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Se abre la sesion a las cuatro y cinco minutos de la
tarde.

COMPARECENCIAS DE PERSONALIDADES
Y FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION
DEL ESTADO, AL OBJETO DE INFORMAR
SOBRE TEMAS RELATIVOS AL PROYECTO
DE LEY DE PRESUPUESTOS GENERALES
DEL ESTADO PARA EL ANO 2008. (Nimero de
expediente 121/000149.)

— DE LA SENORA SUBSECRETARIA DE
SANIDAD Y CONSUMO (SANCHEZ NA-
RANJO). A SOLICITUD DE LOS GRUPOS
PARLAMENTARIOS POPULAR EN EL CON-
GRESO (numero de expediente 212/001760) Y
SOCIALISTA DEL CONGRESO (numero de
expediente 212/001811).

La sefiora PRESIDENTA: Damos también la bien-
venida a todos los cargos del Ministerio de Sanidad y
Consumo que nos acompaiian y a la compareciente que
estd ya a mi derecha sentada en la mesa, donia Consuelo
Sénchez Naranjo, que es subsecretaria de Sanidad y
Consumo. Quisiera hacer una advertencia que en este
mismo acto reitero todos los aflos aunque suele ser rela-
tivamente indtil: recuerdo a SS.SS. que la comparecencia
de hoy tiene por objeto que se despejen dudas de los
grupos parlamentarios en relacion con la posible confec-
cién de las enmiendas que vayan a presentar a los Pre-
supuestos Generales del Estado y que el debate de los
mismos como tal se celebra en un momento posterior
tanto en Pleno, como en Comision, como nuevamente
en Pleno, como SS.SS. conocen. Es decir que la exten-
si6n excesiva de los planteamientos de indole muy
politica —veo que el sefior Vadillo hace un grafico
gesto— les rogaria que la reserve para momentos pos-
teriores; queda feo, sefiorias, que repitan tres veces el
mismo argumento aunque sé que son capaces de
ampliarlo. En la medida de lo posible les exhortaria a
que en el dia de hoy cifian sus intervenciones —ya digo
que en la medida de lo posible— a lo que es el objeto
propio de estas convocatorias que son previas a la fija-
cidén de las posturas concretas de cada grupo parlamen-
tario.

Tenemos con nosotros —lo he indicado ya— a la
subsecretaria de Sanidad y Consumo, cuya compare-

cencia ha sido solicitada por el Grupo Parlamentario
Popular y por el Grupo Parlamentario Socialista. Como
es normal en estas comparecencias, interviene en primer
lugar el propio grupo solicitante de la comparecencia.
Para ello, el primero en intervenir va a ser el diputado
sefior Vadillo. Tiene usted la palabra.

El sefior VADILLO ARNAEZ: En primer lugar
enhorabuena por su nombramiento como subsecretaria
del Ministerio de Sanidad y Consumo y bienvenida a
esta Comisién de Sanidad. Esperemos no ser ni muy
malos, dado su reciente nombramiento y el poco tiempo
que queda en realidad de legislatura y, siguiendo el con-
sejo de algtin compaiiero, intentar no ser muy duros, pero
politicamente no queda més remedio que dar la opinién
sobre los temas segiin como vienen y la opinién que hay
sobre, en este caso, los Presupuestos Generales del
Estado para 2008. Seguramente serd su ultima compa-
recencia en la Comisién en cuanto a presupuestos —no
queria decir ninguna otra cosa y esperemos que pueda
venir a explicarnos la politica de su departamento; seria
un placer y un honor— y esperemos también —y lo
siento— que sea la dltima legislatura del Partido Socia-
lista gobernando en Espafia y pasemos a que gobierne
el Partido Popular que creo que serd bueno para el pais.
Con eso mi carifio personal, y no tiene nada que ver una
cosa con la otra.

Con este presupuesto para 2008 cerramos esta legis-
latura, una legislatura que ha sido negra, segtin nuestra
opinién, para la sanidad espafiola tanto en materia pre-
supuestaria como en politica, y muchas veces las dos
cosas van unidas. La Ley de Presupuestos es la ley més
importante del afio precisamente porque en ella es donde
se reflejan las politicas y la actividad que se van a tener
y cémo y con qué medios se van a desarrollar. A ustedes,
el nuevo equipo ministerial, les ha tocado ser en parte,
si me lo permiten, la operacién de marketing o maqui-
llaje; eso es bueno para ustedes pero es muy malo para
toda la legislatura y para el equipo que ha estado al frente
hasta ahora. Ustedes son parte de esta operacion de
marketing o maquillaje, tanto politico como presupues-
tario, que el Gobierno del sefior Rodriguez Zapatero ha
intentado después de los desastres sanitarios a los que
nos hemos visto avocados durante esta legislatura; pero,
lo lamento, el edificio se cae a pedazos. En los tres Pre-
supuestos Generales del Estado anteriores se han perci-
bido los déficits y carencias del equipo anterior, un
equipo al que le gustaba mas la musica que la sanidad y
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aunque no es un demérito que guste la musica, la sanidad
debe de gustar o debe de importar; a uno le puede gustar
la poesia e importarle la sanidad. En el caso anterior no
fue asi, no les importaba la sanidad y fue mucho més el
ruido que las nueces. Se enfrentd, disgusto, se agravié a
todos —creo que no se salvé ninguno de los sectores
implicados en el Sistema Nacional de Salud— tanto
politica como presupuestariamente. Ha sido una legis-
latura y unos presupuestos con ausencia de liderazgo del
Sistema Nacional de Salud, no ha habido ningun lide-
razgo, ha habido una carencia total de politica sanitaria
y de modelo sanitario y ademas han creado insuficiencia
financiera, una enorme insuficiencia financiera del Sis-
tema Nacional de Salud con creacién de importantes
déficits que sufren las comunidades auténomas, que
deben detraer recursos y presupuestos de otras dreas para
destinarlos a sanidad, cosa que los gobiernos auton6-
micos —tanto del Partido Popular como del PSOE, mas
los del Partido Popular que los del PSOE— consideran
prioritaria pero que el Gobierno de la nacién, y esta visto
en los presupuestos generales, no considera prioritaria.

Este problema que tenemos insuficiencia financiera,
entre otros asuntos, ha sido creado por la irresponsable
politica de inmigracién, una politica de huida hacia
delante, de sin papeles y que ha generado un grave pro-
blema en todo el Estado del bienestar y en particular
dentro de la sanidad, que por lo menos es el tema que yo
conozco. Ha crecido en mds de 5 millones de personas,
estd en todos los documentos que se manejan, la pobla-
cioén protegida; de 39 millones hemos pasado a 44
millones de personas con derecho a la asistencia sani-
taria. Bienvenidos han sido, bien llegados, han dado y
estdn dando un gran servicio al pafs, estdn colaborando
al sostenimiento de la fuerza laboral del trabajo, estdn
aumentando nuestra natalidad —Ilos espafioles cada vez
tenemos menos hijos—, han venido bien, pero la manera
en la que han venido, la irregularidad con la que han
venido, la forma no planificada politicamente de inte-
grarlos, de tenerlos, ni de preverlo politica ni presupues-
tariamente, ha creado un enorme problema en muchas
areas, entre ellas la sanidad. El Gobierno socialista a este
problema no le ha puesto parches, ni siquiera parches,
ha puesto una pequeiia tirita, en el afio 2006, en lo que
fue y lo que es una gran herida, con lo cual el problema
ni se ha solucionado ni tiene visos de solucionarse con
el Gobierno socialista. El Sistema Nacional de Salud ha
empeorado en financiacion per capita, se ha creado un
enorme déficit que puede ser muy superior a 12.000
millones de euros; si manejan literatura, por ahi hay
cifras que estiman entre 12.000 y 16.000 millones de
euros el déficit dentro de las comunidades autonomas;
usted, seflor secretario, igual tiene otras cifras y me
gustaria que nos las diera. Los presupuestos
de 2005, 2006 y 2007 no atendian a los principales pro-
blemas del Sistema Nacional de Salud, y lamento decir
que los de 2008 tampoco atienden a nuestros principales
problemas. Ustedes, el nuevo equipo, con el nuevo
ministro a la cabeza, solo son —lo vuelvo a repetir— una

simple operacidn de marketing; la imagen es otra, yo lo
comprendo, ustedes dan mejor imagen, pero ni tienen ni
les va a dar tiempo ni les van a dejar hacer otra politica.
Por tanto tampoco tienen capacidad de liderazgo; ya no
es una cuestion personal, es una cuestién de que no van
a tener tiempo de adquirirlo o demostrarlo y eso se
refleja, precisamente, en este proyecto de presupuestos
que a ustedes les han dado y en el que han podido inter-
venir muy poquito. En el Consejo Interterritorial de
Salud que hoy mismo esta reunido sigue sin abordarse
la financiacién autonémica de la sanidad, a pesar de
sentencias judiciales y de un intento inicial con volun-
tarismo del sefior Soria, y que en los Presupuestos
Generales del Estado de 2008 tampoco se aborda; ni en
el consejo interterritorial ni en los presupuestos gene-
rales.

Si me permite le voy a hacer un resumen de los pre-
supuestos de esta legislatura. En los Presupuestos Gene-
rales del Estado para 2004, el peso porcentual de las
politicas de sanidad del capitulo 1 a 8 era de 1,6 por
ciento y en los actuales, para 2008, ya es solo del 1,4 por
ciento; y como ministerio ocupan ustedes el antepentl-
timo lugar dentro de lo que es la lista, priorizada por
gasto, de todos los ministerios y partidas de gasto del
Estado. El antepentltimo con un 0,25, cuando con el
Partido Popular estuvieron entre un 0,4 y un 0,5 por
ciento. Esto ha sido tras cuatro presupuestos generales,
esperemos que no duren cuatro mds porque si no la
sanidad desaparece politica y financieramente. Encima,
estos presupuestos generales durante estos afios, como
en afios anteriores, fueron unos presupuestos expansivos,
totalmente expansivos, y con superdvit, pero desde luego
la sanidad no fue una prioridad. Las subidas que hubo
—recuerdo— en 2006 fueron, ademds, debidas a una
subida de impuestos, una subida de impuestos que se
llamé decreto para la financiacién sanitaria; —se tuvo
que cara— cuando mds de la mitad de lo recaudado se
fue a otras dreas y menos de la mitad se fue a partidas
sanitarias para las comunidades auténomas. Las politicas
de gasto social, de las que tanto presumen, crecen un 7,8
por ciento en total, pero las politicas de sanidad en este
apartado crecen solamente un 5,5 por ciento, es decir 2,3
puntos por debajo de la media de la politica de gasto
social. Muy por debajo también del crecimiento nominal
de la economia que estd previsto en un 6,7 por ciento,
por debajo también del 8,7 por ciento, por ejemplo, del
incremento del presupuesto consolidado de ingresos del
Estado y por debajo del presupuesto consolidado de
gastos del Estado, que es también de un 7,5 por ciento;
es decir, muy por debajo de todas las cifras e indicadores
de los presupuestos generales de 2008, tanto generales
como particulares de las partidas de gastos de los dife-
rentes capitulos. El presupuesto del Ministerio de
Sanidad crece 1,2 puntos por debajo del PIB nominal es
decir, decrece realmente por tercer afio consecutivo
dentro de la legislatura del Gobierno socialista. El propio
libro de presentacion del proyecto de los Presupuestos
Generales del Estado para 2008 reconoce que la sanidad
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no es una prioridad, lo reconoce el propio libro; son
prioridades justicia, seguridad ciudadana y defensa —yo
estoy encantado y de acuerdo— junto con servicios
publicos productivos como educacién —por cierto tam-
bién transferida al igual que la sanidad, no me lo pongan
como excusa—; pero por lo visto la sanidad publica ni
es productiva ni es prioritaria. El propio ministro, el
sefior Soria, reconoce, por ejemplo, como preocupa-
ciones que tiene —y esta vez espero que no se rian los
sefiores del Grupo Socialista porque su ministro lo reco-
noce como una preocupacion— la gripe aviar, las infec-
ciones emergentes como son la tuberculosis multirresis-
tente, los problemas que pueden venir de otros paises del
mundo, el problema de la sanidad exterior; esta vez no
somos nosotros, el Partido Popular, quienes alarmamos,
parece que hay otras voces exactas dentro del Partido
Socialista que tienen por fin la misma opinién. Sin
embargo, resulta, que casualidad, que el presupuesto de
salud publica decrece. ;Por qué decrece el presupuesto
de salud publica cuando el propio ministro reconoce que
hay preocupacién por estos temas, que son claramente
del programa de salud puiblica? Si tiene alguna explica-
cién me gustaria que me la diera.

El problema de las drogas es ya una preocupacién
incluso para el actual equipo ministerial, asi me lo ha
dicho también el sefior ministro, pero el presupuesto del
Plan Nacional sobre Drogas sigue decreciendo en tér-
minos reales; me imagino que si les preocupa de verdad
no dormirdn, pero resulta que ni lo ejecutan en politica
ni lo ejecutan presupuestariamente. Es posible que no
sea culpa de ustedes, posiblemente sean los presupuestos
que les han dado y los crecimientos que les han dado y
no hayan podido hacer otra cosa. Esa es mi opinién, me
gustaria saber la suya, sefiora subsecretaria, sobre por
qué el presupuesto de gastos del Plan Nacional sobre
Drogas no crece. Ya sé que me van a decir que estd la
partida de decomisos, pero yo todavia no la he visto
utilizar de manera que sirva para politicas activas o para
ayudar a las comunidades auténomas que al final son las
que tienen que afrontar el problema; me parece que para
lo que sirve la partida de decomisos es para financiar el
propio capitulo presupuestario del Plan Nacional sobre
Drogas dentro de lo que son los Presupuestos Generales
del Estado.

Lo mismo le ocurre al presupuesto de defensa de los
consumidores. Han vendido ustedes publicitariamente,
publicamente, y en presentaciones power point —que
ha hecho, incluso, el propio ministro en el Forum Nueva
Economia y después ha salido publicado en prensa
diversa— que crece enormemente el presupuesto para
consumidores, pero en realidad las partidas que estaban
todos los afios, que siguen este afio, no crecen, no se va
a atender mas a los consumidores y, es mds, seguirian
decreciendo en términos reales si lo que restamos es ese
crecimiento aparente de 23 millones y pico de euros
—23 millones setecientos y pico mil millones de euros—
que deben provisionar por obligacién para el Instituto
de Crédito Oficial debido al lio en que se han metido por

sus errores en el caso Férum y Afinsa; es decir, no se
aumentan politicas de consumo sino que simplemente
se atiende a un requerimiento para compensar por obli-
gacioén anticipos a los afectados de Férum y Afinsa.

En investigacién, como no, mi grupo parlamentario y
mi partido reconocen el esfuerzo de este afo, es de agra-
decer aunque sea tarde, en el tltimo afo, y sea parte de
la operacién de maquillaje, pero como balance de legis-
latura, la investigacion en términos generales, en todas
las secciones, ha tenido un incremento del 164 por ciento
—164.,4 por ciento, me parece— Yy la sanitaria solo la
mitad. Estamos hablando de un sector que, por ejemplo,
dentro de lo que es la industria farmacéutica es ya el
sector industrial mas grande del mundo —creo que ya
ha superado al automévil hace afios—, pero en Espaiia,
por lo visto, no se le concede interés en lo que puede
representar como parte del producto interior bruto del
pais, como tampoco a otras empresas tecnoldgicas que
se dedican a la sanidad o para generar mayor nimero de
investigadores dentro de lo que es el Sistema Nacional
de Salud comparativamente con otras politicas de inves-
tigacion dirigidas a otros sectores. Les agradecemos el
esfuerzo de este aflo, es de agradecer y yo creo que
durante la legislatura lo que ha habido es desinterés del
Gobierno socialista por la sanidad y la falta total de
expectativas o intenciones por crear un sector biotecno-
l6gico potente de investigacion e innovacidn en nuestro
pais; sector por cierto en el que todo el mundo esté pen-
sando como uno de los que puede impulsar y acelerar la
economia en todos los paises, como puede ser el caso de
Irlanda, en Francia, de Australia, etcétera, aunque por lo
visto no es el nuestro. En declaraciones he oido decir al
ministro de Sanidad que es un sector por el que hay que
apostar y se lo agradezco. Lo que lamento es el poco
tiempo que va a tener para ello. Por cierto, dentro del
presupuesto de investigacion luego mi compaiero que
intervenga en la comparecencia sobre el Instituto Car-
los III explicard mas otras cosas, pero yo tengo una
curiosidad personal que es ver hacia adénde se van a
dirigir los presupuestos que hay en medicina regenera-
tiva. A mi me parece muy bien que se invierta en medi-
cina regenerativa, eso seria politica sectorial y estoy de
acuerdo. Lo que no sé —depende de lo que me diga
usted— es si es solo es politica sectorial o si; seria poli-
tica sectaria, depende de hacia qué centros vayan diri-
gidos y si alguien se estd buscando otras cuestiones. Y
eso depende de su respuesta, de que me diga hacia
adonde van a ir dirigidos, hacia adénde tienen pensado
que se vayan a dirigir los fondos para medicina regene-
rativa; con lo que estoy de acuerdo es con que se inves-
tigue, al menos de manera personal.

