ha quedado claro
que el estudio se ha hecho basandose en una situacion
tedrica actual sobre la que se aplican las variables (edad,
previsién de jubilacidn, nuevas incorporaciones), pero
obviamente la medida de formacién y el aumento de
plazas que se propone tendra efecto a medio plazo. Es
imposible que el efecto sea inmediato, por mucho que
se quieran aumentar las plazas en la universidad o las
de los MIR manana o el afio que viene.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El seior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Sefiora
Velasco, no podemos olvidar que si tenemos hoy un
problema, que no lo tenemos —el estudio, desde luego,
nos lo demuestra; excepto en cinco especialidades, en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud no existe difi-
cultad hoy por hoy en nimero de médicos—, si lo
hubiera, serfa atribuible a quien tendria que haber plani-
ficado, porque usted sabe que la formacién de un espe-
cialista es seis mas cuatro, es decir nos vamos al
afio 1996-1997; se podria haber estudiado en aquel
momento y si ese estudio se hubiera hecho —evidente-
mente hubiera tenido muchas limitaciones porque hay
muchos elementos que no se podrian haber contemplado
en él— hubiera demostrado una voluntad planificadora
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que de 1996 a 2004 no ha existido en tema de recursos
humanos.

Acerca de las necesidades de especialistas ahora
que desde diferentes comunidades auténomas se esta
haciendo el mismo discurso que usted, nos damos
cuenta de que las plazas ofertadas por cada una de las
comunidades auténomas no han cubierto el nimero
previsto. Por ejemplo, en Valencia ha habido un déficit
de casi el 20 por ciento en los tltimos cuatro afios;
sucede exactamente lo mismo en Madrid, donde
hubieran servido estos cuatro afios para cubrir esos
mil especialistas que dice la Comunidad de Madrid
que necesita ante la apertura de nuevos hospitales. Si
ha habido falta de planificacién, hay que mirar un
poco al pasado. Al margen de esto tenemos un instru-
mento realmente muy potente para desarrollar una
politica de planificacién a medio y largo plazo en
funcién del estudio que hemos realizado y de las
aportaciones sobre necesidades de las comunidades
auténomas en cuanto a apertura de nuevos centros, va
a abordarse. Aparte de estas consideraciones, para
afrontar la posible falta de profesionales en algunas
especialidades, en primer lugar es muy importante
contar con la informacién necesaria para tomar las
medidas pertinentes, y para eso el ministerio se ha
planteado como un tema fundamental desarrollar la
creacion del registro de profesionales sanitarios. Este
registro nos va a permitir, junto con el estudio que le
he mencionado, una adecuada planificacién de los
recursos humanos, ya que es fundamental para poder
planificar bien, y evidentemente este registro no
existia en el Ministerio de Sanidad cuando nosotros
llegamos; ni lo crearon ni lo impulsaron en sus ocho
afios de Gobierno. Si lo hubieran hecho, no estariamos
hoy poniendo en cuestidn la fiabilidad de ningtn dato,
como sucede aqui. Este registro se va a integrar en el
sistema de informacién del Sistema Nacional de Salud
y va a permitir la creacién de una red en la que los
servicios de salud podrdn conocer la situacion de sus
profesionales y ademds va a proporcionar por primera
vez una radiografia exacta del mapa de profesionales
sanitarios existentes en nuestro pais. Como sabe
vamos a financiar la puesta en marcha de este registro,
colaborando con las comunidades auténomas, con un
presupuesto de 2 millones de euros. Hay algunas
conclusiones del estudio, que no he sefialado, como
que Espafia tiene un nimero de profesionales superior
a la media europea, en relacion con su poblacion y
es interesante tenerlo en cuenta, o que en los proximos
afios habra un superavit de licenciados que va a per-
mitir abordar las necesidades que se produzcan por
las jubilaciones en los primeros afios a partir de 2006.
Por tanto, no tenemos una situacion de urgencia, pero
existe la necesidad de establecer las bases, de plani-
ficar los recursos humanos en el Sistema Nacional de
Salud.
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— DEL SENOR ELOLA RAMON, GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA DEL
CONGRESO, SOBRE LA SITUACION DEL
ACUERDO FIRMADO EN EL ANO 2000
ENTRE LOS MINISTERIOS DE SANIDAD
ESPANOL Y BRITANICO PARA FACILITAR
LA INCORPORACION DE MEDICOS Y PER-
SONAL DE ENFERMERIA DE NUESTRO PAIS
EN EL NATIONAL HEALTH SERVICE BRITA-
NICO, ASI COMO VALORACION DE DICHO
ACUERDO Y SUS CONSECUENCIAS EN
NUESTRO SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
(Numero de expediente 181/003311.)