En el programa de oferta y uso racional de medica-
mentos, su incremento —el incremento que existe— es
a base de gasto de personal y gasto corriente. Estos pre-
tendidos aumentos que se van a dirigir a politicas yo no
los veo. Sé que me van a decir que con personal se hacen
las cosas y que con los papeles, boligrafos, teléfonos
también se hacen, pero no es lo que decian en su pro-
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grama electoral ni es lo que ha ocurrido en estos tres
afos. Falta dinero para politicas activas, no aparecen
partidas en los presupuestos, estd congelado el resto de
las partidas y faltan politicas como las de formacién, de
becas o de colaboracidn con las comunidades auténomas,
que es donde verdaderamente tienen que hacer el
esfuerzo por desarrollar un uso racional del medica-
mento; estos presupuestos estan congelados o incluso
disminuyen. En seguridad alimentaria, algo tan impor-
tante hoy en dia en todo el mundo, en lo que todo el
mundo estd poniendo muchisimo cuidado, y se estdn
volcando en estas cuestiones de seguridad alimentaria,
vuelven a decrecer en términos reales por cuarto afio
consecutivo. Y las actuaciones que han hecho sobre
nutricién y obesidad —que lo metieron ustedes porque
yo creo que no sabian qué hacer con la seguridad ali-
mentaria y quisieron darle algtn tipo de contenido— las
actuaciones que han hecho sobre nutricién y obesidad y
obesidad infantil se han limitado a campafias publicita-
rias. Las campaiias publicitarias entran dentro de lo que
es educacion y promocién sanitaria y se deben hacer,
pero resulta que las suyas han sido solo eso, campaiias
publicitarias, y ademds han sido criticadas desde las
sociedades cientificas y desde las asociaciones.
Respecto a la politica de recursos humanos, usted tuvo
una parte de ella y creo que dej6 un buen regusto por lo
menos en el intento porque se aproximo a los sectores.
No se lo voy a negar pero no le dio tiempo a mds porque
no sé€ si no le caerfa bien a quien estaba o no estaba, ya
que ha habido un cambio de ministerio —voy y vengo,
vengo y voy— y no s€ a qué se debe, igual usted lo sabe
y me lo quiere decir, pero si no me lo quiere decir se
reserva la opinién. La politica de recursos humanos ha
creado agravios, descontentos, problemas y el Sistema
Nacional de Salud es un enorme alboroto en este apar-
tado, alboroto que estdn sufriendo las comunidades
auténomas que son las que tienen que hablar todos los
dias con sus profesionales y con los sindicatos que los
representan. El ministerio se ha quedado fuera, algin
ruido le ha llegado y yo creo que han ido a la 6pera
cuando ha habido mucho ruido y asi no han tenido que
escuchar a los sectores que tenian problemas, a pesar de
estos problemas, se sigue sin presupuestar cuando resulta
que los presupuestos son la expresion de las politicas;
sin presupuestar para paliar los problemas y desarrollar
por ejemplo el estatuto marco, la ley de ordenacion de
las profesiones sanitarias, etcétera. En resumen, los
presupuestos de esta legislatura no se han dirigido a los
problemas reales del Sistema Nacional de Salud y éstos
han empeorado, y los de 2008 inciden en el mismo error
e insuficiencia financiera. Es mds, lo que queria decir
como es un balance de los presupuestos de la legislatura,
y me lo van a permitir sefiora presidenta, es que el pro-
grama electoral del Partido Socialista Obrero Espafiol
para las elecciones de 2004 en sanidad lo han incumplido
en su practica totalidad. Si quiere me puede decir, sefiora
subsecretaria, donde estan presupuestadas las partidas
como, por ejemplo, incrementar el presupuesto de

sanidad en un uno por ciento sobre el PIB —esto estoy
haciendo referencia al programa electoral del Partido
Socialista—, para los planes de formacién continua a
profesionales, las excedencias sabdticas a profesionales
—que yo sepa los sdbados no se refieren a las exceden-
cias sabdticas—, el impulso modernizador a la profesion
de enfermeria, las especialidades de enfermeria —estan
muy contentos, por cierto, los profesionales de enfer-
meria—, la homogeneizacién e impulso de la carrera
profesional, el incremento de becas en estudios de eva-
luacién de medicamentos que también han disminuido
este afio, la jornada maxima de 48 horas, el desarrollo
de la Ley de ordenacién de profesiones sanitarias, el
desarrollo del estatuto marco, la potenciacién de las
juntas arbitrales y del sistema arbitral de consumo con-
gelada por cuarto afo consecutivo, el apoyo a la asocia-
ciones de consumidores congelado durante cuarto afio
consecutivo y la potenciacién del Centro de Investiga-
cién y Control de Calidad, también congelado. También
figuraba en el programa electoral el plan de moderniza-
ci6n del Sistema Nacional de Salud con la mejora de las
infraestructuras hospitalarias, y la implantacion de las
nuevas y altas tecnologias. No he visto ninguna partida
dedicada a ello en cuatro afios, igual no sé leer los pre-
supuestos, pero yo no le he visto ni lo he visto ejecutar.
(Doénde estdn las actuaciones para disminuir la lista de
espera? ;Doénde estd la prometida financiacioén de hos-
pitales de, por ejemplo, La Rioja, Baleares, Castilla y
Leén que prometieron reiteradamente en su campafa
electoral? Si me lo permite se lo voy a preguntar direc-
tamente porque, en este caso, como diputado que pro-
vengo de la circunscripcién de La Rioja tengo un enorme
interés en que se me explique por qué aparece en el
programa 311.0 una partida para realizar un nuevo con-
venio con Cantabria para la financiacién de inversiones
en el Hospital Marqués de Valdecilla. Se lo digo porque
ya van dos agravios. Uno, el hospital de Asturias cuando
se ha financiado con una excusa vana, encima queriendo
crear —y no tengo nada contra Asturias, me parece muy
bien que se lo financien pero deben hacer lo mismo con
los deméds— como unidad de referencia algo que es una
unidad de valoracién que pertenece al Ministerio de
Trabajo; ustedes lo han utilizado para financiar, pero no
me sirve la excusa si no se financia también —por lo
menos en mi comunidad, La Rioja— cuando el presi-
dente Zapatero lo ha prometido dos veces piblicamente
en dos reuniones con el presidente de La Rioja que, uno,
si se financiaba —en junio de 2004— el hospital de
Asturias, se financiaria también el de La Rioja —pala-
bras del presidente, sefior Rodriguez Zapatero— y, dos,
en junio de 2005, cuando ya se habia comprometido a
financiar el de Asturias, diciendo que también se finan-
ciaria el de La Rioja. Yo he esperado hasta el dltimo
presupuesto y no lo he visto. Me gustaria saber a qué se
debe que aparezcan otra vez reinversiones en Cantabria
—Iles alabo el gusto— bien, bienvenidas las inversiones
en Cantabria pero no agravien al resto de las comuni-
dades y en particular, mi corazoncito, a mi comunidad
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auténoma. Me gustaria que me explicara a qué se debe
y por qué si y por qué no. Quisiera que se tuviera en
cuenta que con esto se rompe un principio constitucional
que es el de la igualdad, otro principio que es el de la
equidad —justicia social aplicada a caso concreto— y
creo que es un embrollo del que pagaremos todos porque,
por ejemplo, Baleares y Castilla y Le6n también estdn
en las mismas situaciones y a ver quién arregla después
este entuerto; segiin gobiernen unos o gobiernen los otros
doy el dinero a mis comunidades o no lo doy. Si la apre-
ciacion fuera de injusticia, estarfamos hablando de pre-
varicacién; no quiero utilizarlo aqui, pero me parece
enormemente feo y sectario lo que estdn haciendo.

En fin, sefiorias, el Sistema Nacional de Salud pre-
senta un panorama desolador con déficit, desorganiza-
cion, rotura de la cohesion, pérdida de la equidad, des-
contento de los profesionales, de la industria, de los
ciudadanos; seguimos sin un sistema de informacion
nacional en materia sanitaria, sin receta electronica, sin
historia clinica electrénica, sin tarjeta sanitaria unificada.
Continuamos —y esto a mi que tengo el corazén en salud
publica me preocupa— sin fabrica de vacunas de gripe
que consideramos muchos de vital importancia —creo
que, incluso, el propio ministro—. Somos el tnico pais
de la OCDE, y seguimos igual, que no ha presupuestado
para la preparacién de una pandemia de gripe, pero por
lo visto también le preocupa al sefior ministro; esto se
arregla con dinero, no hay otra cosa. Las prestaciones
sanitarias son las mismas que en 1995, se han limitado
a publicar las mismas prestaciones con un pequefiisimo
magquillaje. No han desarrollado las leyes aprobadas en
la anterior legislatura y quisiera recordar que fue con el
consenso de todos. Hay insuficiencia financiera del
sistema y un, cada vez mds, enorme déficit sanitario.
Quisiera recordar que de 400 euros que habia presupues-
tados en 1995 per capita para la atencién a la sanidad,
para la poblacién protegida, se pasaron en 2004 a 1.000
euros y ha disminuido posteriormente. El otro dia, en el
Forum de Nueva Economia, el sefior ministro hizo un
power point donde aparecia una cifra de 1.220 euros per
cépita y me gustaria saber de dénde salen o qué Instituto
Nacional de Estadistica se los ha dado o donde han apa-
recido porque si de verdad son 1.220, el déficit del que
he hablado antes es mucho mayor porque esa cantidad
no sale del sistema de financiacién de las comunidades
auténomas en la parte sanitaria; eso quiere decir que las
comunidades auténomas estan poniendo mucho maés
dinero de lo que se calculaba y el déficit serd ain muy
superior. El Sistema Nacional de Salud esta tensionado
y ustedes no lo hacen sostenible ni financiera ni politi-
camente. ; Qué percibe el ciudadano de todo esto, de esta
gestion, de estos presupuestos? Muy sencillo, listas de
esperas, menos cohesion y menos equidad. Y los profe-
sionales ;qué perciben? Muy sencillo, abandono y
diferencias entre comunidades auténomas. Y las comu-
nidades auténomas ;qué perciben? Paralizacién del
Sistema Nacional de Salud, del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y sdlvese quien pueda.

Es decir, sefiora subsecretaria, un panorama sanitario
desolador. Si usted tiene explicacion, le agradeceria que
me la diera porque el Sistema Nacional de Salud —y no
es alarmismo— asi no va a ningin sitio.

La sefiora PRESIDENTA: En nombre del Grupo
Parlamentario Socialista, que también ha pedido la com-
parecencia, tiene la palabra el diputado sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Si, sefiora pre-
sidenta. Si no le importa, dado que tampoco creo que
tenga yo muchas discrepancias como portavoz del Grupo
Socialista con la compareciente, preferiria que la com-
pareciente contestara ahora a la intervencién y hacer mi
valoracion al final.

La sefiora PRESIDENTA: Bueno, no es lo habitual
porque suelen intervenir primero todos los grupos y
después contesta el compareciente. No se ha hecho.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: No importa, es
simplemente siguiendo el esquema del afio pasado. Lo
digo por eso.

La sefiora PRESIDENTA: No, el afio pasado y en
todas las comparecencias, yo esta mafiana he estado en
las de Justicia y han intervenido los grupos y después el
compareciente.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Bueno, no
importa. Hago la valoracion entonces, si le parece.

La sefiora PRESIDENTA: Tendria que estar de
acuerdo el Grupo Parlamentario Popular.
Sefior De Mingo.

El sefior DE MINGO ZAPATERO: Sefiora presi-
denta muchisimas gracias, pero yo creo que lo Gnico que
tiene que hacer la presidenta es cumplir el Regla-
mento.

La sefiora PRESIDENTA: En este caso entiendo que
procede la intervencion del sefior Fidalgo, lo siento pero
creo que es asi.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Si, si, no hay
problema sefiora presidenta. Insisto que es siguiendo el
orden que llevamos el afio pasado. En todo caso, no pasa
nada.

La sefiora PRESIDENTA: Probablemente el afio
pasado quiza el propio grupo mayoritario no solicit6 la
comparecencia.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Si, acepto, no
pasa nada. Era simplemente por si se podia llevar ese
orden, nada mas.
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En todo caso si aprovecho para hacer, digamos, una
contravaloracion de la valoracién que ha hecho el Grupo
Popular en su momento, pero seria un poco también
perder el tiempo dado que es algo continuo y reiterativo
ese mensaje catastrofista de verlo todo negro, un mensaje
por supuesto reiterado que transmiten al pais y que creo
que eso va a darles sus frutos en el momento oportuno;
un pafs tan negro no puede votar, en su momento, a un
partido tan negro como el Partido Popular. En todo caso
me parece que es mucho mejor hacer la valoracion poli-
tica, que me corresponde a mi como portavoz del Grupo
Socialista, de los Presupuestos Generales del Estado en
la seccion de Sanidad.

Para empezar, y después de este prélogo, doy la bien-
venida a la sefiora subsecretaria. Bienvenida por primera
vez como subsecretaria al Congreso de los Diputados,
pero no asi a las tareas de gobierno y a su experiencia
en sanidad. Por lo tanto eso, bienvenida. Ademas va a
presentarnos un presupuesto de Sanidad que culmina una
legislatura trascendental en la salud y en la sanidad de
este pais, tanto desde el punto de vista presupuestario,
financiero, como legislativo. Desde el punto de vista
presupuestario queda evidenciado con las propias cifras
y a pesar de los discursos, como digo catastrofistas, lo
cierto es que son 637 millones de euros el dltimo presu-
puesto del Partido Popular, de Ana Pastor, y més de 1.000
millones de euros el primer presupuesto de Bernard Soria
y el dltimo presupuesto de la legislatura del Partido
Socialista; esa es la evidencia, un 57 por ciento més, todo
lo demds son un poco circunloquios. Por supuesto que
es la primera vez que ese presupuesto sobrepasa
los 1.000 millones de euros, pero por si fuera poco, y
hablando de dinero, no hay que olvidar que en esta
legislatura la Conferencia de Presidentes, que parece que
se olvida una y otra vez, inyect6 al Sistema Nacional de
Salud mas de 3.000 millones de euros y posibilité otros
tantos de recaudacién e impuestos aunque aumentando
la capacidad normativa, otra cosa es que las comunidades
auténomas estén dispuestas o no a ejercerlo dentro,
légicamente, de sus competencias legitimas. En todo
caso esos 1.000 millones de euros se traducen en una
voluntad politica inequivoca y esa diferencia también,
de casi 400 millones de euros, establece la diferencia
entre el compromiso politico del Partido Popular cuando
le corresponde gobernar y el compromiso politico con
la sanidad y la salud publica del Partido Socialista
cuando gobierna. Hoy mismo ademds se ha presentado
al Consejo Interterritorial de Salud el informe de gasto
que, dentro de estas acciones por situar la sanidad en
pardmetros razonables, en pardimetros medibles, mds all4
de afirmaciones mds o menos temerarias, nos permite
hacer un andlisis de cudnto gastamos y ahora convendria
saber también si eso lo rentabilizamos adecuadamente,
pero llegard en su momento. En todo caso una muestra
mds de cdmo, desde el punto de vista financiero, con
rigor, se estd apostando por el Sistema Nacional de
Salud.

Los presupuestos desde luego este afio son conti-
nuistas en el sentido de que apuestan, una vez mas, por
una linea coherente de gobierno, la linea de 1a moderni-
zacion del pais y la linea de la cohesidén del pais. Esta
cohesion que es una palabra que se reitera una y otra vez,
pero yo digo que es mds que un palabra —como tampoco
Espana es una bandera, es algo mas—. La cohesion, por
supuesto, es trabajar por los ciudadanos y luchar contra
las desigualdades y para esto estdn estos presupuestos y
para eso estan las acciones politicas, pero cohesion tam-
bién son, por ejemplo, las estrategias de salud cuyo
presupuesto se ha incrementado este afio un 11 por
ciento; estrategias que van dirigidas a los ciudadanos, a
todos los ciudadanos por igual, lo cual es muy impor-
tante. Cabe decir aqui —permitanmelo— que hoy dentro
de esas estrategias estd la salud mental, la estrategia de
salud mental ya aprobada, y que ruego hoy hagamos aqui
en la Comision de Sanidad una referencia al Dia Inter-
nacional de Salud Mental y para que asi conste. La
cohesion también es el Plan de calidad y todas las apor-
taciones que dentro de ese Plan de calidad se hacen a la
mejora constante de nuestro Sistema Nacional de Salud
independientemente de los territorios, mds dirigido a los
ciudadanos, como es la seguridad, o a los centros o tam-
bién, por supuesto, en la formacién de los profesionales.
Ademds, cohesién también es la cooperacion con las
comunidades auténomas, cooperacién que es una meto-
dologia bésica en todo el funcionamiento del ministerio,
en todo el trabajo del ministerio, y que tiene su refrendo
mads absoluto en la normalizacién del consejo interterri-
torial que por cierto hoy ha celebrado una nueva sesion
y en cuyo orden del dia se han llevado y aprobado cues-
tiones importantisimas que interesan de verdad a los
ciudadanos como, por ejemplo, la estrategia de atencion
al parto normal o el informe de situacion del proyecto
de interoperabilidad de la historia clinica o el informe
de actividades de la comision de salud piblica en torno
a la prevencion del céncer de cervix o el Plan de salud
bucodental. Es decir, cosas que no son etéreas sino que
afectan todos los dias a nuestros ciudadanos, que estan
pendientes de lo que se debate en el Consejo Interterri-
torial de Salud como nunca lo estuvieron porque el
consejo es ttil, util ademads dentro de un clima de coope-
racion y de consenso solo roto —desafortunadamente—
en aisladas ocasiones y que, en su momento, alguien
tendria que explicar. Por supuesto, cohesion y calidad
en la propia partida presupuestaria, que se incrementa
un 71 por ciento desde el afio 2004; esa es la realidad,
se apostaba por la cohesion y la calidad 133 veces y
ahora se apuesta 229, es decir un 71 por ciento mas.
Cohesién también, por ejemplo, para el desarrollo de
politicas de farmacia, politicas de farmacia que han
permitido —y eso es muy importante porque al Partido
Popular este es un tema que le escuece un poco y no da
por recapitulada su situacion— la sostenibilidad del
sistema. Es conveniente recordar que creciamos en el
gasto de farmacia mas de un 12 por ciento interanual,
ahora crecemos a menos del 6 por ciento, estamos en
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una situacion bastante razonable y no olvidemos que ello
aporta liquidez real a nuestras comunidades auténomas
para financiar politicas dedicadas a los ciudadanos que
antes se gastaban en financiacién farmacéutica, desde
luego a veces poco compatible con el uso racional del
medicamento. Esas politicas de farmacia que no solo son
el Plan estratégico y también la ley que hemos aprobado,
sino que son otras como, por ejemplo, la apuesta por la
Agencia Espafiola del Medicamento a la que se dedica
un incremento del 13,7 por ciento en los presupuestos
de este afio y que van a permitir no solo agilizarla sino
dotarla de personal y de las instalaciones adecuadas. Si
hablamos de cohesion entre los ciudadanos ahi esta la
apuesta por el Ingesa, que sube un 12 por ciento este afio
y que va a permitir a los ciudadanos de Ceuta y Melilla
tener unas prestaciones sanitarias y un horizonte de
prestaciones sanitarias como nunca, desde luego, lo
habian tenido y, por supuesto, cuando gobernaba el
Partido Popular ni siquiera lo habian sofiado.

También son politicas de cohesion las dedicadas al
consumo, cuya partida, por mal que le pese al Partido
Popular, se ha incrementado un 145 por ciento. Lo que
no se muy bien es si al Partido Popular le causa algtin
problema que eso esté en relacién a un buen y adecuado
tratamiento de la problemdtica generada por Férum y
Afinsa; desde luego nosotros creemos que es la adecuada
porque va en favor de los ciudadanos y evita més inter-
pretaciones de las que ya han ocurrido en otras interven-
ciones en este Congreso y que mds vale no recordar;
muchas veces no sabemos quién estd a favor de quién.
En este caso el Partido Socialista y el Ministerio de
Sanidad y Consumo han puesto las medidas necesarias
para que de verdad se ayude a las familias que asi lo
necesitan. En consumo es necesario —como hacia reca-
pitulacion también el portavoz del Grupo Popular—
recapitular que es una legislatura también muy impor-
tante, durante la cual la legislacién que hemos aprobado
ha sido trascendente en cuanto al aumento de proteccion
de los consumidores —estamos ahora también con otros
proyectos de ley que refuerzan precisamente esa protec-
cidén a los consumidores— y el consumo es algo funda-
mental para nosotros en el sentido, ademads, de que son
ciudadanos consumidores, a los cuales hay que aportar,
entre otras cosas, seguridad. Seguridad, ademas, que
nosotros queremos siempre —y el presupuesto asi lo
refleja en el Plan de calidad y acciones transversales—;
seguridad para los pacientes por supuesto dentro del
sistema, seguridad para los consumidores como tales,
seguridad para los ciudadanos y esto muy relacionado,
obviamente, con la salud publica. Desde luego no sé el
portavoz del Grupo Popular su frenética contumacia en
la gripe aviar; parece que el deseo aqui es que haya una
pandemia y demos salida al famosisimo Tamiflu, tanto
insistimos en comprar Tamiflu que ojald hagamos tortilla
con €l, de hecho ahf estd parado. Esperemos y ojala sea
asi, yo prefiero no utilizarlo a tener que utilizarlo de
verdad.

En este sentido también son agentes claves —también
para la seguridad hay una apuesta clarisima por los pro-
fesionales del Sistema Nacional de Salud y los recursos
humanos— las politicas que viene desarrollando el
ministerio y que son politicas estructurales, de fondo,
que han clarificado una situacién; a mi me resulta un
poco chocante hablar de la situacién de los profesionales
cuando nos han dejado el panorama de falta de planifi-
cacion que nos ha dejado el Partido Popular, después de
ocho afios de gobierno, y que ahora afrontamos con el
rigor también, la seriedad y la serenidad que se debe y
no con los tintes demagégicos que a veces también se
utilizan. En todo caso ahi estd la finalizacién de la OPE
para la cual hubo su apuesta presupuestaria. Si hablamos
de la enfermeria el panorama también es mucho mas
claro en esta legislatura que en la anterior, obviamente
aun faltan cosas, pero en esa linea estamos, la estabili-
zacion de los profesionales y desde luego también todo
lo que se refiere a los MIR; los MIR después de esta
legislatura tendran un panorama profesional muy distinto
al que tenian antes, incluso con connotaciones arbitrarias
que ahora son olvidadas y son tratados como auténticos
profesionales del sistema, por supuesto una de las claves
del sistema. Tantas otras actuaciones en recursos
humanos que, insisto, son medidas estructurales que
parece que no les gustan, pero ahf estdn; el sistema antes
de esta legislatura es uno, después de esta legislatura serd
mucho mejor por esos cambios estructurales. En todo
caso, como decia, era coherente con la linea permanente
del Gobierno en sus Presupuestos Generales del Estado,
también en este, en otro aspecto importante, que es la
modernizacién del pais, modernizacion del pais que se
hace a través de un mejor funcionamiento de los servi-
cios publicos —y en este caso es obvia la prictica del
Ministerio de Sanidad en este sentido— pero también
desde la propia estructura del Ministerio de Sanidad. El
Ministerio de Sanidad tiene una arquitectura en este
momento ya estable, transparente, un organigrama de
funcionamiento claro y ademas, incluso, fisicamente
muy visual. Por cierto, hablar fisicamente y hablar de
imdgenes de unos u otros ministros o equipos ministe-
riales me parece un poco frivolo en el debate de los
Presupuestos Generales del Estado. Como digo, también
en esa modernizacion, la transparencia que se quiere dar
al sistema, que se estd apostando por ella y ahi esta el
hecho de la cooperacién con las comunidades auto-
nomas. Hablaba, por ejemplo, del Plan Nacional sobre
Drogas. La mayoria de las acciones desarrolladas por el
Plan Nacional sobre Drogas son por transferencias para
sus programas a las comunidades auténomas que, 16gi-
camente, son quienes lo ejecutan, y ademds tenemos que
alegrarnos de que, efectivamente, haya cada vez mas
aportacion a los programas y al fondo de drogas proce-
dentes del fondo de decomisos. ;Cémo no? Pues mucho
mejor, y en ese sentido el incremento presupuestario en
su conjunto es importantisimo. O la transparencia que
significa apostar y mejorar el sistema de informacion
—que estamos trabajando en ello, el ministerio esta
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trabajando en ello—, que es necesario e imprescindible,
como decia antes, para evaluar y para saber muchas
cosas del sistema, entre otras cosas los resultados en
salud, Estd a punto de culminarse un trayecto de trabajo
importante. Hoy, por ejemplo en el consejo interterrito-
rial, se ha llevado el proyecto de interoperabilidad de la
historia clinica en el Sistema Nacional de Salud. Con
respecto a la receta electrénica, ya en la comparecencia
el ministro ha dicho que se estd en una situacién avan-
zada. También ahi tenemos soporte presupuestario para
dotar al Sistema Nacional de Salud de un portal estadis-
tico claro, que hace ademads ese portal no solo ttil para
estudios sino también para la propia informacion de los
ciudadanos, o la integracion efectiva de todas las comu-
nidades auténomas en la base de datos de poblacién
protegida; también hay recursos y soporte presupuestario
para eso. Pero la contribucién mas importante, o no sé
si mds importante, pero mas grafica, que se hace en los
presupuestos de Sanidad a la modernizacién del pafs es,
indudablemente, la investigacién. Viene siendo conti-
nuada esa apuesta coherente por parte del Gobierno por
la investigacion y el desarrollo en nuestro pais, y ese dato
incontestable de casi un 90 por ciento del incremento del
afio 2004 creo que deberia hacer que se matizasen
algunas declaraciones por parte del Partido Popular; casi
duplicamos los fondos del afio 2004 dedicados a la
investigacion sanitaria hasta llegar a los 417 millones de
euros este afio. Por supuesto, es un sector estratégico
para el pais —y creo que ahi todo el mundo coinci-
dimos—, pero tenemos diferentes visiones y diferentes
intereses en ese sector, un sector estratégico de produc-
cién cientifica que es muy valorada por los ciudadanos
y ademds muy bien respaldada, desde el punto de vista
legislativo, por la Ley de técnicas de reproduccion
humana asistida y la Ley de Investigaciéon Biomédica;
por cierto, ley que una y otra vez tacharon de anticuada,
caduca y fuera de moda y, curiosamente, se le concede
el Premio Nobel de Medicina de este afio a quienes
investigan con células madre embrionarias. (El sefior
Vadillo Arndez: Hicimos la ley, no la investigacion.)
Si, pero argumentaba la ley basidndose en que estaban
caducas y trasnochadas ese tipo de investigaciones.

Se trata de una apuesta clara, potente, del ministerio
y la traslacioén a la clinica de la investigacion y la gene-
racién de riqueza en el pais a través de las patentes. Pues
bien, lo que digo es el refran de presupuestos: y dineros
son amores, € insisto una vez mas en los 1.000 millones,
ese crecimiento del 57 por ciento en estos afios, lo de la
Conferencia de Presidentes y esa metodologia rigurosa
implantada para analizar el gasto y que nos tranquiliza
al conjunto del Sistema Nacional de Salud, por supuesto
a las comunidades auténomas, y el soporte de esta legis-
latura a la accién presupuestaria y a la accidn politica
con la prevencion del tabaquismo, la Ley de técnicas en
reproduccién humana asistida, Ley de Investigacion
Biomédica, etcétera. Me preocupa que una y otra vez se
introduzca como elemento desestabilizador del Sistema
Nacional de Salud la inmigracién. Una y otra vez yo

también la calificaré de irresponsable. Creo que hay que
tratar estas cuestiones con mas seriedad. En cuanto a las
alusiones del programa socialista, estamos muy con-
tentos y muy satisfechos de lo desarrollado en el pro-
grama y creo que los ciudadanos estin encantadisimos
de que no haya desarrollado el suyo el Partido Popular.
Para finalizar, simplemente quiero felicitar al ministerio
y animar al nuevo equipo para continuar el trabajo que
se ha hecho en pos de ese mandato constitucional de la
proteccion de la salud de los ciudadanos; creo que como
mandato constitucional es nuestro deber, pero para noso-
tros, para el Partido Socialista, es también nuestro motivo
de ser.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora subsecretaria, tiene
usted la palabra en esta su primera comparecencia ante
esta Camara.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (Séanchez Naranjo): Quiero agradecer al
sefior Vadillo su bienvenida, también a la presidenta y al
sefor Fidalgo. Al sefior Fidalgo ademads le quiero agra-
decer sus palabras de dnimo porque nunca estdn de mas
cuando una asume responsabilidades como las que me
ha tocado asumir a mi en este momento de mi vida. La
verdad es que el sefior Vadillo me ha dejado un poco
preocupada, porque mis datos, los datos que manejamos
en el ministerio y que son datos que nos preparan los
funcionarios del departamento en la oficina presupues-
taria, no coinciden exactamente con los que S.S. exponia
hace un momento; probablemente los manejemos de
formas distintas, porque es dificil que con la misma
fuente obtengamos una interpretacion tan distinta de las
cosas. En cualquier caso, sefior Vadillo, quiero agrade-
cerle su critica porque entiendo que, con independencia
de si en alguna otra ocasién volveré a sentarme aqui o
no, que no es posible saberlo en este momento, todas
esas criticas no pueden estar hechas mas que desde una
perspectiva constructiva y, por lo tanto, a pesar de ser
muy duras, las agradezco encarecidamente. Voy a
intentar hacer una exposicion general de lo que es el
presupuesto del departamento para el afio 2008, inten-
tando extenderme un poco mds de lo que tenia previsto
en lo que son las politicas dependientes de la Secretaria
General de Sanidad puesto que, como saben, no ha sido
posible la presencia hoy del secretario general de
Sanidad por el fallecimiento de un familiar —aprovecho
para darle el pésame, que conste en el «Diario de
Sesiones» también esta tarde—. Intentaré dentro de esta
intervencion general dar respuesta a algunas de las pre-
guntas, si es posible a todas, que me ha formulado el
sefior Vadillo y que creo haber podido anotar; si alguna
la olvidara, me la recuerda después, y si no me fuera
posible contestar a todas, lo que si que me comprometo
€s a remitir esas respuestas posteriormente por escrito.

Me resulta grato dirigirme hoy a ustedes para avan-
zarles las principales lineas presupuestarias del departa-
mento porque quiero resaltar un aumento muy signifi-
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cativo de los créditos disponibles en el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Efectivamente, con el 14,47 por
ciento de incremento del presupuesto de 2008 respecto
a 2007, lo que supone una nada desdenable cifra de un
aumento de 126,45 millones de euros frente al afio ante-
rior, se ha conseguido incrementar en casi un 60 por
ciento el presupuesto del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo desde el inicio hasta el final de la legislatura, como
lo muestra el hecho —y este es un dato objetivo— que
en 2004 el departamento contara con 636,88 millones
de euros para llevar a cabo sus responsabilidades y
en 2008 se vayan a superar los 1.000 millones de euros.
Al evidente aumento de fondos del que ha dispuesto y
dispondra el Ministerio de Sanidad y Consumo contri-
buyen esencialmente dos circunstancias, y ahi si que
lamento discrepar un poco con el sefior Vadillo. En
primer lugar, la implicacién del Gobierno de Espafia en
el aumento del gasto social, su inversién en cohesion y
en bienestar social; y buen exponente de esta implicacién
es su apuesta por el refuerzo de la financiacién para asi
conseguir la mejora de la calidad de un servicio esencial
como la atencion a la salud, concebido como un derecho
universal. En segundo término, el apoyo decidido a la
modernizacion del pais, como lo demuestra el trata-
miento prioritario que los Presupuestos Generales del
Estado dedican a la I+D+i. Con la dotacion presupues-
taria asignada al ministerio para el afio préximo no solo
podremos mantener la linea de compromisos anunciados
al principio de la legislatura, sino que podemos ir incluso
mads alld, reforzando de manera significativa algunos de
los principales ejes de actuacion del departamento y, en
concreto, el refuerzo de la cohesion y la calidad —que
quizé lo veamos de manera distinta pero entendemos que
estamos llevando a cabo politicas de refuerzo de la cohe-
sién y de la calidad—, la potenciacién de la investigacion
sanitaria —y ahi también le agradezco sus palabras de
apoyo porque en este caso si que reconocié que se habia
producido un esfuerzo—, la promocién y proteccion de
la salud contemplando al ciudadano desde una doble
perspectiva, por una parte como consumidor y por otra
parte como paciente, y el impulso y desarrollo de la
politica farmacéutica.

Voy a intentar exponer a continuacion las lineas gene-
rales de los diferentes ejes de actuacién y su plasmacion
presupuestaria, resaltando las principales novedades que
corresponden a las politicas del departamento y a la
importancia que reflejan en el presupuesto. Empezaré
por las politicas de cohesién y calidad y de prevencion
y promocion de la salud. El programa de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud asciende a 229,02
millones de euros, lo que supone casi 2,5 millones de
euros mas que 2007 y consolida el fuerte aumento que
este programa tiene en las tendencias presupuestarias en
los dltimos afios y, por ende, la importancia de la cohe-
sion en la equidad en las prestaciones sanitarias publicas
que el Gobierno otorga y ha otorgado en esta legislatura.
La dotacion de este programa ha pasado de 133,66
millones de euros en 2004 a 229 en 2008, lo que supone
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un incremento de un 71,35 por ciento; la verdad es que
para mi esta es una cifra importante. En primer lugar,
deberiamos destacar que la cuantia del fondo de cohesion
sanitaria prevista para 2008 se eleva a 99,09 millones de
euros, al igual que en los afios anteriores, pero no hay
que olvidar tampoco que este crédito tiene un caracter
ampliable, de manera que todos los gastos que se pueden
imputar al mismo en el ejercicio serdn financiados. Esta
cuantia en el ejercicio 2007, tras la tramitacién de una
ampliacién de 2 millones de euros, se va a destinar a la
asistencia sanitaria a pacientes residentes en Espafia
derivados entre comunidades autonomas, a la asistencia
sanitaria a asegurados desplazados en Espafia en estancia
temporal con derecho a asistencia con cargo a otro
Estado que pertenezcan a paises de la Unién Europea o
a otros con los cuales Espafia tenga firmados acuerdos
bilaterales en esta materia, y a estas dos actuaciones se
va a sumar la asistencia sanitaria a pacientes residentes
en Espafia derivados entre comunidades auténomas para
su atencion en centros, servicios y unidades de referencia
del Sistema Nacional de Salud. En la actualidad se esta
desarrollando el proceso previo a la designacion por el
consejo interterritorial de los centros, servicios y uni-
dades de referencia, por lo que serd en 2008 cuando el
fondo tendréd que financiar, en las condiciones que se
determine, la atencidn sanitaria prestada en los servicios
de referencia que hayan sido designados a los pacientes
derivados de otras comunidades auténomas. Esto es una
novedad.

En segundo lugar, otra de las actuaciones mads signi-
ficativas dentro de este programa es la consolidacion del
Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud, con una
dotacién presupuestaria total de 51,5 millones de euros
para el ano 2008, lo que supone un incremento con res-
pecto al 2007 de un millén de euros, que se asignan a
distintos fines, al igual que en ejercicios anteriores. La
parte mds cuantiosa de este plan, que asciende a 35,5
millones de euros, se integra en el programa de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud, a través de la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud;
los 16,20 millones de euros restantes serdn ejecutados
por el Instituto de Salud Carlos Il y por el Ingesa. En el
Carlos III se van a destinar 15 millones de euros y la
realizacion de un plan de evaluacion, distribuyendo esta
cantidad entre la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del propio instituto y las agencias territoriales
de evaluacion dependientes de las comunidades auto-
nomas a las que, mediante convenio, se encomienda la
evaluacion de determinadas tecnologias; ademds, parte
de la dotacidn, unos 5 millones, se destina a reforzar las
convocatorias de evaluacion de tecnologias sanitarias.
El Ingesa, por su parte, dedicard un millén de euros para
atender el incremento de la poblacién protegida de Ceuta
y Melilla, que se traduce en una serie de medidas que se
enmarcan en la apuesta del Gobierno por mejorar los
servicios sanitarios en estas dos ciudades auténomas. La
dotacion total del organismo para este afio es de 231
millones de euros —como se habia dicho—, eso supone
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casi un 12 por ciento mds que el afio anterior y se va a
destinar fundamentalmente a mejoras de infraestructuras,
asi como a la mejora de las condiciones laborales de los
profesionales de Ceuta y Melilla; de las infraestructuras
destacaria la inversién en el nuevo hospital de Ceuta, que
se va a inaugurar a principio de 2008 y que estard a pleno
rendimiento antes de finalizar el afio, asi como la cons-
truccién del nuevo hospital de Melilla. Me gustaria
resaltar un poco el esfuerzo que se ha hecho con este
presupuesto en el capitulo 1, como puesta en valor de
los profesionales de las dos ciudades auténomas. En
concreto, el capitulo 1 se incrementa un 13,76 por ciento;
esto permitira afrontar la nueva incorporacién de efec-
tivos para nuevas actividades, apertura del hospital de
Ceuta, asi como diversas actualizaciones retributivas del
personal estatutario que venian siendo largamente
demandadas. Este incremento, ademas, ha hecho posible
un reciente acuerdo con los agentes sociales que permi-
tird adecuar las retribuciones de este personal estatutario
a las singulares condiciones de prestacion de servicios
que concurren en las ciudades de Ceuta y Melilla, en
ocasiones en algunas condiciones de penosidad.
Ademds de las ya citadas, otra de las actuaciones
significativas con la pretension de incrementar la cohe-
sion del Sistema Nacional de Salud y garantizar la
maxima calidad de la atencidn sanitaria, son las estrate-
gias de salud, que tienen por objetivo fomentar la coor-
dinacién para afrontar las causas principales de morta-
lidad en Espafia y llevar a cabo programas especificos
para el tratamiento de determinadas enfermedades o
situaciones de riesgo, con especial incidencia en los
aspectos preventivos y en el control sanitario de los
colectivos afectados. Con una dotacién total de 40,42
millones de euros —y son 4 millones de euros mas que
en el aflo 2007— se consolidan dotaciones introducidas
en afios anteriores, destinandose 32,72 millones de euros
a transferencias a comunidades auténomas, 7,70 millones
de euros a transferencias a instituciones sin dnimo de
lucro. Entre las estrategias de salud previstas cabria citar
las de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, acci-
dente vascular cerebral y la atencidn al parto normal, a
la que también ha habido ya alguna referencia. Quiero
hacer mencién especial a una nueva estrategia enmarcada
en la propuesta politica de extension a todos los nifios y
nifias de Espafia de unos niveles bdsicos la atencion
bucodental, con un enfoque preventivo y educativo, junto
con la atencién bucodental de las personas con grave
discapacidad. Su puesta en marcha se va a llevar a través
de suscripcién voluntaria de convenios con comunidades
auténomas, en aplicacion progresiva, de manera que al
final del proceso se alcance un beneficio para los 4
millones de nifios y nifias que se van a ver afectados por
la medida. Como refuerzo a esta estrategia se ha creado
en el presupuesto una linea de transferencias a las comu-
nidades auténomas, por 12 millones de euros, especifica
para la cofinanciacion del desarrollo de este Plan de
Salud Bucodental. Las estrategias de salud se completan
con las politicas de promocién y educacion para la salud
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que incluyen programas de prevencién, educacion para
la salud, y promocién de habitos saludables en el marco
de una politica internacional de salud puiblica avalada
por la Organizacién Mundial de la Salud y la Unién
Europea, en colaboracién con las comunidades auto-
nomas. En este sentido, quisiera destacar el compromiso
del ministerio en la lucha contra el tabaquismo, en el
marco de las actuaciones efectuadas sobre los factores
que pueden prevenir la enfermedad y que van ligados a
los habitos o comportamientos de las personas. El Plan
nacional de prevencion y control del tabaquismo para el
periodo 2003-2007, establecido con caracter interdepar-
tamental e intersectorial, liderado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y consensuado en el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, ha tenido en
este periodo 20,85 millones de euros y su balance, y el
de la propia Ley de medidas sanitarias contra el taba-
quismo promovida por el ministerio, la verdad es que ha
sido valorada de una forma muy positiva. A pesar de todo
eso, el presupuesto de 2008, aunque ha finalizado este
plan, mantiene la asignacién de 2007, con una aportacién
que sigue siendo de 5,65 millones de euros. Se conso-
lidan las dotaciones financieras en el dambito de la lucha
contra el SIDA, con un montante de 15,38 millones de
euros, de los cuales 4,80 se canalizaron a través de
acciones en colaboracién con las comunidades auto-
nomas; esta dotacidn servird para impulsar y coordinar
las actuaciones multisectoriales, tanto en nuestro pais
como en el marco de la politica global de lucha contra
la pandemia de SIDA. Hay que hacer mencién —y con
esto también respondo a otra de sus preguntas— a la
disminucién de las ayudas sociales a enfermos de hepa-
titis C, que es lo que hace disminuir la partida corres-
pondiente a salud publica. ;Por qué? Pues porque,
afortunadamente, el nimero de personas afectadas ha
ido bajando; en este momento solo 10 personas perci-
birdn la ayuda con cargo al presupuesto de 2008, siendo
el importe de 180.303 euros. Asimismo, se consolida la
dotacién del Plan Especial contra la Obesidad Infantil,
con 800.000 euros para llevar a cabo las actuaciones de
difusion del plan, el disefio, elaboracién y difusion de
guias educativas sobre alimentacién saludable y acti-
vidad fisica. También sefialaria la consolidacién de la
dotacién de 3,5 millones de euros para el Observatorio
de salud de la mujer, lo que va a permitir seguir impul-
sando las politicas de igualdad de género que desarrolla
el ministerio.