La sefiora PRESIDENTA : Nueva pregunta que formula
el diputado sefior elola y que hace referencia al acuerdo
firmado en el afio 2000 entre los ministerios de sanidad
espafiol y britdnico y a la valoracién de este acuerdo
y sus consecuencias para el sistema nacional de salud.
tiene usted la palabra, sefior elola.

El sefior ELOLA RAMON: Es un tema que creo que
tiene bastante relacion con los recursos humanos, de los
que acabamos de hablar. En el afio 2001 exactamente el
Ministerio de Sanidad y Consumo espaiiol firmé una
declaracién conjunta con el Gobierno britdnico que
incluia entre otras cosas facilitar la incorporacién de
médicos y personal de enfermeria de nuestro pais en el
National Health Service. Aunque no es en teoria un
acuerdo unidireccional sino de intercambio, lo cierto es
que el ministerio lo presenté a la prensa tinicamente
como de promocion de desplazamiento de trabajadores
de salud espafioles al Reino Unido. De hecho, han sido
cerca de 2.000 los trabajadores desplazados a ese pais
desde entonces por el desarrollo de este acuerdo, més de
la mitad de los cuales corresponde a profesionales
médicos y esta oferta ocupaba un lugar prioritario en la
pagina web de la Embajada del Reino Unido en Espaiia.
A estos trabajadores que han viajado al extranjero hay
que unir los facultativos que se han trasladado de Espaia
a otros paises. Segtn los cadlculos de la Confederacion
Espafiola de Sindicatos Médicos en el afio 2005 habia
mds de 1.500 médicos espafioles trabajando en Portugal
y en total eran mds de 10.000 los facultativos espaiioles
que estaban trabajando o formdndose fuera de nuestro
pais y, en paralelo, el Consejo General de Enfermeria
afirmaba que mas de 5.000 de sus profesionales se
encontraban trabajando en el extranjero. Por eso, me
gustaria saber si existian datos que justificaran este
acuerdo en los afios 2000 y 2001, y lo digo sobre todo
ligado a la pregunta anterior sobre planificacién o sobre
previsiones a medio y a largo plazo de necesidad de
especialistas y de facultativos en nuestro Estado; en qué
situacidn se encuentra ahora mismo el desarrollo de este
convenio y qué valoracién tiene el ministerio de las
consecuencias que puede haber supuesto para nuestro
Sistema Nacional de Salud la marcha de estos profesio-
nales al Reino Unido.
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Quiero terminar agradeciendo su presencia y sus
respuestas al sefior subsecretario.