En el ambito de los sistemas de informacion sanitaria,
en 2008 se mantiene el plan de inversiones para el desa-
rrollo de sistemas de informacion sanitaria, donde si se
estan haciendo cosas, algunas de ellas muy importantes,
en el marco de la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud que se llevard a cabo mediante
acciones directas del propio departamento por un importe
de 2,3 millones de euros —tampoco estd mal— para
actuaciones como: adquisicién de un paquete de anélisis,
disefio, desarrollo, implantacion, formacién y soporte a
usuarios del sistema de informacién de profesionales
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sanitarios, a nivel nacional, basado en el esquema de
intercambio de los servicios web del Sistema Nacional
de Salud; migracion de los aplicativos y servidor de
intercambio del nuevo central en el Sistema Nacional de
Salud a la nueva plataforma de integracién implantada
en el departamento y, en colaboracién con las comuni-
dades auténomas, por un importe de 1,96 millones de
euros, la continuacién de la financiacién de proyectos
ya iniciados, tales como la mejora del sistema de infor-
macion de atencién primaria, la mejora de los sistemas
de informacién en atencion especializada y el desarrollo
del sistema de informacién de listas de espera. Todo ello
sin perjuicio del convenio de colaboracion suscrito entre
el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Industria y la
entidad publica empresarial Red.es para la puesta en
marcha del Plan Avanza en el dmbito del Sistema
Nacional de Salud, que continda vigente en 2008 —sera
a finales de 2008, el 31 de diciembre, cuando finalizara
su vigencia—; a €l se ha sumado ya el conjunto de las
comunidades auténomas y supone, para esto de los sis-
temas de informacién —por tanto creo que si se ha hecho
algo y ademas algo importante—, una financiacién total
de 252 millones, 141 millones de euros por parte del
Estado que se completan con las aportaciones de
hasta 111 millones por parte de las comunidades auté-
nomas. Estas politicas se complementan con una dota-
cién que, efectivamente, en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander, son digamos, una
vez finalizado el plan director, algunas de las cuestiones
que habia pendientes en este hospital; lo que tiene que
ver con la dotacién del plan director del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias sabe S.S. que esto es un
convenio suscrito hace tiempo y es la anualidad corres-
pondiente al convenio de colaboracién para 2008 y que
tiene su origen —si no tengo ma la informacién— en lo
que serd el centro de referencia para la silicosis. Quiero
mencionar en este punto que en el ejercicio 2008 se
concluye, una vez traspasado el Hospital Clinico y Pro-
vincial de Barcelona como consecuencia del proceso de
transferencia de competencias, la linea presupuestaria
abierta para dicho hospital, se le dota por una sola vez
de 10 millones de euros para saneamiento financiero y
para inversiones.

No quiero cerrar este bloque sobre promocién y pro-
teccion de la salud sin hacer una mencién especial
—porque también asi lo solicitaba S.S.—al problema de
las drogodependencias, por un lado, y a la defensa de los
consumidores y usuarios, por otro, y también a su reflejo
presupuestario. Por lo que se refiere al Plan Nacional
sobre Drogas, se ha asignado un crédito presupuestario
de 32,26 millones de euros. Este montante de recursos
se verd sustancialmente incrementado durante el trans-
curso del ejercicio, como ya ha ocurrido el presente afio,
con las generaciones de crédito procedentes del fondo
de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y
otros delitos relacionados, con una prevision de ingresos
algo mayor para el afio 2008 —de un mill6n de euros en
concreto— frente a los 14 millones de euros de 2007,
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este afio la prevision es de 15 millones de euros. Como
sabe, los recursos que se obtienen de los bienes decomi-
sados en la lucha contra el narcotrafico son destinados
a programas contra la drogadiccidén. Las actuaciones en
este campo tienen por objeto la direccion, el impulso, la
coordinacién general y la supervision de los servicios
encargados de la ejecucion del Plan Nacional sobre
Drogas en el marco de la estrategia nacional sobre
drogas 2000-2008, para dar una respuesta integrada a los
diferentes problemas derivados del consumo y del trafico
de drogas; y como impulso de dicha estrategia se desa-
rrolla el Plan de Accién 2005-2008, cuyos esfuerzos se
siguen centrando, en la prevencién. En cualquier caso,
y como ustedes saben, por primera vez puede decirse,
por recientes encuestas, que se registra un descenso
importante en el consumo de drogas de uso mds exten-
dido al menos entre los estudiantes y aumenta la percep-
cion de riesgos; son los dos elementos mas importantes
de la encuesta sobre drogas entre escolares, entre estu-
diantes, recientemente hechos publicos. Pero esto no
significa que vayamos a bajar la guardia, en absoluto,
esto nos estimula a seguir avanzando en las estrategias,
en las acciones emprendidas y por el camino empren-
dido, porque estos resultados estdn avalando un efecto
positivo, de las medidas que se han abordado en estos
planes y con este presupuesto que, efectivamente, se
mantiene aunque con la incorporacién de los fondos
procedentes de los bienes decomisados.

A continuacidn, también debo referirme a una de las
principales lineas de actuacién del departamento en
materia de proteccion a los consumidores y usuarios, con
tres objetivos fundamentales: fortalecimiento de los
derechos de los consumidores y usuarios, mejora de su
informacion y, finalmente, también mejora de su forma-
cién. En actuacion conjunta de todos los sectores impli-
cados —esto es empresas, administraciones competentes
y los propios ciudadanos— para impulsar la consecucion
de estos fines, desde el principio de la legislatura la
verdad es que el Gobierno esté realizando un importante
esfuerzo de renovacion del marco normativo. En primer
lugar, me gustaria hacer referencia a una norma que esta
actualmente en tramitacion y creo que ha sido debatida
en Comision hace no demasiado tiempo, la Ley por la
que se regula la proteccién de los consumidores y usua-
rios en la contratacion de bienes con oferta de restitucién
del precio, la que todos conocemos como ley de bienes
tangibles, y que ha sido recientemente aprobada por la
Comisidén y ahora esta siendo estudiada en el Senado.
En segundo lugar, se ha abordado la elaboracion de una
ley de proteccién de los consumidores en los servicios
de intermediacion y en la contratacién de créditos o
préstamos, de la que se estdn analizando las observa-
ciones, toda vez que ha finalizado el trdmite de audiencia.
Ya en el presupuesto de 2008, y mas alla de lo que son
medidas normativas, se contemplan acciones que son
relevantes a pesar de que los créditos se mantengan,
salvo en uno de los aspectos, que hace que se eleve muy
sustancialmente el presupuesto dedicado a consumo.



CONGRESO

10 DE OCTUBRE DE 2007.—NUM. 916

Quiero destacar, en primer lugar, precisamente el
aumento del programa defensa de los consumidores e
informacion y atencion al ciudadano, con un incremento
de 24,13 millones de euros, el 121,57 por ciento respecto
a 2007, alcanzando un presupuesto total de 43,97
millones de euros, debido a lo que es debido, a la trans-
ferencia de capital destinada al Instituto de Crédito
Oficial para atender los gastos derivados de los costes
del margen de intermediacion de las entidades de crédito
y el quebranto en la cesién de fondos derivados de la
linea de mediacion de anticipos a cuenta a los afectados
de Forum Filatélico y Afinsa aprobado, como SS.SS.
recordaran, el pasado 27 de abril. Esta linea de financia-
cién pretende contribuir a superar especiales circunstan-
cias de precariedad econémica, de manera transitoria,
de los mas de 350.000 afectados mientras finaliza el
procedimiento concursal que se ha iniciado en sede
judicial. No considero tampoco baladi reiterar la impor-
tancia de las asociaciones de consumidores como instru-
mentos de representacion de los mismos, en un contexto
de economia globalizada, colaborando en la difusién de
informacion y sobre todo en su defensa juridica. Asi, con
la finalidad de garantizar medios econdémicos para la
defensa de los derechos de los consumidores, el presu-
puesto de 2008 mantiene la linea de subvenciones del
Instituto Nacional de Consumo a las juntas arbitrales de
comunidades auténomas y corporaciones locales con
casi medio millén de euros a cada una. También quiero
destacar las ayudas a las asociaciones de consumidores,
con 3,6 millones, el Consejo de Consumidores, para la
formacion de postgraduados especialistas en consumo,
y para el mismo objetivo mediante la colaboracién en la
actividad del CICC, ambas con 31.830 euros respectiva-
mente; CICC que les invito a visitar porque verdadera-
mente es un laboratorio modélico en lo que tiene que ver
con andlisis de bienes de consumo. Por otro lado, se
incrementan las inversiones del Instituto Nacional de
Consumo, hasta alcanzar los 813.000 euros, especial-
mente para la mejora de los equipamientos del Cidoc y
del Centro de Investigacion y Control de la Calidad.
Finalmente, en cuanto a la actividad internacional, se
continuard trabajando en la presencia del Instituto
Nacional de Consumo en proyectos europeos, especial-
mente en lo que tiene que ver con la Red de Centros
Europeos de ayuda al Consumidor.

Por su parte, en el ambito de la seguridad alimentaria
se quieren alcanzar compromisos con el sector empre-
sarial para la autorregulacion de la publicidad de ali-
mentos, el cédigo PAOS, asi como para la composicion
cualitativa de alimentos como la bolleria industrial,
disminuyendo o suprimiendo las grasas saturadas o
mejorando la proteccidn de los enfermos celiacos. De
todas maneras, tampoco estd mal dar informacién, a
través de los medios de publicidad, de este tipo de
medidas. Recientemente, creo que ayer o anteayer, vi un
reportaje en los medios de comunicacién sobre la impor-
tancia que tiene para los nifios desayunar bien. Este tipo
de medidas de verdad que calan, son importantes, son
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medidas de formacién y de informacién de los ciuda-
danos. El programa de seguridad alimentaria como
instrumento de proteccién de la salud de los consumi-
dores frente a las enfermedades vinculadas a los ali-
mentos, experimenta un crecimiento de un 2,6, con una
dotacion de 18,56 millones de euros. Esta partida corres-
ponde integramente a la Agencia Espaiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién. Como ya se anuncié hace
algunas semanas, el Gobierno quiere acelerar los tra-
mites para la aprobacion del Plan nacional de control de
la cadena alimentaria, instrumento basico de planifica-
cién y coordinacién exigido por la legislacion europea.
Quiero resaltar especialmente la estrategia NAOS, que
experimenta un crecimiento en el presupuesto de 2008
respecto al del 2007 del 51,56 por ciento, al pasar
de 1,28 millones de euros a 1,94 millones; es un incre-
mento importante, si lo miramos en t€rminos absolutos
a lo mejor no lo parece tanto, pero es un incremento muy
importante porcentualmente para una estrategia a la que
desde el ministerio estamos dando una gran importancia.
Los objetivos se dirigen basicamente a sensibilizar e
informar a la poblacién de la relacién existente entre
alimentacion, actividad fisica y salud, mediante el desa-
rrollo de programas de promocion, edicién de guias o la
firma de convenios con instituciones o sociedades cien-
tificas; prevenir, detectar y tratar la obesidad en el Sis-
tema Nacional de Salud y desarrollar un programa piloto
escolar de referencia para la salud y el ejercicio en
cuanto a la obesidad.

Voy a referirme ahora a la investigacidn sanitaria, sin
perjuicio de que en su comparecencia la directora general
del Instituto Carlos III, que hoy nos acompaiia, pueda
extenderse més en lo que yo voy a dejar enunciado en
esta intervencion. Si todo lo expuesto hasta ahora es
muestra de la importancia que se da en el presupuesto a
la cohesidn, la calidad y a la promocién y proteccion de
la salud, el otro gran eje del departamento y, por tanto,
el otro notable incremento de la dotacién presupuestaria
del mismo para el afio 2008, se debe a la politica de
investigacion, desarrollo e innovacién como elemento
primordial en el 4mbito de la biomedicina y de la salud.
La investigacion biomédica y sanitaria estd enmarcada
en el impulso general que el Gobierno quiere dar a la
I+D+i y es un objetivo principal, primordial, de este
ministerio; superando la division histérica, tradicional,
entre investigacion bésica e innovacion, ha de implicar
a los grandes centros de investigacion con las institu-
ciones y con la industria sanitaria, para trasladar asi a
los pacientes los avances de la ciencia médica, en defi-
nitiva para invertir en salud, ese es el objetivo.
Con 417,25 millones de euros la investigacion sanitaria
supone casi la mitad del presupuesto del Ministerio de
Sanidad, aumenta en un 25 por ciento con respecto al
afio 2007 y casi aumenta el cien por cien con respecto
al inicio de la legislatura, toda vez que en el afio 2004 la
partida dedicada a investigacion fue de 220,85 millones
de euros. La principal novedad es la incorporacion en el
ambito de gestion directa en el departamento, dentro del
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programa 465.A, investigacion sanitaria, de una dotacién
de 50 millones de euros para la concesion de préstamos
y la adquisicién de acciones y participaciones dedicados
al fomento de la investigacion sanitaria. Sin perjuicio de
una explicacién mds detallada por parte de la directora
del Instituto de Salud Carlos III, esta dotacion se con-
templa para convocatorias publicas, en régimen de
concurrencia competitiva, que permitan, mediante la
concesion de préstamos sin interés, el fomento de la
investigacion en el drea de ciencias de la vida, la parti-
cipacién en empresas cuyo objetivo esté ligado a la
investigacidn sanitaria o cuya actividad constituya un
instrumento para impulsar sus finalidades, asi como en
otras entidades tales como fundaciones cuyos estatutos
o normas fundacionales estén orientadas hacia la inves-
tigacion. Se trata, por lo tanto, de desarrollar un fondo
de promocién de la transferencia de tecnologia por
patentes y productos que permita una traslacion rapida
y eficiente de la investigacion basica a la mejora de los
pacientes en tratamiento en los centros hospitalarios del
Sistema Nacional de Salud. De forma paralela a estos
recursos —que se gestionardn por el departamento en
colaboracidn, 16gicamente, con el Instituto de Salud
Carlos III, como he dicho—, los recursos dedicados a la
investigacidn sanitaria se gestionan, la mayor parte, a
través del citado instituto, cuyo presupuesto para 2008
se eleva a 367,25 millones de euros, lo que supone un
significativo incremento de 33,44 millones de euros,
un 10 por ciento con respecto al afio 2007. Tenia prepa-
rada una intervencién muy extensa sobre el Carlos III,
pero creo que no voy a extenderme mads, porque si hay
una comparecencia de la directora posteriormente, quiza
sea mejor que ella profundice en lo que tiene que ver con
el Carlos Il y con la politica de investigacion del minis-
terio y su traduccién presupuestaria.

Se mantiene el programa presupuestario 313.D, dona-
cién y transplantes de 6rganos, tejidos y células, creado
en el afio 2007, gestionado por la Organizacién Nacional
de Transplantes a raiz de la Ley sobre técnicas de repro-
duccién humana asistida; frente a los 4 millones de euros
de 2007, ha experimentado un crecimiento del 2,7 por
ciento en su dotacién en 2008. Se consolida de esta
manera la promocion, coordinacién, impulso y gestion
de las actividades de transplantes de 6rganos, tejidos y
células de origen humano en el sistema sanitario espaiiol,
la investigacién en este campo y su aplicacion clinica
con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes,
que en muchos casos no tienen posibilidad de sobrevivir
si no son transplantados. Tras estas referencias a distintos
organos sectoriales o especializados en otras tantas
competencias del ministerio, es ahora necesario subrayar
las importantes actuaciones que se llevan a cabo con los
créditos que se destinan a las competencias, digamos
horizontales, del departamento, que se desarrollan a
través del programa direccién y servicios generales de
sanidad, por ser importante la estabilidad y el creci-
miento de los gastos de personal y el incremento de las
cuotas a organismos internacionales, como muestra de
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la proyeccién internacional que la actuacién del minis-
terio va comportando, y que se elevan a un 16 por ciento.
Muy relevante es el cometido desarrollado por la Direc-
cién General de Recursos Humanos y Servicios Econé-
mico Presupuestarios. Las actuaciones instrumentales y
de apoyo propias de esta drea se materializan, desde el
punto de vista del departamento, en la coordinacién de
aquellas cuestiones sobre la politica de personal de los
servicios de salud, que se debaten y son competencia de
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, en las actuaciones de desarrollo de la nueva
regulacion legal de la formacidn sanitaria especializada
y sobre la formacién continuada y la garantia de la
calidad formativa en las especialidades sanitarias en
ciencias de la salud; 4mbitos en los que verdaderamente
ha habido mucha actividad por parte del ministerio en
los dltimos afios. Me gustaria hacer aqui un paréntesis
solo para expresar una opinién personal, y es que, de
alguna manera, el éxito o el fracaso de muchas de las
politicas de recursos humanos, de las que en materia de
ordenacion profesional es responsable la direccion
general del departamento, son los éxitos, y también a
veces los fracasos, de la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud; comisioén que se consti-
tuyd en esta legislatura en desarrollo de normativa ante-
rior, como en desarrollo de normativa anterior se abordo,
precisamente, el decreto que regula por vez primera las
condiciones laborales de los MIR, o como se ha abor-
dado, y ademas se ha informado ya favorablemente por
la Comisién de Recursos Humanos, el decreto que com-
pleta la regulacién de los aspectos laborales con la
regulacién de los aspectos formativos. También quiero
recordarles, sefiorias, que el decreto que regula las espe-
cialidades de enfermeria se aprobé en esta legislatura y
en este momento estd en desarrollo, se aprobd en esta
legislatura. Luego podemos seguir hablando de recursos
humanos, dado que ha hecho varias preguntas relacio-
nadas con eso, pero queria dejar claro que, de verdad, la
tarea es de todos, la tarea es del ministerio pero también
es de las comunidades auténomas, que son los respon-
sables de la gestioén de sus recursos, y entre todos se ha
llegado a acuerdos sustanciales en esta materia. Eviden-
temente, no se ha llegado a la perfeccion, pero es que la
perfeccién no existe, sefiorias, pero se ha avanzado
mucho, muchisimo, en este campo.

El presupuesto de la Direccion General de Recursos
Humanos y Servicios Econémico Presupuestarios se
establece en 34,41 millones de euros, con un incremento
del 2,65 por ciento, en linea con la politica de austeridad
en los gastos de funcionamiento del departamento. Las
inversiones crecen el 2,55 por ciento, dirigiéndose en
especial a los edificios y a las inversiones en temas aso-
ciados con los sistemas de informacion. Me gustaria
destacar varias actuaciones, como son las relativas al
registro de profesionales, que, con 2 millones de euros,
ya se ha puesto en marcha en el presente ejercicio, el
registro de especialistas en formacion, la acreditacion de
unidades docentes y las previsiones relativas a la prueba
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de evaluacién en la ejecucion de las disposiciones tran-
sitorias previstas en el Real Decreto de Especialidades
de Enfermeria, asi como las acciones relativas al examen
MIR y la obtencidn de titulos de especialistas en ciencias
de la salud por las vias transitorias; el ministerio dedicard
a todas estas actuaciones un total de 5,2 millones de
euros.

Voy a referirme, muy brevemente ya, a la politica
farmacéutica. Como saben, la contencién del gasto far-
macéutico y el fomento del uso racional de los medica-
mentos, asi como la mejora de la calidad de la prestacion
farmacéutica, son algunos de los objetivos prioritarios
que se marcd el departamento de sanidad y consumo al
principio de la legislatura. Ello se ha reflejado en las
medidas contempladas, tanto en el Plan estratégico de
politica farmacéutica como en la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios. Al
final de la legislatura creo que se puede afirmar que estas
medidas han tenido sus resultados en cifras ya que, si en
el aflo 2003 el crecimiento anual del gasto farmacéutico
se situaba en torno al 12 por ciento, en el afio 2006 este
crecimiento se redujo al 5,82 por ciento. Esto es una
muestra significativa de la politica llevada a cabo por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como de la gran
labor que estdn desarrollando tanto las comunidades
auténomas como los profesionales sanitarios para aco-
meter esta contencién del gasto y favorecer un uso
racional de los medicamentos en beneficio de la salud
de los ciudadanos y de la sostenibilidad financiera del
Sistema Nacional de Salud, todo ello sin menoscabo de
la inclusion en la prestacion farmacéutica de medica-
mentos innovadores manteniendo, por encima de cual-
quier consideracién econdmica, la disponibilidad por los
pacientes de los medicamentos mas punteros y de la
equidad del sistema sanitario. El presupuesto que se
asigna a este programa de gasto permitird seguir desa-
rrollando el plan estratégico puesto en marcha a finales
del afio 2004. El objetivo del ministerio sigue siendo
garantizar la seguridad, la calidad y la eficacia de los
medicamentos, promoviendo su uso racional tanto por
parte de los prescriptores como de los pacientes; de igual
modo, favorecer la innovacién fomentando la investiga-
ci6n de medicamentos mas eficaces cada vez, sin menos-
cabo de lo anterior y procurando adecuar los objetivos
de gasto sanitario publico a los compromisos adquiridos
en materia de politica econdmica. Para ello los recursos
asignados al programa de oferta y uso racional de medi-
camentos se han incrementado un 12,52 por ciento res-
pecto al ejercicio 2007, hasta alcanzar los 47,86
millones. Y en esta actuacién juega un papel sustancial
la Agencia de Medicamentos y Productos Sanitarios que,
efectivamente, claro que tiene que incrementar su capi-
tulo 1 y claro que tiene que incrementar su capitulo 2;
es que sus actuaciones se financian con esos capitulos,
es necesario dotar a la Agencia del Medicamento de
recursos humanos suficientes... (Rumores.) Bueno, de
momento estoy hablando de recursos humanos.
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La sefiora PRESIDENTA: Sefior Vadillo, no esta-
blezca didlogos. Tendrd usted la palabra en su
momento.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Naranjo): Es muy importante y
se ha hecho una apuesta creo que trascendental, estraté-
gica, en materia de recursos humanos en el ambito de la
Agencia Espafiola del Medicamento, como se ha hecho
en el d&mbito del Instituto de Salud Carlos III. Pero es
que en la Agencia del Medicamento, gracias a esa incor-
poracién de recursos humanos nuevos, se ha conseguido
algo muy importante que era un objetivo de legislatura
y era superar la carga histérica de los expedientes a la
hora de autorizar medicamentos; quiza eso no sea impor-
tante, pero para los ciudadanos que estdn esperando que
se resuelva su expediente lo es y mucho. Y por supuesto
en el capitulo 2 lo mismo, porque hay que dotar los
laboratorios para hacer las investigaciones correspon-
dientes y los andlisis. Mds alld de la agencia —que creo
que esa seria un poco la explicacién de los incrementos
a los que se referia S.S.—, la exposicién que acabo de
hacerles sobre las principales lineas del presupuesto 2008
me llevan a concluir resaltando el logro que supone casi
duplicar el presupuesto, duplicar el crédito a disposicién
del Ministerio de Sanidad y Consumo, desde el final de
la anterior legislatura hasta el cierre de la actual. Las
dotaciones que el Gobierno y las Cortes Generales, al
aprobar los Presupuestos del Estado anuales, otorgan a
este departamento, independientemente de las partidas
a las que se imputan, son una inversion, una inversién
en equidad, en solidaridad, en cohesion, en vertebracion
territorial y en modernizacién, porque estamos asegu-
rando un nivel —o al menos intentando asegurar— equi-
valente de prestaciones para todos los ciudadanos,
porque la sanidad se vincula al desarrollo socioeconé-
mico y al investigar y al innovar estamos mejorando la
salud y el bienestar, cuestién central en la razén de ser
del ciudadano. Todo ello gracias al esfuerzo y a la res-
ponsabilidad de las instituciones, las empresas y muy
especialmente a la dedicacidén y el prestigio de los pro-
fesionales de la salud tanto en el terreno de la investiga-
cién como de la préctica clinica, a los que este ministerio
dedica importantes actuaciones, como ya se ha expuesto,
y a los que quiero brindar mi reconocimiento en el cierre
de mi intervencion.

La sefiora PRESIDENTA: He visto que desea el
sefor Vadillo volver a intervenir. Le recuerdo el cardcter
breve que estas segundas intervenciones han de tener.
Tiene usted la palabra.

El sefior VADILLO ARNAEZ: Procuraré ser
breve.

La sefiora subsecretaria es nueva pero no deja de ser,
si fuera torera, elegante. Ha dado un largo pase a los
presupuestos, nos ha leido un bello resumen de la
memoria, muy bien dicho, muy bien contado; no ha
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contestado a las preguntas, solo a las que ha querido, lo
cual, siendo usted politica, es normal. Pero mi obligacién
es insistir.

Ha hablado de medicamentos. Esta tarde en el Con-
sejo Interterritorial —creo que no ha terminado
todavia— le puedo decir que el ministerio ha negado a
las comunidades auténomas el colaborar, dentro de lo
que es la Agencia del Medicamento, en el sistema de
fijacién de precios; no ha permitido la participacion de
las comunidades auténomas a pesar del espiritu de la
Ley de Cohesién. Se lo digo porque estaba hablando
ahora mismo de mucha colaboracién de las comunidades
auténomas en recursos humanos. Yo he sido miembro
de la comisién de recursos humanos, también de la de
farmacia, y ya no sé como funciona; generalmente en
recursos humanos, por lo menos en esta legislatura, se
ha practicado algo muy frecuente en muchas legislaturas,
pero en esta en especial, se ha puesto a los pies de los
caballos a las comunidades, se les ha dicho: esto es asi
y a ver lo que hacéis. Y como no hay cohesion tampoco,
cada una ha salido por donde ha podido y el ministerio
ha creado unos enormes lios que las comunidades aut6-
nomas no han tenido més remedio que aceptar, pagar y
callar. En ese sentido han sido muy habiles, el que ha
creado los lios ha sido el ministerio y no los han desa-
rrollado del todo ni los han ayudado del todo. La verdad
es que tiene ustedes, el Gobierno socialista, mucha habi-
lidad. Por ejemplo, en palabras de algtin portavoz del
PSOE van a privatizar el Instituto Carlos III convirtién-
dolo en una agencia —en mi palabras no—, lo van a
dotar de otro modelo funcional que permita su pervi-
vencia; en palabras de algin portavoz del Grupo Socia-
lista hubiera sido que van a privatizar, por ejemplo, el
Carlos III. Esto es segin quien va y quien viene. Y yo
estoy de acuerdo, hay que darle flexibilidad, capacidad
de gestion y solvencia, pero no solo a esto ni cuando
gobierna el Partido Socialista, en todos los sitios y en
todas las ocasiones. He podido ser ir6nico pero no fri-
volo, como me dice el sefior Fidalgo. Por cierto, que el
premio Nobel no se lo han dado a alguien que investi-
gaba con células madre —hay que recordar que no tiene
nada que ver, es todo muy respetable—; se lo han dado
al que ha hecho los ratoncitos transgénicos que permiten
investigar en eso y en otras muchisimas cosas, pero no
en células madre que yo sepa; con lo cual seguimos con
lo mismo. (El sefior Hidalgo Francisco: Con células
madre; con.)

Han puesto en mis palabras que la inmigracién des-
estabiliza. Yo no he dicho en ningin momento que
desestabiliza, he dicho que bienvenida sea, que ha venido
muy bien y yo estoy encantado con que haya inmigra-
cidén, pero de una manera planificada y regulada y
siempre que cada vez que vengan personas el Estado
ponga medios para poder atenderlos exactamente igual
que a los espaiioles y no se disminuya la calidad de los
servicios que se prestan ni a los espafioles de antes ni a
los espaiioles de ahora; es decir, a todos los espafioles
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pero garantizando los servicios bésicos del Estado del
bienestar.

No me ha contestado, y lo siento, a la pregunta del
Hospital Marqués de Valdecilla, no sé si es que se le ha
pasado o es que no ha querido contestarme. Por otro
lado, el Hospital de Asturias no tenia, y creo que sigue
sin aprobarse en el Consejo Interterritorial, ninguna
unidad de referencia en el Sistema Nacional de Salud de
silicosis, era una unidad de valoracion de incapacidad
del Ministerio de Trabajo; si a cuenta de eso se ha que-
rido construir un hospital, més alld del acuerdo de trans-
ferencia, rompiendo la equidad y la igualdad con el resto
de las comunidades auténomas, que firmaron en igualdad
de condiciones a Asturias, diganlo pero no me pongan
como excusa una unidad de referencia. Cuando se vuelva
a construir o a remodelar el Gregorio Marafién de
Madrid, ;también se lo van a pagar? Porque tiene, no
una, sino cien unidades de referencia. ;Se lo van a pagar?
(O al Hospital de La Rioja, que también estd en trami-
tacion una unidad de referencia? Pero lo del Hospital de
Valdecilla me interesa de manera particular porque el
convenio se acababa en los presupuestos de 2007 y
vuelve a aparecer para 2008 un nuevo convenio, y no
ponen para qué, pone para inversion, pero no s¢ en qué
y me gustaria saberlo. Es algo en lo que insisto por
interés politico general de todo el Estado porque todas
las comunidades auténomas pueden tener problemas
financieros y les vendrian bien las ayudas, y mio en
particular por el tema de la Comunidad Auténoma de La
Rioja.

El 14 por ciento de crecimiento yo sigo sin verlo, en
las cifras no me sale y no lo pone tampoco en el libro de
presupuesto, ni en la presentacion del proyecto de pre-
supuestos ni en ninguno de los sitios; yo no he visto el 14
por ciento. También me gustaria que me explicara —se
me pasé antes— los 50 millones de euros que aparecen
en la partida del Instituto Carlos III, dentro de investiga-
cién sanitaria, que viene en la parte de ministerio y
subsecretaria; como me los explicaria, para qué son,
como son y si son de verdad una partida de gasto que no
estd en otras partidas incluido.

Poco mas le tengo que decir, lo tinico que en alguna
campaiia de las que ha hecho la Agencia de Seguridad
Alimentaria puede acertar, no es malo recomendar desa-
yunos saludables y, por qué no, también comer y cenar
saludablemente; creo que solo desayunar saludablemente
no es bueno. De todas maneras en personas de esas
edades, el grupo prioritario al que va dirigido, las cam-
paiias directas de si o no, no funcionan; se lo han dicho
y lo vuelven a decir desde asociaciones de psic6logos,
colegios profesionales o sociedades cientificas: fun-
cionan los mecanismos de refuerzo de autoestima y las
herramientas de método asertivo. Dejen de decirles si o
no que generalmente ni los nifios ni los jévenes y casi
tampoco los adultos respondemos a que nos digan ni si
ni no, no funciona. Porque, que yo sepa, después de que
la sefiora ministra intervino con el tema de las hambur-
guesas, se dispar6 el consumo de las hamburguesas y
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cada vez mds gordas. Entonces no insistan, por favor.
(Risas.)

La sefiora PRESIDENTA: ;Por parte del Grupo
Socialista desea intervenir el sefior Fidalgo? Tiene la
palabra.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Lo que le
rogarfa, sefiora presidenta, es que mantenga el silencio.

En todo caso lo que me parece que no contribuye nada
a la salud de este pafis ni a la salud publica, si no le gusta
la palabra frivolidad lo dejo en superficialidad con la que
el portavoz del Partido Popular trata estos temas de salud
publica, claro que teniendo los antecedentes del trata-
miento que se le dan a sus comunidades auténomas a la
Ley contra el tabaquismo, por ejemplo, me parece con-
secuente con esa falta de seriedad, por no hablar —ya
que ellos lo han citado también— de la falta de seriedad
con que se ha tratado el problema del alcohol en menores,
y no quiero recordar aquel episodio de mitin del Partido
Popular, botella o vaso en mano. En todo caso, estamos
ante problemas serios de salud publica, que se tratan de
afrontar desde el Gobierno pero que sistematicamente
—y eso es una irresponsabilidad por parte de la oposi-
cién— se intentan sabotear con una actitud muy poco
seria y muy poco consecuente con la profundidad y la
seriedad de los problemas de los que estamos hablando.
Ha ocurrido con la gripe aviar, ocurre también con los
problemas que tenemos de seguridad viaria, etcétera. Por
lo tanto yo creo y reclamo un poco més de seriedad,
aunque esta tarde me da a mi la impresion de que nos ha
dado a todos un poco por la juerga; pero mas alla de la
distension reclamo un poquito de seriedad porque
estamos en la Comisién de Sanidad y de los mensajes
que aqui trasladamos también se genera salud o déficit
de salud para los ciudadanos. Por lo tanto, insisto, res-
ponsabilidad.

En todo caso creo que la exposicidn ha contestado
desde luego a muchas de las inquietudes —en todo caso
hard, supongo, alguna precision— pero lo que si me
gustaria es que el Partido Popular esté atento. No estd
atento a los ciudadanos, estd claro, no se entera del pais
en el que vivimos, pero tampoco da la impresion de que
se lean los documentos; y ni siquiera atentos a las com-
parecencias, si no hubieran tenido respuesta a muchas
de las inquietudes que han manifestado.

Lo que si me interesa es precisar dos cuestiones.
Hombre, la fijacién de precios en la Ley del Medica-
mento desde luego no la establece la agencia, por lo tanto
hoy se trataba de la agencia. Y utilizar una vez mas el
tema de las comunidades auténomas como formando
parte del sistema de fijacion de precios, creo que eso hay
que verlo de otra manera y en otro sitio diferente. Tam-
bién hay que revisar un poco qué es el Hospital Central
de Asturias. La Ley de Salud Laboral reconoce su papel
como referencia en los problemas de salud laboral como
problemas broncopulmonares y de silicosis, por lo tanto
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hay un antecedente claro, amparado por ley, que lo dife-
rencia de otras actuaciones.

Por lo demds, por mi parte quiero insistir en que son
unos buenos presupuestos y que consolidan una buena
legislatura, que establecen un antes y un después clari-
simo entre lo que habia y el futuro Sistema Nacional de
Salud que nosotros desde luego lo vemos esperanzador
y optimista; para ello tenemos que seguir gobernando.
(El sefior Mingo Zapatero pide la palabra.)

La sefiora PRESIDENTA: Podra contestar con
cardcter previo la sefiora subsecretaria, sefior Mingo.

El sefior DE MINGO ZAPATERO: Perdon, sefiora
presidenta, es para una cuestién de orden, porque no
quiero involucrar a la sefiora subsecretaria. Reclamo el
articulo 71.3, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Se refiere a las alusiones,
supongo.

El sefior DE MINGO ZAPATERO: Me refiero a las
alusiones que ha hecho y lo lamento, lo lamento since-
ramente.

La sefiora PRESIDENTA: No han sido alusiones
personales, han sido alusiones a una foto.

El sefior DE MINGO ZAPATERO: No, no, perdé-
neme. Cuando la alusién afecte al decoro o dignidad de
un grupo parlamentario, dice el Reglamento, sefiora
presidenta. Y por eso he levantado la mano ahora y no
después de que intervenga la subsecretaria. Cuando el
portavoz del Grupo Socialista ha hablado de juerga y de
frivolidad en el Grupo Parlamentario Popular, creo que
es algo de extraordinaria trascendencia en esta Camara.
Y usted, presidenta, nos tiene que dar un turno ahora.

La sefiora PRESIDENTA: Le daré el turno, sefior
Mingo, pero creo que todos vimos la foto aquella, a la
que se estaba refiriendo el sefior Fidalgo, en los medios
de comunicacion. La referencia a ella puede haber sido
mads o menos acertada, pero no creo que haya sido irres-
petuosa con el Grupo Parlamentario Popular desde mi
punto de vista. Eran las nuevas generaciones brindando,
lo vimos. No obstante, le doy a usted la palabra pero le
ruego que se conduzca, usted también, con el debido
decoro.

Sefior Vadillo, tiene usted la palabra.

El sefior VADILLO ARNAEZ: Intervengo en defensa
del grupo parlamentario y yo de manera personal de mi
comunidad auténoma. El brindis yo lo he visto en un
mitin del Partido Popular, pero lo he visto también en
los altos cargos y presidente de Castilla La Mancha;
recuerden que no va solo por partidos politicos. Habia
un interés en todas las comunidades auténomas que son
productoras de vino que se veian agredidas. Por favor,
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que no digan que solo bebemos las del Partido Popular.
Igual solo bebemos vino y hay otros que igual beben
otras cosas y por eso tienen otros conceptos en este
asunto. Y disculpe.

La sefiora PRESIDENTA: El decoro del Grupo
Popular estd debidamente salvado, sefior Vadillo.

El sefior VADILLO ARNAEZ: Frivolo he dicho no.
Irénico, pero no frivolo. Y si quiere podemos estar
siempre serios, pero creo que en un tono distendido
como el que ha tenido la subsecretaria y como el que he
tenido yo no venia a cuento el discurso que ha hecho el
seflor portavoz del Partido Socialista.

Por otro lado, el poco respeto que ha tenido hacia las
comunidades auténomas, y de manera particular cuando
se ha referido a La Rioja, me parece impresentable por
su parte. (Una sefora diputada: ;Pero qué es esto, por
favor?!).

La sefiora PRESIDENTA: Creo por otra parte que en
esta Comision se ha mantenido siempre un magnifico
tono entre todos los grupos parlamentarios, rogaria que
a propésito del debate de hoy no lo vayamos a romper.
Creo que ha quedado claro cuél es el tono de la interven-
cion, a qué foto concreta se estaba refiriendo el sefior
Fidalgo y también es claro que en este pais bebe quien
quiere y a quien le apetece, se trataria de hacerlo solo
con prudencia. Pero no hagamos més 4cidas de lo que
debieran ser estas intervenciones que ademads, les he
insistido, son previas a las posiciones que ustedes
adopten en el debate de los presupuestos.