La senora PRESIDENTA: Seiior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Sefior
Elola, efectivamente este es un acuerdo firmado en el
ano 2001 entre la ministra de Sanidad y Consumo del
Reino de Espaia, dofna Celia Villalobos, y el secretario
de Estado de Salud del Reino Unido, quienes firmaron
una declaracién conjunta para intensificar los intercam-
bios entre ambos paises en materia de politica sanitaria
y de buenas précticas en la prestacion de servicios sani-
tarios. Esto se concret6 fundamentalmente en la contra-
tacidon, como bien decia, por una pagina web y a través
de una oficina creada por el British Council en Barce-
lona, de una vigorosa campaia en los medios de comu-
nicacion para captar y contratar médicos, enfermeros y
odontdlogos. Por lo que parece, en el afio 2001 no creaba
una gran preocupacion este tipo de salida de profesio-
nales hacia Reino Unido; desde luego a nosotros no nos
la provoca. Es algo absolutamente natural que ocurre en
la gran mayoria de los grandes paises europeos, porque
somos exportadores e importadores a la vez. Evidente-
mente esto contrasta con algin tipo de discurso que se
estd ofreciendo justo sobre la huida, entre comillas, de
profesionales espafioles al extranjero, ya que evidente-
mente el Sistema Nacional de Salud no tiene capacidad
para poder retenerlos. Estd ocurriendo algo que es abso-
lutamente natural en un mundo globalizado como el
nuestro, y es que profesionales espafioles quieran desa-
rrollar su carrera en el exterior como otros de diferentes
paises pretenden desarrollar su carrera en Espafia. No
tenemos datos de cudl ha sido el nlimero, porque este
acuerdo estd ya caducado, de profesionales que se incor-
poraron al National Health Service, y es bastante llama-
tivo que en ninguna de sus cldusula de este acuerdo
hubiera algin elemento para tener un conocimiento real
y efectivo del contingente de profesionales que se tras-
ladaron al Reino Unido. En cualquier caso este acuerdo
ha puesto de manifiesto el gran prestigio y reconoci-
miento del que goza nuestra profesion y nuestra forma-
cién sanitaria espafiola fuera de nuestras fronteras pro-
porcionando profesionales altamente cualificados,
eficaces y que, como demuestra este acuerdo, fueron
demandados por el Reino Unido y por otros paises dada
su alta preparacion. Independientemente de las cifras
que tienen poco sustento en realidad, estamos hablando
de un porcentaje minimo de profesionales, que en ningtin
caso supera el 1,5 o el 2 por ciento del total de nuestros
profesionales que salen al exterior. Vuelvo a insistir en
que es algo absolutamente natural en un mundo globa-
lizado y en un mercado interior sin barreras como el de
la Unién Europea, por tanto, no creo que sea positivo
trasladar un discurso como el que hemos podido percibir
en los ultimos meses, insisto, sobre la huida de nuestros
profesionales al extranjero.
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— DE LA SENORA SALAZAR BELLO, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA
DEL CONGRESO, SOBRE DIFERENCIAS
EXISTENTES ENTRE LOS MIR DE LAS DI-
FERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS.
(Numero de expediente 181/003394.)

La sefiora PRESIDENTA : Ultima pregunta del orden
del dia, que va a ser formulada por la diputada sefiora
Salazar, sobre la diferencia de derechos y obligaciones
laborales existentes entre los MIR de las diferentes
comunidades auténomas. Tiene usted la palabra, sefiora
diputada.

La sefiora SALAZAR BELLO: La verdad es que no
me extrafia nada que en las dltimas preguntas que ha
hecho el Grupo Popular hoy en esta Comisién haya
tratado de vender lo que no hizo y criticar lo que otros
estdn haciendo. Durante ocho afos no tuvo ninguna
preocupacion en la formacién de los especialistas ni en
el nimero de estudiantes de medicina que salian, ni
tampoco en el nimero de plazas que se podian convocar
desde cada una de las comunidades auténomas y no
sabian siquiera qué nimero de especialistas tenian en
cada especialidad. Por eso son majestuosos en la forma
de vender aquello que no han hecho. Después de ocho
afos preguntar aqui, conociendo perfectamente que las
especialidades médicas suponen entre tres y cinco afios,
y a culpabilizar al nuevo Gobierno de Espaia del Partido
Socialista de algo que ellos no hicieron con una mayoria
absoluta en ese tiempo me parece de lo mds llamativo.
También lo es el conocimiento del convenio firmado por
el Gobierno del Partido Popular y la ministra en ese
momento con el British Council. De todas formas,
aunque sea un nimero minimo del 1,5 por ciento de los
especialistas formados, que es un personal muy cualifi-
cado y del que voy a hablar hoy, de los MIR, es una gran
pérdida para el Estado y para el Sistema Nacional de
Salud.

La pregunta que le voy a realizar, sefior subsecretario,
es sobre el real decreto de los MIR. Llama muchisimo
la atencién porque ha habido una movilizacién masiva
en contra el Ministerio de Sanidad de algunos profesio-
nales, pero a la mayoria le preocupa mds bien que no se
aclare si este real decreto formaliza y consigue unas
prestaciones especiales que los médicos internos y resi-
dentes nunca tuvieron en ninguna normativa. No se
entiende que en este momento haya tantas moviliza-
ciones en contra del Ministerio de Sanidad, porque todos
conocemos muy bien lo que fue el sistema MIR, en el
que no habia ningin tipo de regulacién uniforme de las
condiciones laborales y sus salarios eran inferiores a lo
que correspondia en la formacién que existia, con
grandes diferencias en las distintas comunidades aut6-
nomas e incluso dentro de los mismos hospitales de una
misma comunidad auténoma. Igualmente se conocia por
todos fundamentalmente por los que habiamos pasado
por el sistema MIR, que la jornada laboral no estaba
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regulada para nada sino que se podia seguir trabajando,
después de veinticuatro horas de guardia, siete horas mas
de trabajo. Lo normal es que durante los periodos de
vacaciones del personal sanitario de plantilla, los resi-
dentes hicieran entre 9 y 11 guardias; esta diputada fue
MIR en cirugia general en un mes de verano e hizo
quince guardias. Aunque hubiéramos recurrido, como se
ve en las sentencias que tenemos recogidas de los resi-
dentes en las que declardbamos el abuso que habia en su
trabajo, habiamos estado indefensos porque no habia
ninguna norma que nos amparara laboralmente como
trabajadores. Actualmente el real decreto que se desa-
rrolla en octubre de 2006 por el Ministerio de Sanidad
recoge aspectos muy importantes, no solamente a nivel
salarial —por supuesto hablaba anteriormente sobre los
salarios bésicos y también sobre los complementos, que
se incrementaban en un 38 por ciento para todo el terri-
torio espaiiol y el salario basico en un 18 por ciento—.
sino de los derechos laborales. Esta diputada, siguiendo
desde octubre el camino del real decreto, encontré movi-
lizaciones absolutamente ridiculas como que algunos
sindicatos que habian firmado el acuerdo con el minis-
terio, que habian aportado alegaciones que fueron
incluidas en el documento del real decreto, continuardn
mintiendo a sus afiliados alegando que que no se habia
llegado a ningun acuerdo cuando habian firmado. Eso
sucedi6 en alguna comunidad auténoma de Espafia, muy
cercana en este caso, cuyo consejero de Sanidad dijo que
no se habia enterado mds que por la prensa, cuando €l
habia firmado, o su representante en la Comision Inter-
territorial, ese real decreto de acuerdo de todas las
comunidades auténomas. Por eso, me gustaria que el
subsecretario nos diese hoy una explicacién sobre la
pregunta que le hago para que sea concluyente y veraz
la informacién. La pregunta es la siguiente: ;Existen
diferencias de derechos y obligaciones laborales entre
los MIR de las diferentes comunidades?

La seinora PRESIDENTA : Sefior subsecretario.