El sefior VADILLO ARNAEZ: Pero que en ningun
caso hemos venido de juerga, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Queda aclarado.
Sefiora subsecretaria, cerrado el incidente, que
lamento, tiene usted la palabra nuevamente.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Naranjo): Yo no soy consciente
de que se haya producido esta mafana en el Consejo
Interterritorial —no he estado presente— ninguna cues-
tién en relacién con la participacion de las comunidades
auténomas en la politica de fijacion de precios. De lo
que si he sido consciente es de observaciones después
de la comisién delegada a un real decreto que se estd
tramitando por el que se establece el nuevo estatuto de
la Agencia Espafiola del Medicamento, en los que hay
una discrepancia por parte de algunas comunidades
auténomas con respecto a la participacién en el consejo
rector de la agencia; quizd ésta sea la discrepancia que
se ha producido esta mafiana, no lo s€, es una suposicion.
Desde luego por parte del ministerio lo que haremos sera
analizar las sugerencias que se puedan formular en esta
nueva fase de tramitacién, puesto que la fase de audiencia
ya se cerré hace unos meses, y dar la posibilidad de
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encadenar la presencia de las comunidades auténomas
de una manera satisfactoria para todas y respetando al
mismo tiempo lo que establece la Ley de Garantias; a lo
mejor hay que hacer ahi un equilibrio un poco compli-
cado.

Con respecto a la referencia a una posible privatiza-
cién de la Agencia Carlos 111, la transformacion del
Instituto Carlos III en agencia también es consecuencia
de una ley reciente, que es la Ley de Agencias, que entre
otras cosas establece un marco organizativo diferente del
que existe en la actualidad, del que ha existido hasta
ahora, para permitir precisamente una flexibilidad mayor
en la gestion de los organismos; eso no significa priva-
tizarlos —en absoluto— porque estamos hablando de
organismos publicos en los que por este procedimiento
no va a entrar, digamos, una participacién privada, pero
si que es cierto que la pretension es el conseguir una
mayor agilidad en los procesos y una mayor permeabi-
lidad también de esos procesos. Es un mecanismo orga-
nizativo que ademas tiene la ventaja de organizar los
recursos humanos de una manera distinta a como estan
organizados en este momento. Creo que puede ser muy
positivo para el Instituto de Salud Carlos III, al menos,
su transformacién en agencia, y me consta que se estd
trabajando en estos momentos duramente en ese proceso
de anélisis tendente a esa transformacion.

Con respecto al peso que ha producido el incremento
de la poblacion espafiola en los dltimos afios, en lo que
se refiere a las reflexiones que han tenido lugar y a las
consecuencias de esas reflexiones en materia de finan-
ciacidn, creo que el resultado de las dos conferencias de
presidentes que se han celebrado es evidente y se han
tenido en cuenta ese y muchos otros factores a la hora
de allegar recursos adicionales al sistema, en tanto en
cuanto se produce el andlisis correspondiente, en el
marco correspondiente, de cara a lo que es el sistema
actual de financiacion.

En cuanto, a las referencias al Hospital Marqués de
Valdecilla y al Hospital de Asturias, yo creia que a eso
si que habia contestado con cardcter previo; en todo caso,
si no ha sido suficiente mi respuesta, le solicitaré al
secretario general que nos prepare una nota que remitirle
en las proximas 48 horas, lo haremos encantados.

Creo que también respondi a la pregunta sobre el
crédito nuevo de 50 millones de euros que aparece en el
Ministerio de Sanidad por vez primera este afio, con
destino investigacion sanitaria, y que se va a gestionar
en colaboracion con el Instituto de Salud Carlos III. No
estd contemplado en otros lugares del presupuesto —que
era su pregunta concreta en esta segunda fase— y se va
a gestionar a través de las dos cosas que he dicho: con-
vocatorias publicas en régimen de concurrencia compe-
titiva, que permitan mediante la concesion de préstamos
sin interés el fomento de la investigacion en el drea de
ciencias de la vida —son convocatorias en las que se esta
trabajando en este momento y tampoco puedo adelantar
nada mds con respecto a las mismas— y, por otra parte,
participacion en empresas cuyo objeto esté ligado a la
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investigacion sanitaria o cuya actividad constituya un
instrumento para impulsar sus finalidades, asi como en
otras entidades tales como fundaciones cuyos estatutos
o normas fundacionales estén orientadas hacia la inves-
tigacion sanitaria. Todo esto se va a concretar, 16gica-
mente, en un programa de actuacidn que se presentard
proximamente. Es posible que quizd, en cualquier caso,
la directora del Instituto de Salud Carlos III, que com-
parece a continuacién, pueda ampliar informacion.

Con respecto a la referencia de nuevo a la publicidad
en la Agencia de Seguridad Alimentaria en materia de
obesidad, creo que la informacién a lo mejor no es sufi-
ciente, pero es un elemento importante de un conjunto
de elementos a la hora de abordar de una manera global
estrategias de salud como puede ser un mapa de la pre-
vencion de la obesidad. Esa es mi opinion.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL
DE SANIDAD (MARTINEZ OLMOS). A
SOLICITUD DE LOS GRUPOS PARLA-
MENTARIOS POPULAR EN EL CON-
GRESO (numero de expediente 212/001759) Y
SOCIALISTA DEL CONGRESO (nimero de
expediente 212/001812).

La sefiora PRESIDENTA: Concluida la compare-
cencia, me parece oportuno dejar constancia en el
«Diario de Sesiones», aunque sé que SS.SS. ya lo saben,
de que la establecida como segunda comparecencia para
el orden del dia de hoy la del secretario general de
Sanidad, no va a producirse porque ha sido comunicado
ala Camara, y el secretario de Estado de Relaciones con
las Cortes lo ha puesto en conocimiento de esta Comi-
sién, que habfa sufrido el fallecimiento de un familiar,
respecto del cual la sefiora subsecretaria ha manifestado
su pésame. Creo que toda la Comisidn traslada este
pésame al sefior secretario general, pero se habia solici-
tado de los grupos que habian pedido la comparecencia
el que admitiesen que la sefiora subsecretaria, en la
medida de sus posibilidades y completdndolo si no des-
pués mediante las oportunas preguntas o consultas que
se le hagan por escrito, era quien iba a cumplir este
cometido de las dos comparecencias.

Por tanto, suspendemos momentdneamente la sesién
para despedirle y damos paso a la tercera de las compa-
recencias previstas. (El sefior Mingo Zapatero pide la
palabra). Sefior Mingo.

El sefior DE MINGO ZAPATERO: Presidenta, lo
que habifamos acordado es que la subsecretaria responde
ahora a la segunda comparecencia.

La sefiora PRESIDENTA: Habiéndose producido en
términos generales su comparecencia, yo asi lo habia
entendido. No hay inconveniente, sefior Mingo, no voy
a discutir. Si desean hacerle preguntas sobre este segundo
punto, en el que hoy también comparece como secretario
general de Sanidad aunque no tiene aspecto de ello
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(Risas.), puede proceder a efectuar las preguntas que
desee en nombre del Grupo Parlamentario Popular,
diputado sefior Gonzélez.

El sefior GONZALEZ LOPEZ: Antes de nada quiero
dar la enhorabuena a la sefiora subsecretaria por volver
al Ministerio de Sanidad, por su cargo, y ademds por su
brillantisima carrera profesional. Lo que siento es que
el sefior Martinez Olmos no haya podido acudir y sobre
todo por una situacién tan dramadtica; por otra parte, le
acompaflamos con nuestro pésame por parte del Grupo
Popular.

Después de una ministra de Sanidad como la que
tenfamos hasta el momento, que aparte del desconoci-
miento que todos sabemos que tenia sobre sanidad, tras
el casting para acudir a la presidencia de la Organizacion
Mundial de la Salud, tras la hamburguesa y tras la ley
frustrada del vino, quedo ni siquiera de actriz secundaria
dentro de la salud sino que pasé a otro ministerio, siendo
sustituida por un ministro del ramo que, conocedor de
lo que es la asistencia sanitaria y la investigacién sani-
taria, al poco tiempo de entrar en el ministerio se mime-
tiz6 con los compafieros de su grupo y desde su atalaya
del ministerio planteaba la funcién de los profesionales
sanitarios como de izquierdas y de derechas y en funcién
de esto su funcionalidad o su buen hacer. Realmente esto
no es un tema que tenga que ver con presupuestos y quiza
sea mejor dejarselo a los historiadores, pero es penoso,
por lo menos desde mi punto de vista como profesional
de la medicina, de la medicina asistencial, de la investi-
gacién y de la docencia, que un ministro pueda hacer las
declaraciones que hizo para todos en la prensa.

Es cierto que gracias a la presencia de este ministro
los recursos para la investigacion en los presupuestos de
este aflo se incrementaron sustancialmente; es cierto
también que el sefior Rodriguez Zapatero lo habia anun-
ciado en la campafa electoral y que venia en su pro-
grama electoral y, bueno, tardaron cuatro afios en
hacerlo. La presencia de este ministro probablemente,
vuelvo a repetirlo, lo impulsé y, por otra parte, lo que no
se invirtié en investigacion en estos tres afios anteriores
es una pena que no se hubiera acumulado en los presu-
puestos de este afio.

Por otra parte, hoy es el Dia de la salud mental. El
Grupo Popular estd muy sensibilizado y asi lo hizo
constar en distintas iniciativas con respecto a la salud
mental, iniciativas que fueron rechazadas siempre por el
Grupo Socialista. Usted comenta, o comentaba, en este
su discurso general la estrategia de la salud mental. La
estrategia en salud mental va en dos direcciones: una, en
la direccidn de la via legal — y he de decir que precisa-
mente el Grupo Socialista en la Ley de Dependencia no
quiso incluir o no planteaba incluir los problemas de la
dependencia y los problemas de las familias en salud
mental— y, por otra parte, por la via presupuestaria, y
la cuestion presupuestaria no la encuentro dentro de estos
presupuestos.
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Por otra parte, en el Consejo Interterritorial de esta
maflana parece ser que se aprueba la vacuna del papi-
loma; fue propuesto por nuestro grupo en enmiendas en
los afios anteriores, que ustedes no aceptaron, y lo que
es curioso es que ahora la aprueben pero realmente no
pongan ni un duro en las comunidades auténomas para
proporcionar o para llevar a cabo estos programas con
respecto a la vacuna del papiloma.

No quiero pormenorizar o diseccionar los nimeros de
una forma agobiante, pero en contra de lo que usted
comentaba en su discurso general respecto a cohesion y
calidad y en contra también de lo que viene en letra
negrilla en los objetivos de estos presupuestos, lo que si
quiero es decir que en el programa 311. O, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud, y enel 313. B,
de salud publica y sanidad exterior, se contintian reba-
jando las partidas por congelaciones continuas afio tras
afio; las partidas de transferencias corrientes para el Plan
nacional contra el sida, prevencién y promocion de la
salud y enfermedades emergentes y reemergentes y de
especial prevalencia. Menguan afio tras afio las partidas
para coordinacion con otros agentes de cualquier titula-
ridad en el desarrollo del Plan multisectorial de lucha
contra el sida, lo mismo ocurre con la Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
el sida para fomentar la investigacién clinica sobre el
sida, el pago de las ayudas sociales a enfermos contami-
nados por VIH por tratamiento de hemoderivados, por
transfusiones sanguineas, y a sus familiares; los gastos
corrientes de bienes y servicios, las transferencias
corrientes a comunidades auténomas para los programas
autonémicos de prevencidon y promocion de la salud, a
las familias e instituciones sin &nimo de lucro. ;Por qué
desciende el total de la Direccién General de Salud
Publica y el total de la de Salud Publica y Sanidad Exte-
rior? ;Es porque no se da cuenta el sefior Rodriguez
Zapatero, o el sefior Solbes, o el nuevo ministro, a pesar
de su formacién médica, que de todos los determinantes
de salud la inversién en salud publica, en educacién para
la salud, en promocién para la salud, en factores medio-
ambientales, inciden mucho més sobre la salud de todos
los ciudadanos que la propia biologia humana o que los
recursos asistenciales? Del mismo modo, en el pro-
grama 311. O, de cohesién del Sistema Nacional de
Salud y de alta inspeccién, el Fondo de Cohesion sani-
taria estd congelado en 99 millones 91.000 euros desde
sus primero presupuestos. (Es que no les importa la
equidad respecto a la atencién a los ciudadanos en las
distintas comunidades auténomas, a pesar de lo que
usted comenta previamente? Descienden y se congelan
permanentemente las aportaciones a las instituciones sin
animo de lucro en estrategias de salud para el Sistema
Nacional de Salud. Los gastos de personal de la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, que es un
signo de la apuesta por su funcionamiento, descienden
de 3.111.000 a 3.102.000. ; Qué explicacién convincente
puede darnos, que no demuestre la preferencia electora-
lista y de marcada ilusion 6ptica para los ciudadanos?
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Los gastos corrientes en bienes y servicios del pro-
grama 311. O, también eternamente congelados. Las
transferencias corrientes a familias e instituciones sin
dnimo de lucro para promover las actuaciones en el
Observatorio de salud de la mujer, congelados; las inver-
siones reales, las transferencias de capital a comunidades
auténomas para el Plan de inversiones para el desarrollo
de sistemas de informacién sanitaria. Y tienen el arrojo
de incluir en la primera pagina de descripcion general
de objetivos del sector del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo un parrafo en el que dice textualmente —e inclu-
yendo por primera vez las negrillas, vuelvo a repetir—
que para 2008 buscan alcanzar una mejor cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud; y se atreven a
hablar de la garantia de un modelo equitativo que, por
encima de los territorios y de los condicionantes econd-
micos y sociales, permita a todos disfrutar de las mismas
oportunidades. ; Como pueden conseguir esto reduciendo
afio tras afio estas partidas? Congelando el Fondo de
Cohesion. (Es equitativo que, tras la conclusion del
convenio con la Comunidad Auténoma de Cantabria, al
que se refiri6 el diputado Vadillo hace un momento, para
el Hospital de Valdecilla incluyan 300.000 euros —mul-
tiplicados por mil— para un nuevo convenio, en vez de
hacerlo con otras comunidades auténomas, con otros
hospitales, que estdn pendientes del cumplimiento de los
programas electorales y de las palabras de Rodriguez
Zapatero? ;Recuerda usted el famoso Plan Oeste impreso
en su programa electoral de Castilla 'y Le6n y que
hablaba del Hospital de Benavente, del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, de la ampliacion y reforma
del Hospital Clinico Universitario de Salamanca, del
Hospital del Valle del Tiétar, y que para darle més cre-
dibilidad el seiior Rodriguez Zapatero celebra después
un Consejo de Ministros en Ledn para apoyar este Plan
Oeste? ;| Donde estan las inversiones para estos hospitales
ahora que agoniza esta legislatura? ;Dénde estdn en los
ultimos presupuestos, que no los vemos por ningtin lado?
(Doénde estan los recursos para el Hospital de La Rioja?
Esto son mentiras; cuando aparece escrito un programa
electoral y no se lleva a cabo, son mentiras, y el sefior
Rodriguez Zapatero no es de fiar. {Dénde quedaron los
planes integrales de salud, que ahora parece ser que les
llaman estrategias de salud? ;Qué resultados se obtu-
vieron el afio pasado, los afios anteriores? Anuncian otros
diferentes para 2008, cada afio cambian de planes y de
estrategias. No conocemos el resultado de tan intere-
santes ventas de humo.

Me detendré un instante en lo que usted comenta, el
ministro comento, el sefior Solbes comentd, y hasta el
presidente, sobre la salud bucodental. También lo
refieren en la primera pagina de la descripcion general
de objetivos. Dicen textualmente: Niveles basicos de
atencion bucodental con un enfoque preventivo y edu-
cativo. Al final de este proceso, 4 millones de nifios y
nifias y personas con gran discapacidad. Ponen en sus
presupuestos 12 millones de euros para 4 millones de
nifios y nifias, lo que supondria a 3 euros por nifio o nifia.
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Bien, parece ser que no, parece ser que como es progre-
sivo este afo se atenderd exclusivamente a los nifios
comprendidos entre 7 y 8 aflos, que supone aproxima-
damente un millén de nifios y nifias; o sea, 12 millones
de euros entre un millén de nifios y nifas, 12 euros por
nifio. Progresiva, ;progresiva hasta cudndo, hasta 2015
como la Ley de Dependencia, para poner recursos sobre
la mesa para ella? Ademads esta asistencia bucodental
para niflos y niflas, a 12 euros por nifio o nifia, parece
ser, segun pudimos escuchar recientemente, que no
incluye ortodoncias, ni endodoncias, que incluye una
revision general anual, sellados, educacion. Vamos a ver,
en su programa electoral, en 2004, planteaban la salud
bucodental para todos los nifios en edad pediatrica y gran
discapacidad. Durante estos cuatro afios estuvimos pre-
sentando iniciativas —que siempre el Grupo Socialista
votd en contra— para incluir la salud bucodental que
venia en su programa electoral, no la que venia en el
programa electoral del Partido Popular, que ademas de
lo que se ofrecia en el programa electoral del Partido
Socialista inclufa a las personas mayores de 65 afios;
durante todo este periodo, durante toda esta legislatura,
el Partido Socialista vot6 en contra a las aplicaciones de
salud bucodental. Ahora, a cuatro meses de las elec-
ciones generales, plantean una venta de humo, a 12 euros
por niflo, para hacer la atencién bucodental en la que
practicamente no incluye ninguna otra cosa que la que
ya se viene haciendo en gran parte de las comunidades
autébnomas.

Nos vendieron la salud bucodental en 2004, nos la
venden ahora en esta legislatura a seis meses de terminar
y nos la van a vender en el programa electoral de 2008,
estoy convencido, y a esto el derecho romano lo llama
el fondo que se vendié dos veces, en este caso el fondo
que se vendi6 tres veces, y es algo que hasta para los
romanos era punible por parte de la justicia y por parte
de los ciudadanos. Ademds ;cémo pretenden ponerlo en
marcha? Una consulta de dentista sale aproximadamente
en 151.000 euros, 25 millones de las antiguas pesetas;
con 12 millones de euros se podrian poner en marcha 80
consultas de dentistas para poder atender la salud buco-
dental de los nifios y nifias hasta los 15 afios y personas
con gran discapacidad, pero entonces no quedarian
recursos ni para la asistencia, ni para los recursos
humanos, ni para la atencién, ni para el material. ;Qué
quiere decir? ;Que van a concertar con clinicas privadas
de dentistas? ;Pero no eran ustedes los que estaban en
contra de la medicina privada?

Sefiora subsecretaria, sé que en ese asiento no deberia
estar usted sentada, que debiera estar el secretario
general, pero me parece una vergiienza que incumplan
su programa electoral, me parece una vergiienza que
quieran tomar a los espafloles por tontos, me parece una
vergiienza que se quieran convertir en agentes publici-
tarios —el ministro de Sanidad, el vicepresidente eco-
némico del Gobierno y hasta el propio presidente de
Espana— de un programa que nace amputado y que no
resuelve el verdadero problema de la salud bucodental
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de la poblacién pedidtrica. Lo que ustedes estdn haciendo
con la salud bucodental de la poblacién infantil espafiola
es, como antes le dije, lo del fondo que se vendié dos
veces. A seis meses de las elecciones nos venden una
serie de cuestiones, algunas de las cuales estaban en su
programa electoral y las estdn iniciando ahora, en los
seis ultimos meses de legislatura, pero hay otras muchas
que se les quedaron en el tintero y nos las volverdn a
vender.

La senora PRESIDENTA: Sefior Gonzalez, lleva
dieciocho minutos. Le ruego que vaya concretando las
preguntas.