El seior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Puig de la Bellacasa y Aguirre): Sefiora
Salazar, no existe ninguna diferencia. Todos los MIR del
Sistema Nacional de Salud gozan de los mismos dere-
chos y obligaciones, y esto es asi desde que aprobaramos
el pasado 6 de octubre el decreto por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en ciencias de la salud. Este real decreto
contiene una regulacién sistemadtica de las condiciones
laborales de los residentes aplicables a todo el Sistema
Nacional de Salud que mejora sustancialmente la situa-
cién anterior. Estas condiciones constituyen una base
comun a todas las comunidades auténomas y se conver-
tirdn en una garantia de seguridad juridica para los
residentes, en un instrumento de mejora para la calidad
de su formacién y en un elemento de cohesion para el
Sistema Nacional de Salud. El real decreto regula los
derechos y obligaciones de los MIR, asi como de los
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demads especialistas en formacion, y lo hace con cardcter
general para todo el Sistema Nacional de Salud respe-
tando por un lado el derecho constitucional a la nego-
ciacidn colectiva que tienen los residentes como traba-
jadores, como cualquier otro trabajador y, por otro, las
competencias que tienen los servicios de salud como
empleadores. El texto contempla, en primer lugar, los
derechos y deberes de los especialistas como conse-
cuencia del caracter formativo de su relacion laboral,
recoge derechos esenciales para la seguridad del resi-
dente, como son: el derecho a la designacion de un tutor
que le asista, consultar y solicitar el apoyo de los profe-
sionales que trabajan en su unidad sin que estos puedan
negarsela, participar en las actividades docentes y de
investigacion que se desarrollen en su unidad o estar
representado en la comisién nacional de su especialidad,;
asimismo, regula su jornada laboral y descansos estable-
ciendo unos limites a la jornada ordinaria y las guardias
y ademads sefiala que los residentes no realizardan mas
guardias que aquellas que se establezcan por su pro-
grama formativo, con un maximo en todo caso de siete
al mes. Por otra parte, cabe destacar las condiciones
especiales de jornada laboral para la conciliacién de vida
familiar y laboral que establece el real decreto para los
residentes que se encuentren en determinadas situaciones
como el embarazo, la guarda legal de un menor o disca-
pacitado, el cuidado de familiares o la guarda o custodia
no compartida de un hijo menor de edad que les permi-
tird organizar su horario sin tener que realizar jornadas
diarias superiores a doce horas. Esto es muy importante
teniendo en cuenta el nivel de presencia femenina en las
ultimas convocatorias de MIR que ya superan el 70 por
ciento. En cuanto a las fiestas, permisos y vacaciones, el
texto se remite a lo previsto en el Estatuto de los Traba-
jadores y reconoce para los residentes los mismos dias
de libre disposicion de que goce el personal del servicio
de salud en que se encuentre su unidad docente. Una de
las cuestiones mas novedosas que introduce el real
decreto es la relativa a las retribuciones. Establece para
todos los residentes del Sistema Nacional de Salud un
sueldo base uniforme, que serd el mismo que para el
personal estatutario de su mismo nivel de titulacién; en
el caso de los MIR asciende a 1.112 euros mensuales. A
este sueldo base se afiade un complemento de residencia,
que anteriormente no existia y que retribuye su grado de
formacion. Este complemento va desde un 8 por ciento
del sueldo para un R2 hasta un 38 por ciento para los
residentes en quinto afio. Por otro lado, los residentes
podran percibir retribuciones complementarias que seran
las establecidas a través de la negociacién colectiva con
sus empleadores, es decir, los servicios de salud.
Ademads, se establece la percepcion de dos pagas extras
cuyo importe serd, como minimo, el de una mensualidad
del sueldo y el del complemento de formacién. A este
respecto cabe sefalar que las negociaciones que se han
cerrado por el momento en distintas comunidades auto-
nomas, en la practica totalidad de las mismas, han ele-
vado considerablemente el nivel de retribuciones con
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respecto a las que existian anteriormente. Concreta-
mente, se ha pasado de una retribucién media al mes,
con guardias, de 1.760 euros a una retribucion media que
oscila entre los 2.130 de un R1 a los 2.940 que puede
llegar a cobrar un RS. Incluso entre los MIR del mismo
aflo tampoco hay grandes diferencias salariales entre los
diferentes servicios de salud, ya que varian entre
los 2.000 euros de un R1 en Cantabria o Madrid a
los 2.133 en Cataluna, es decir, un 6,6 de diferencia. En
el caso de mds variacién estariamos en torno a un 20 por
ciento entre lo que cobra un R5 en Asturias, 2.401 euros,
alos 2.956 en Cataluna. Por tanto, con la determinacion
de ese complemento base y después el complemento de
la negociacion con los servicios de salud de las comuni-
dades auténomas, hemos colocado unos niveles retribu-
tivos perfectamente equiparables para el colectivo de
médicos internos y residentes. El real decreto también
contempla los supuestos de suspension y extincion del
contrato, que seran los previstos por el Estatuto de los
Trabajadores, y algunos que se establecen especifica-
mente en atencion al caracter formativo de la relacion,
como es la evaluacién final negativa como causa de
extincién del contrato. Por tltimo, el texto recoge el
régimen disciplinario aplicable a los residentes, siendo
de aplicacion el mismo catdlogo de faltas tipificadas para
el personal estatutario.

En conclusidn, el real decreto pasa de un vacio legal
practicamente absoluto para los residentes, a fijar unos
derechos y obligaciones fundamentales y comunes para
todos los residentes del Sistema Nacional de Salud,
garantizando al tiempo el derecho a la negociacién
colectiva de los residentes, asi como las competencias
que en materia de personal ostentan las comunidades
autébnomas como consecuencia de lo establecido en el
Estatuto marco del personal estatutario de los servicios
de salud. Estos derechos y obligaciones se verdn com-
pletados con la regulacién de los aspectos formativos
de la relacién de residencia, regulacion que se va a
hacer a través de un decreto de proxima aprobacién que
contemplard, tal como anuncié la ministra, la regula-
cién del descanso tras la guardia de una manera mas
clara que la fijada en el actual real decreto. Por tanto,
el respeto a los derechos de los residentes y a las com-

45

petencias autondémicas hace posible —y creo que lo
hemos hecho posible— que las condiciones laborales
sean objeto de una mejora fruto de la negociacién
colectiva, como no podia ser de otra forma.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Salazar.

La senora SALAZAR BELLO: Para finalizar,
quiero dar las gracias al Ministerio de Sanidad por
pasar de un vacio legal, como decia el sefior subsecre-
tario, a tener reconocidos unos derechos y unas obliga-
ciones de los MIR. Ademads, previamente a las elec-
ciones municipales hubo una gran movilizacién en
todas las comunidades auténomas, e incluso de sindi-
catos que eran minoritarios por los que se trajo aqui el
tema. El informe que teniamos sobre el decreto era que
habia unos salarios que se habian incrementado un 18
por ciento.

Muchas gracias por la claridad y por el apartado que
se dedica a las mujeres embarazadas y a los discapaci-
tados en cuanto a la capacidad de la flexibilidad y for-
macién de los mismos.

La sefiora PRESIDENTA: Quiero entender, seflora
Salazar, que no mezcla usted a las mujeres embarazadas
con los discapacitados. (Risas.)

(Quiere decir algo el sefior subsecretario? (Pausa.)

Debo recordar a los representantes de las dos forma-
ciones presentes en la Cdmara que habiamos quedado,
en la Mesa y portavoces, en que iban a intentar retirar
preguntas que se pudiese entender que habian quedado
contestadas, tanto respecto a la materia de consumo
como a la materia de politica de farmacia, englobadas
en lo que ha sido el contenido de las dos primeras com-
parecencias. Les ruego que lo revisen y procedan a ali-
gerar los asuntos que tenemos pendientes en esa
materia.

Agradeciendo al sefior subsecretario y al equipo que
le acompaiia su presencia, asi como a los servicios de la
Cédmara y a los medios de comunicacion, levantamos la
sesion.

Eran las dos y cuarenta minutos de la tarde.
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