El sefior GONZALEZ LOPEZ: La solucién para la
cuestion de los profesionales, la solucién para la erradi-
cacion de las listas de espera, el desarrollo para la solu-
cioén de las especialidades de enfermeria, para la psico-
logia clinica, para la cohesién y equidad entre
comunidades auténomas, para las habitaciones de una
sola cama en los hospitales espafioles, para la coordina-
cién sociosanitaria, para la cirugia reparadora de la
refraccidn visual, para las excedencias sabdticas, para
los incrementos del Fondo de Cohesion para evitar des-
igualdades, para sus anuncios de soluciones para la salud
mental, para los planes bianuales de formacién conti-
nuada para médicos y otros profesionales del Sistema
Nacional de Salud, para el establecimiento del sistema
de dosis personalizada, para el impulso de la moderni-
zacion de la profesion de enfermeria, y tantas y tantas
cosas que podria decir que quedaron sin cumplir y que
inclufa su programa electoral. Por tanto —perdéneme,
seflora presidenta, termino ya— simplemente le rogaria
que me contestara a todas estas preguntas —entiendo
que no lo pueda hacer ahora—. ;Cudles son los planes
de inversién para cuidados paliativos que tienen pre-
vistos, para resolver los problemas de la lista de espera,
para atender el déficit de profesionales y de determinadas
especialidades tan mal distribuidas por la geografia
espafiola? ;Cudles son las medidas que piensan adoptar
para homologar a profesionales procedentes de otros
paises, no miembros de la Unién Europea, para asegurar
la homogeneizacion del nivel de conocimientos respecto
al de los profesionales espafoles que, como saben, son
de los mejores del mundo? ;Qué cantidad va a destinar
el Ministerio de Sanidad a la Ayuda Oficial al Desarrollo
en 2008? Conocemos el total, conocemos la del Minis-
terio de Exteriores y de Industria, pero no la del Minis-
terio de Sanidad. Quisiera también que me respondiera
a lo que ya comenté previamente el diputado Vadillo
sobre el plan de infraestructuras de hospitales que tienen
previsto. Contéstemelo usted, sefiora Sdnchez Naranjo,
porque a usted la puedo creer. A quien no puedo creer
es al sefior Rodriguez Zapatero porque no es de fiar. (La
seiiora Pozuelo Mefio: A la campaiia electoral.)
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La sefiora PRESIDENTA: Desea intervenir el Grupo
Parlamentario Socialista. Tiene la palabra el sefior
Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Recobrado el
sosiego y el orden, cosa que celebro, agradezco especial-
mente al portavoz del Grupo Popular su contribucién a
ello mds alld de las discrepancias que podamos tener o
que haya manifestado sobre las cifras, las interpreta-
ciones que hace de ellas y los programas y a veces
incluso alguna dureza en las expresiones, pero en todo
caso absolutamente legitimas como esta dltima que
acaba de hacer. Celebro la credibilidad del Gobierno aqui
presente y celebro ademads que el Grupo Popular por fin
le otorgue esa credibilidad y esté de acuerdo con ella; el
Gobierno es el Gobierno y el Gobierno en este momento
se sienta en esa Mesa. Aparte de eso, percibo cierta
tendencia a la redundancia. Yo he tenido un pequefio
«deja vu» ahora, durante esta intervencion, porque real-
mente se han preguntado cosas que creo que ya han
quedado claras, pero ahi estd la sefiora subsecretaria, y
otras cosas quiza deberian haber sido planteadas en otros
foros como las Cortes de Castilla y Ledn u otros entes
territoriales. En todo caso debo recordar también que se
han aprobado muchas estrategias —una y otra vez dice
que no le gusta esa palabra— en beneficio de los ciuda-
danos; estrategias, por cierto, que hemos aprobado todos
en el consejo interterritorial, y después como otras tantas
veces, se pueden aplicar o no en funcién de la voluntad
politica de cada comunidad auténoma y la responsabi-
lidad de quien la gobierna. Se ha hecho referencia al
programa del Partido Socialista y también a la Ley de
Dependencia. Obviamente la salud mental no tiene por
qué tener tratamiento especifico en la Ley de Depen-
dencia; sin embargo, quiero recordar que la atencién
especial a los nifios con discapacidad de tipo mental si
ha sido recogida explicitamente en la Ley de Depen-
dencia. Son leyes diferentes, la Ley de Dependencia y
la Ley General de Sanidad, que es la que nos guia.

También ha hecho mucho énfasis en el programa de
salud bucodental. Lo cierto es que durante ocho afios de
Gobierno del Partido Popular ni se acordé hasta hace
solo cuatro afios. Nosotros lo hemos puesto en el pro-
grama. El programa lo ejecuta el Gobierno, porque es
un programa de Gobierno, cuando lo estima conveniente
y oportuno. Hoy se ha llevado al consejo interterritorial,
como debe ser, y hoy se ha aprobado en el consejo inter-
territorial debidamente. Yo no tengo mas informacion.
Sé que se ha aprobado y, por lo tanto, celebro que todas
las comunidades auténomas y todos los representantes
allf lo hayan aprobado. Todo lo demds, las cuentas de la
lechera que se han hecho, no me gustaria que quedara
aqui con categoria de afirmacidn cientifica. Yo esas
cuentas no las he visto en ningtin documento, espero a
conocer mafiana o mds tarde qué es lo aprobado en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
pero celebramos, por supuesto, como Grupo Socialista

22

que se haya aprobado esta importante medida en bene-
ficio de la salud de los ciudadanos.

Algo parecido tendria que decir de las listas de espera.
Hombre, lo primero que hay que hacer para contribuir a
eliminar las listas de espera es dar los datos conforme a
los reales decretos aprobados, dar los datos adecuados
cuando se tiene la responsabilidad en las comunidades
auténomas, datos ademds aprobados por consenso de
todos. Por lo tanto, lo primero es dar la informacién; se
trata de una cuestion de lealtad, no lealtad institucional,
sino con el sistema, y lealtad también y transparencia
con los ciudadanos. A partir de ahi podemos hablar. En
todo caso si se ha avanzado en la transparencia y si se
ha puesto encima de la mesa un reto que hemos asumido
todos, todas las comunidades autonomas, unas con mas
trampa que otras.

Por mi parte me doy absolutamente por satisfecho
como portavoz del Grupo Socialista ante la compare-
cencia de la subsecretaria, que ahora contestard a las
preguntas que estime oportuno, pero, insisto, ha cubierto
perfectamente a nuestra manera de ver la comparecencia
que no ha podido ser del sefior secretario.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora subsecretaria, tiene
usted nuevamente la palabra.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Naranjo): Muchas gracias por la
bienvenida que me brindaba al principio de su interven-
cién. Repasando el conjunto de las preguntas que ha ido
formulando, junto con opiniones diversas sobre las dife-
rentes politicas de salud del departamento, he ido cote-
jando que muchas de ellas efectivamente ya las habia
respondido en la intervencion con la «gorra» de subse-
cretaria. Por lo tanto creo que podria ser pesado repe-
tirme en una explicacion detallada sobre los diferentes
programas porque, como dije al principio, habia hecho
una intervencion especialmente extensa en toda el drea
de sanidad, en el ambito de la gestion de la Secretaria
General de Sanidad, precisamente en prevision de que
no podia estar, no podia acompafiarnos hoy, por des-
gracia, el secretario general. No obstante, he ido ano-
tando alguno de los elementos que creo que no quedaban
suficientemente respondidos en mi intervencion inicial
para tratar de contestar en concreto a sus preguntas y sus
preocupaciones.

La estrategia de salud mental, que es por lo que empe-
zaba S.S. su intervencion, se aprob6 el 11 de diciembre
del afio 2006, efectivamente por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud; ya se ha celebrado,
incluso, una primera jornada técnica de seguimiento de
la estrategia —en concreto el dia 21 de marzo de este
mismo afio— y es una estrategia que estd debidamente
presupuestada en el proyecto de presupuestos para el afio
proximo, puesto que hay un incremento concreto de los
programas de cohesion para estrategias de salud —pre-
cisamente, entre otras, el desarrollo de la estrategia de
salud mental— que asciende a 4 millones de euros. Creo
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que lo dije en la primera parte de mi intervencién, pero
por si acaso prefiero sefialarlo de nuevo. Aqui hay un
incremento muy importante, 4 millones de euros, en el
conjunto del programa de cohesion, con el que, sin duda,
se podrd hacer frente a esta estrategia de salud mental
tan prioritaria para el Ministerio de Sanidad y Consumo
y también para el conjunto de la sociedad.

En lo que se refiere al plan de calidad, creo que tam-
bién di una explicacién muy exhaustiva de en qué con-
siste y de cudles van a ser las principales actuaciones que
se van a poner en marcha en el marco relacionado con
dicho plan. Lo dnico que veo es un incremento de un
millén de euros. Si hay algiin ajuste presupuestario en
el capitulo 1, que siempre serd menor, tendrd que ver con
los ajustes derivados de la organizacion de las RPT, que
no son un partido politico griego sino las relaciones de
puestos de trabajo de los ministerios, para ir adecuandolo
a las necesidades de recursos humanos de cada momento.
Muy probablemente haya un ajuste entre efectivos y
presupuesto que, de manera coordinada en el conjunto
del ministerio, se va abordando en el desarrollo presu-
puestario de cada ejercicio. Es la tinica explicacién que
le encuentro, pero globalmente lo cierto es que este plan
de calidad se incrementa en un millén de euros; por lo
tanto no se produce una disminucién de los programas
que tienen que ver con estrategias de salud ni con el plan
de calidad. Donde si se produce una disminucién —y
creo que lo adverti también en mi comparecencia como
subsecretaria— es en los créditos correspondientes a la
Direccién General de Salud Publica y se produce por esa
explicacién que ya di que tiene que ver con la disminu-
cion del caso de los afectados por el virus de la hepatitis
C; efectivamente el crédito —que es un crédito muy
tasado y tiene que ver con el nimero de afectados reales
que hay en cada momento— baja exactamente en esa
proporcion.

Sobre las preguntas que formulaba en relacién con la
vacuna del papiloma y sobre las que también hacia algtin
comentario el portavoz del Grupo Socialista, en el con-
sejo interterritorial de esta mafiana —aunque, insisto, no
he estado presente y tampoco conozco muy bien cémo
han finalizado los acuerdos del mismo—, segtin me han
trasladado hace un tiempo, se ha aprobado basicamente
cudl es el calendario de vacunacidn de esta vacuna; falta
unicamente por definir la cohorte concreta de edad —si
mal no me han informado— en la que se va a implantar.
Es una decision, por lo tanto, del consejo interterritorial,
es decir de todas las comunidades auténomas, que venian
demandando desde hace tiempo que se aprobara por
parte del Ministerio de Sanidad y Consumo la comercia-
lizacién de la vacuna; una vez que el consejo interterri-
torial ha tomado la decisién de fijar en qué condiciones
se dispensara la vacuna o, lo que es lo mismo, de fijar el
marco del calendario vacunal, poco mas habria que decir
en esta materia en la que, por otra parte, ha habido un
consenso cientifico absoluto en el ambito, ademas, del
organo técnico correspondiente del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud. Es la propuesta
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que ha formulado, tal cual, la comisién de salud publica
de la que, recuerdo, forma parte el conjunto de las comu-
nidades auténomas.

En cuanto a las preguntas que formulaba en relacién
con el plan sectorial del sida, creo que también expuse
brevemente en mi anterior intervencion los créditos que
se destinan en el presupuesto de este afio a actuar frente
a este importante problema de salud publica. No obs-
tante, si que puedo ampliar la informacién de cémo se
distribuyen para el ejercicio 2008 las dotaciones finan-
cieras que, en el ambito de la lucha contra el sida, se
consolidan con un montante de mas de 15 millones de
euros. Esta cantidad —que es lo que queria completar
de la informacién que pude expresar con caracter
previo— se distribuye de la siguiente manera: 4,8
millones de euros —concepto 451— se canalizan a
través de acciones en colaboracién con las comunidades
autonomas; 4,4 millones de euros —subcon-
cepto 226.16— en acciones directas de lucha contra el
sida, campaias de publicidad, encomienda de gestion
con el Instituto de Salud Carlos III y otro tipo actua-
ciones de esta naturaleza; 4,15 millones de euros
—concepto 486— se destinan a las subvenciones a
entidades de cualquier titularidad sin &nimo de lucro
para la financiacién de programas de prevencidn y
control de la infeccién VIH/sida; 1,82 millones de euros
—concepto 487— se destinan al plan multisectorial del
sida, para llevar a cabo convenios con otros departa-
mentos como Defensa, Trabajo y Asuntos Sociales, con
el Consejo de la Juventud de Espafia o Instituciones
Penitenciarias; y 77.000 euros van a la Sociedad Espa-
fiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia-
Gsida para mediante convenio fomentar la investigacion
clinica sobre el sida.

Por lo que se refiere al Fondo de Cohesién Sanitaria
que comentaba S.S. que estaba congelado en los presu-
puestos, también lo expliqué en mi comparecencia
anterior. No es exactamente que esté congelado, puesto
que estamos hablando de un crédito ampliable y, por lo
tanto, si el crédito se agota a lo largo de la legislatura,
siempre se puede solicitar su ampliacion a través de la
oportuna modificacidn presupuestaria, algo que creo que
ya se ha hecho en el ejercicio presente para cubrir
algunas de las necesidades que el crédito inicial no pre-
veia. Para el ejercicio préximo, ademads de las previ-
siones que se han venido financiando hasta ahora por el
Fondo de Cohesion, hay una financiacién derivada de la
definicién de los centros y servicios de referencia, lo cual
significa que muy probablemente habrd que incrementar
los recursos destinados al Fondo de Cohesién, pero no
hay problema porque es un crédito ampliable. Por tanto
no es que se congele el crédito porque aparecen los 99,09
millones en los tltimos dos afios. Por cierto que recuerdo
que todavia estaba yo en la Direccién General de
Recursos Humanos y Servicios Econémico— Presu-
puestarios cuando se duplicé ese Fondo de Cohesion,
pasé de 45 a 99 millones, efectivamente, y ahora mismo
—puesto que ha ido ampliando su virtualidad— ya
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resulta insuficiente, pero, sigo insistiendo, es ampliable.
Por tanto tampoco es una cifra cerrada ni se puede decir
que se produzca ningun tipo de congelacion.

El Observatorio de salud de la mujer se consolida en
el presupuesto que tenia hasta este momento y sigue
haciendo sus funciones con los créditos que tiene sig-
nados. Sobre los convenios relativos a hospitales creo
que ya dije en mi anterior comparecencia que envia-
riamos por escrito una nota sobre este asunto en las
préximas 48 horas.

En cuanto al Plan de Salud Bucodental, también ha
sido aprobado con cardcter general por el conjunto de
las comunidades auténomas esta maifiana en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, si mi
informacidn es correcta. No voy a entrar en el detalle del
porcentaje que la Administraciéon General del Estado
financiard por nifio, pero no es de la cuantia que S.S.
indicaba, puesto que se estd hablando de una cofinancia-
cion practicamente al 50 por ciento; estamos hablando
de un plan al que las comunidades auténomas se adhieren
por convenio y con cardcter voluntario, es decir se
adhieren voluntariamente a ese plan. Légicamente,
algunas se adherirdn y quizd alguna no se adhiera, pero
el plan tiene el objetivo fundamental de favorecer la
cohesién, que es algo de lo que tanto se estd hablando
esta tarde en esta Comision. Es un elemento que se estd
gestionando en algunas comunidades auténomas y que
no se da en otras. El departamento pone encima de la
mesa una propuesta que puede cofinanciar, para lo cual
tiene fondos destinados en su presupuesto, y l6gicamente
las comunidades se adhieren de manera voluntaria y si
asf lo estiman. Y, en cualquier caso, el contenido del plan
ha sido aprobado —si mi informacién a esta hora es
correcta— por el consejo interterritorial esta mafiana.

También me preguntaba por la estrategia de cuidados
paliativos. Fue aprobada el 17 de marzo de 2007 por el
consejo interterritorial también y el 5 de julio celebro la
primera jornada técnica de presentacién y seguimiento.
Esta estrategia también tiene financiacion suficiente en
el marco de las estrategias de salud.

No entiendo si su pregunta sobre la homologacién de
profesionales de otros paises viene por las necesidades
de especialistas que en algunos dmbitos se vienen
poniendo de manifiesto —aunque segtin nuestros datos
y nuestros estudios, son necesidades limitadas a cinco
especialidades y con diferentes grados en las diferentes
comunidades autonomas—. Si se refiere a eso, una de
las conclusiones del grupo de trabajo que se cred en el
ambito de la comisién de recursos humanos y una de las
recomendaciones del primer estudio sobre necesidades
de especialistas que se abordd en dicha comisién es que
la homologacion para profesionales de otros paises es
una de las vias para incrementar el nimero de especia-
listas en nuestro pais; por esa razén el Ministerio de
Sanidad y Consumo estd en contacto permanente con el
Ministerio de Educacién y Ciencia para agilizar, en la
medida de lo posible, estos procesos sin olvidar en
ningtin momento cudl es la calidad que estos profesio-
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nales deben mantener en un sistema como el nuestro, en
el que los profesionales formados aqui pasan por una
serie de controles bastante estrictos.

Finalmente, me preguntaba por la cantidad de la
Ayuda Oficial al Desarrollo en 2008, que, si soy capaz
de encontrar una ficha donde yo tengo esto escrito, se la
puedo decir ahora mismo y si no, encantada también se
la enviaré en las préximas 48 horas. Y como no la
encuentro, casi se la envio, si no le importa, mafiana
mismo. No s€ si he conseguido contestar mds o menos
a sus preguntas. (El sefior Gonzalez Lépez pide la
palabra.)

La sefiora PRESDIENTA: Entiendo que no pide la
palabra por segunda vez.

El sefior GONZALEZ LOPEZ: Si.

La seiiora PRESIDENTA: Si me la pide. Conoce
usted que es con el cardcter de absoluta brevedad para
estas segundas intervenciones. Le rogaria, por tanto, que
se cifa a ella.

El sefior GONZALEZ LOPEZ: Si, VOy a ser muy
breve y muy concreto.

En primer lugar agradezco las respuestas de la sefiora
subsecretaria, sobre todo cuando esta sustituyendo al
secretario general. Contesto simplemente al sefior
Fidalgo que el Partido Popular cumple sus programas
electorales y en los ocho afios que goberné cumpli6 sus
programas electorales; no hizo la asistencia bucodental
porque no estaba en su programa electoral, sencilla-
mente, pero si estaba en el del afio 2004 y estard, y
mucho mds completo por supuesto, en el de 2008.

A la sefiora subsecretaria simplemente deseo mati-
zarle una serie de cosas. Yo cojo el programa 311.0 del
afio 2007 y cojo el programa 311.0 de 2008, lo mismo
con el 313.B, uno a otro, partida a partida, punto por
punto, y lo que me da no es lo que usted dice. Si usted
dice que se consolida y utiliza la palabra consolidar
cuando tiene un presupuesto exactamente igual al del
afio anterior y anterior, entonces si que estamos de
acuerdo. La cuestién es que sabe usted que existe el IPC
y otra serie de cuestiones y lo que era un valor el afio
pasado no es el mismo valor hoy, es decir se reduce.
Cuando me refiero a que se reduce o que se congela, me
refiero a que esas partidas son exactamente iguales a las
del afo anterior. Hay otras que bajan, si; las que bajan
ya las mencioné usted. Eso por una parte.

Por otra, se incrementd en un porcentaje importante
el presupuesto, es cierto, yo no lo puedo poner en duda,
pero no solo este afo, este aiio y el anterior y el anterior.
El afio pasado lo habia dicho en la comparecencia y
ahora lo vuelvo a decir, pero no lo voy a decir con mis
palabras, lo voy a decir con las palabras de la Federacién
de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica,
que, como usted sabe, estdn mucho mds préximos a
ustedes que a nosotros. Terminan diciendo —no lo voy
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a leer todo porque si no la sefiora presidenta no me deja
volver a hablar en esta Comision—: En resumen, aunque
ha habido un incremento del presupuesto especialmente
significativo en lo que respecta al apartado del Ministerio
de Sanidad, los principales problemas continian pen-
dientes de resolucion.

Es cierto que se incrementa el presupuesto, como
también es cierto que su programa electoral no solo no
lo cumplieron sino que, a dltima hora, a seis meses,
quieren hacer como que lo cumplen presentando un
programa de salud bucodental que va a atender a un
millén de nifios de 7 u 8 afos, en el que no se les va a
dar mds que docencia y una revision anual, y eso
entiendo que no es lo que decia el sefior Rodriguez
Zapatero en sus mitines, no es lo que venia en el pro-
grama electoral, a eso es a lo que me estoy refiriendo.
No me entienda mal, no digo que no sea importante que
se haga, que no sea importante que haya un acuerdo con
todas las comunidades auténomas —por supuesto que
no digo eso—; a lo que me estoy refiriéndome es al
cumplimiento o no cumplimiento del programa electoral
y a si es o no de fiar la persona que plantea una serie de
cuestiones y que luego no cumple.

En las especialidades no me referia solo a eso, que
tampoco es como usted dice —y ademads yo sé que usted
lo sabe y usted sabe que yo lo sé—; a lo que me estoy
refiriendo es no solo al tema del déficit de especialistas
0 cOomo se cubren, sino a si existe algin tipo de medida
de control prevista por el ministerio, como ocurre en
otros paises, para homogeneizar al maximo la calidad
asistencial, formativa o la preparacién de los profesio-
nales de otros paises no pertenecientes a la Unién
Europea que acceden a nuestro Sistema Nacional de
Salud. Es a lo que me refiero. ;De acuerdo? Para no
poner més nerviosa a la sefiora presidenta voy a dar por
terminada mi intervencion.

La sefiora PRESIDENTA: No estoy nerviosa, pero
hace usted bien en concluir.
Sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Solo para
reafirmar mi apoyo y respeto al Consejo Interterritorial
de Salud y esperar a lo que se ha aprobado, que creo que
es de minima prudencia.

La seflora PRESIDENTA: Tiene usted la palabra,
seflora subsecretaria.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Naranjo): Solamente dos preci-
siones. Una, que encontré la ficha de la cooperacién
sanitaria internacional. Hay una transferencia corriente
a Médicos del Mundo para llevar a cabo proyectos de
promocion y prevencion de la salud en paises en desa-
rrollo, a determinar, por 90.000 euros, y después las
clasicas de cuotas internacionales, por 1.423.000 euros,
y a cooperacidn sanitaria internacional por 1.027.000.
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En una nota que me pasan me dicen que el Carlos III
tiene 210.000 euros para estas cuestiones en el presu-
puesto de 2008.

Respecto a su opinidn, para formular la cual usted nos
hacia una interesante cita en la que se concluia que los
principales problemas en materia de salud contindan
pendientes de resolucidn, pues l6gicamente, en salud y
en el resto de los dmbitos. Problemas que no se han
solucionado a lo largo de siglos no se solucionan en un
afio, ni en dos, ni en tres. Sinceramente creo que en esta
legislatura se ha avanzado en determinadas lineas de
politica sanitaria y, curiosamente, una en la que creo que
se han producido més avances es precisamente en la que
ha sido objeto de andlisis y discusidn esta tarde en la
Comision, y no es otra que las politicas de cohesion, que,
ademds, debidamente cumplimentadas por las politicas
de calidad, han supuesto los mayores incrementos a lo
largo de la legislatura en lo que tiene que ver con pro-
gramas de salud, y esas cifras, de verdad, son objetivas
y estan en los Presupuestos Generales del Estado. Si a
eso le sumamos el esfuerzo en investigacion, que tam-
bién ha sido creciente, como consecuencia de una
apuesta decidida del Gobierno en esta materia —por
supuesto, en el dmbito de la investigacién en biomedi-
cina no podria ser de otra manera—, creo que hay dos
objetivos que si no se han cumplido al cien por cien
—antes hacia no una broma pero si un comentario sobre
que la perfeccidn no existe—, creo que al menos vamos
poniendo cimientos para resolver alguno de esos pro-
blemas, muchos de los cuales son estructurales y verda-
deramente complicados de abordar, pero, francamente,
seforia, cuando un presupuesto como el de Sanidad, por
muy modesto que sea en el conjunto de los Presupuestos
Generales del Estado —no tanto, como he comentado
antes, porque yo manejo datos distintos segtn si lo com-
paro con gasto financiero o con gasto no financiero—,
a lo largo de una legislatura se incrementa, asi como el
de sus organismos, es decir no solamente las politicas
de salud, que si que pueden suponer ese 5,5 por ciento
del que se hablaba antes, sino el conjunto de las politicas
de salud y de investigacidn, y crece mas de un 60 por
ciento a lo largo de la legislatura, tampoco podemos estar
hablando ni de retrocesos ni de marcha atrés en los pro-
blemas. Creo que solamente eso puede indicar que
caminamos hacia delante en la resolucion de esos pro-
blemas, lo cual de verdad no significa que estén resueltos,
no estoy diciendo eso ni muchisimo menos.

En cuanto a las homologaciones, a eso me referia
cuando contesté antes diciendo que hay un contacto
permanente con el Ministerio de Educacién y Ciencia
para garantizar que efectivamente esas homologaciones
se producen teniendo en cuenta la calidad necesaria para
que estos profesionales se puedan integrar de la mejor
manera en nuestro Sistema Nacional de Salud.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Gracias a usted, seflora
subsecretaria, que ha tenido una comparecencia o com-
parecencias —segun como se interprete— largas.

La seiiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (Séanchez Naranjo): Se ha hecho lo que se
ha podido.

— DE LA SENORA DIRECTORA DEL INSTI-
TUTO DE SALUD CARLOS III (DE PABLO
DAVILA). A SOLICITUD DE LOS GRUPOS
PARLAMENTARIOS POPULAR EN EL CON-
GRESO (numero de expediente 212/001761) Y
SOCIALISTA DEL CONGRESO (nimero de
expediente 212/001813).

La sefiora PRESIDENTA:. Sefiorias, continuamos la
sesion con la comparecencia de dofia Flora de Pablo
Davila, directora del Instituto de Salud Carlos III. Al
igual que con las comparecencias anteriores, serdn los
grupos solicitantes de la comparecencia los que abran
cada una de las intervenciones; por lo tanto, habiendo
sido solicitada, al igual que la anterior, por los grupos
parlamentarios Popular y Socialista, para intervenir en
nombre del Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra
el sefor Gutiérrez Molina.

El sefior GUTIERREZ MOLINA Bienvenida,
seflora directora general, sefiora De Pablo, a esta Comi-
sién de Sanidad y Consumo y sobre todo para debatir
los aspectos generales de los Presupuestos Generales del
Estado relacionados con el instituto de su direccién.
Ciertamente en este momento, cuando usted ha tomado
posesion hace poco tiempo del instituto, es dificil hacer
una valoracién pormenorizada, minuciosa, yendo al
detalle de cada capitulo del mismo, sobre todo porque
—aunque quizd sea un juicio de valor que hago y que
puede ser rebatido por usted cuando guste—, entiendo,
por la dindmica parlamentaria y por la dindmica admi-
nistrativa a la que estoy acostumbrado, los Presupuestos
Generales del Estado, sobre todo de esta serie de insti-
tuciones como es el Instituto de Salud Carlos III, vienen
ya elaborados con mucha antelacion y a la sefiora direc-
tora general le queda —no digo escaso margen, porque
no me gusta tampoco decir cosas de las que a lo mejor
luego me pueda arrepentir— un margen estricto de
actuacion, que puede verse a corto plazo con dicha difi-
cultad, y quiza pudieran ser, si es que se pueden ver, mas
a largo plazo los objetivos y las intenciones de unos
presupuestos realmente elaborados por la sefiora direc-
tora general.

En cualquier caso voy a ser muy conciso, muy con-
creto, porque he compartido siempre que este debate es
un debate muy tasado y, por lo tanto, no seré yo quien
quiebre en este momento y a esta hora no solamente
intervenciones anteriores mias de otros periodos de
sesiones, sino también el criterio general que siempre da
la sefiora presidenta a este tipo de intervenciones. No
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obstante, sefiora directora general, me va a permitir
primero que haga una exposicién doctrinal imprescin-
dible para fijar la posicién de mi grupo y después una
serie de preguntas muy concretas. Si las preguntas con-
cretas pueden ser respondidas ahora, me parece muy bien
y, i no, le rogaria que me las enviara por escrito, no digo
a la brevedad posible, por no utilizar un tépico, pero si
que fuera lo més rapido que pudiera ser con objeto de
tener una valoracién o una respuesta lo suficientemente
explicita para poder hacerme una idea global de lo que
pregunto. Lo digo porque en alguna ocasién le he man-
dado las preguntas para que fueran respondidas —no a
usted sino al anterior director general del Instituto Car-
los III— y ciertamente por la torpeza de los mensajeros
no me ha llegado la respuesta y me he quedado con la
pregunta en el alero; espero que la torpeza se corrija 'y
la diligencia se acreciente y las respuestas puedan llegar
en tiempo y forma a sede parlamentaria, que es lo
minimo que un diputado puede esperar y lo maximo que
un diputado puede exigir.

Sefiora presidenta, me asalta la duda de si este presu-
puesto realmente se ajusta a las necesidades del Instituto
de Salud Carlos III. Fijese que no hago ningtn juicio de
valor, digo que me asalta la duda, no sé si razonable o
no, de si este presupuesto, que le ha venido seguramente
hecho a usted y por tanto usted tiene escaso margen de
hacerlo —no lo tome S.S. como critica sino sencilla-
mente como diagnéstico—, se ajusta realmente a las
necesidades del Instituto de Salud Carlos III. No voy a
entrar en macrocifras ni en macrocifras, como dije al
principio, porque la sefiora directora general en su turno
lo hard mejor que yo y seguramente tendrd datos espe-
cificos con que concretar. A pesar de que anteriormente
la sefiora subsecretaria ha tenido, hace unos minutos,
una intervencion pormenorizada y que ademds ha con-
tado con datos suficientes en los que ha hecho mencién
al Instituto de Salud Carlos III, a pesar de eso, me voy a
referir a un concepto doctrinal que hemos debatido ya
en algunas comparecencias del anterior sefior director
general e incluso en la primera que tuvo en el ailo 2004,
cuando llevaba también, como le pasa a S.S., poco
tiempo en el cargo. Para el Grupo Parlamentario Popular
—vy yo lo sé de cuando intervine anteriormente, en otra
comparecencia, llevando la portavocia de mi grupo al
defender o al hacer la interpelacion o las preguntas en el
presupuesto del Instituto de Salud Carlos III— el Insti-
tuto de Salud Carlos III debe ser el motor de la investi-
gacion biomédica en Espafa. Y cuando hice esa afirma-
cién —hace justamente un afio menos un dia, aqui en
sede parlamentaria—, un distinguido portavoz ahora
ausente poco menos que me eché una bronca, que yo
crefa inmerecida porque no creia que decir esto equiva-
liera a una reprimenda tan severa. En cualquier caso, lo
vuelvo a repetir: al Grupo Parlamentario Popular le
parece que el Instituto de Salud Carlos III debe ser el
motor de la investigacion biomédica. Y decia que me
asaltaba la duda —y espero que la sefiora directora me
saque de ella— de si estos presupuestos son suficientes
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y sostenibles para que siga siendo el Instituto de Salud
Carlos III lo que le dije antes.

No s€ si esto que estoy diciendo serd importante o no
para el desarrollo presupuestario del Instituto de Salud
Carlos III, o bien, a pesar de la dependencia directa del
Ministerio de Sanidad y Consumo, podria tener en el
futuro una politica de mayor independencia presupues-
taria si cabe —de mayor autonomia he querido decir, me
corrijo, sefiora presidenta—, de mayor autonomia pre-
supuestaria, con objeto de optimizar los recursos, racio-
nalizar la gestion y, sobre todo, cuidar aquellos centros
que dependen directamente de la gestion directa del
Instituto de Salud Carlos III y del que —siento decirlo,
sefora directora general— desde hace meses tenemos
escasas noticias. No sé si serd porque la diversificacion
de tareas de los parlamentarios —aunque seamos de la
Comisién de Sanidad— nos impide estar en el dia a dia
de los datos de gestion de las distintas entidades gestoras
e institutos, pero lo cierto y verdad es que desde hace ya
meses el Instituto de Salud Carlos III, los programas
como elemento motor de la investigacién biomédica, a
nosotros nos han pasado desapercibidos pese a la, sin
duda, briosa direccion del anterior director general. A
nosotros nos ha pasado desapercibido principalmente en
los programas de I+D+i, de la que luego haré mayor
concrecion. En cualquier caso, creemos que deberian
haberse cuidado algunos aspectos presupuestarios para
que lo que indic6 el antiguo director general del Instituto
de Salud Carlos III supusiera un cambio —y cito tex-
tualmente— radical en la confeccion del instituto, sobre
todo del instituto en si mismo, y del Instituto de Inves-
tigaciéon de Enfermedades Raras, que quedd en ese,
digamos, elemento de juicio, deseo o elemento de valor
que nosotros valoramos en sus justos términos pero que
luego no hemos visto concretado —y corrijame si me
equivoco, porque estoy dispuesto a aceptar la correc-
cién— en posteriores evaluaciones y en posterior evo-
lucién de la propia dindmica del dia a dia —y perdén
por la expresién porque no me gusta, pero no se me
ocurre otra— del Instituto de Salud Carlos III.

Quisiera también conocer, porque lo tratamos en
profundidad en una de las comparecencias anteriores con
el sefor director general del instituto, la transformacion
de las redes de investigacion cooperativas en centros de
investigacion en red. S€ que este es un tema recurrente,
seflora directora general, y a lo mejor usted en este ins-
tante no tiene elementos ciertamente ordenados o con-
cretos para responderme a algo que pueda creer S.S. que
pueda tratarse de una pregunta trampa; de ninguna de
las maneras; es que ha sido un elemento recurrente en
otras comparecencias del anterior director general del
Instituto de Salud Carlos III, y como ya no podemos
gozar de su amable presencia y de su amable atencion,
es a usted a quien tengo que hacer esta pregunta, como
se la hice en reiteradas ocasiones al anterior director
general. No lo tome S.S., por tanto, como ninguna pre-
gunta trampa, sino como una pregunta que ha quedado
sin resolver, que estimamos fundamental y que quisié-

27

ramos que nos contestara, porque la hemos tratado, como
digo, en profundidad en anteriores comparecencias, que
es la trasformacioén de las redes de investigacion coope-
rativa en centros de investigacién en red. Créame que
esto es importante .;Por qué? Porque se ha hablado
mucho de ello, hemos hecho muchas preguntas, y me va
a perdonar que suene a plural mayestatico, pero es para
no decir que las he hecho yo. Yo también he hecho
muchas preguntas en torno a esto por escrito al Minis-
terio de Sanidad, unas se me han respondido con mas o
menos fortuna segliin mi apreciacion, otras no se me han
respondido y otras han quedado como dije antes, por
torpeza de la mensajeria en el hélito del limbo, aunque
ya sé€ que esa figura en este momento no existe. En cual-
quier caso, yo no he recibido la respuesta en cuestion.
También me sigo quedando con la duda no solamente
de los programas de dicha red y su repercusion presu-
puestaria, sino también de algo que me preocupa mas
con independencia de los nimeros, que también. Apro-
vechando su comparecencia aqui —y no creo que sea
ningun dislate lo que estoy diciendo— quisiera que por
lo menos conceptualmente, si se me permite la expre-
sién, nos dijera algo acerca del criterio de dicha trans-
formacion de esta red de investigacion cooperativa en
centros de investigacién en red, aunque luego pueda
ampliar la respuesta por escrito cuando eso sea posible.
Por las comparecencias y por los debates que hemos
tenido con el anterior director general, saco la impresion
de que ustedes eran partidarios de que los centros de
investigacion se coordinen con el desarrollo de politicas
cientificas estratégicas que estdn al servicio de la
sociedad —Ilo decia por utilizar una frase literal del
anterior director general del instituto—. Ciertamente es
verdad porque es muy dificil no compartir esta afirma-
cidén; lo que es dificil es que luego esta afirmacién se
compadezca negro sobre blanco, es decir, en los presu-
puestos. Por eso decia al principio de mi intervencién
que en este aspecto tan medular como el que le estoy
diciendo —y que no le digo ahora, en una pregunta de
examen, que me responda ahora mismo, ni mucho
menos, sino que se tome el tiempo necesario para plas-
marla por escrito con suficiencia— albergaba la duda
porque lo veia insuficientemente desarrollado. Para
nosotros, para mi grupo parlamentario, como le he dicho
en reiteradas ocasiones, y por las preguntas que hemos
hecho tanto otros compaferos como yo, ha quedado
reflejada nuestra preocupacién. Durante el tiempo que
ha transcurrido, sefiora presidenta, sefiora directora
general, de evaluacion profunda de las redes de investi-
gacién cooperativa yo no he tenido, por las respuestas
que he obtenido, mas noticias en cuanto a cambios que
creiamos sustanciales; si he tenido noticias, natural-
mente, de otros aspectos que el anterior director general
ya me contestd, desde los aspectos presupuestarios, los
aspectos de gestion, los aspectos de modificacién de
algunas de ellas, de proyectos que podia tener, bien por
escrito o bien oralmente en Comisién. Pero llegé el mes
de septiembre, y nos hemos quedado con las otras partes
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de las preguntas en el alero, por lo que le pido, sefiora
directora general, como le dije al principio, que cuando
pueda me las responda mas que nada para completar el
ciclo en este final de legislatura que en este momento no
digo que agoniza porque no me gusta utilizar términos
dramaéticos pero que finaliza, que me parece un término
mucho més distendido.

Queria hacer caso a la sefiora presidenta en cuanto a
la brevedad, y aunque pudiera haber otros aspectos a los
que yo pudiera sentar parte doctrinal en nombre de mi
grupo, me parecia que con esto ya era suficiente. De las
preguntas escritas o de las preguntas concretas, que son
ocho, solo voy a leer el enunciado a los efectos de que
quede constancia en el «Diario de Sesiones». Insisto en
que, como no creo que puedan ser respondidas ahora, no
me importa que sean respondidas por escrito. En primer
lugar, le pregunto cudl es el estado del programa de
investigacion intramural en dreas de investigacion rela-
cionadas con la salud publica en el Instituto Carlos III.
Me estoy refiriendo quiza a un aspecto mas presupues-
tario que conceptual, que ya lo sabemos, sencillamente
el aspecto presupuestario. Me gustaria que me diera no
solamente las macrocifras sino que descendiera un poco
al detalle.

En segundo lugar quisiera saber cudl es el estado
actual del Plan de erradicacién de la polio, correspon-
diente al Centro Nacional de Epidemiologia del Insti-
tuto de Salud Carlos III. De esto si hemos tenido noticia
en anteriores legislaturas y en el anterior mandato del
sefior Gracia, pero quisiera saber cudl es el estado de
la cuestién en este momento —por decirlo de una
manera cursi, pero no se me ocurre otra—. En tercer
lugar, me refiero al estado actual presupuestario de la
potenciacién en el apoyo a la Direccién General de
Farmacia y Productos Farmacéuticos por parte del
Instituto de Salud Carlos III, porque en otras compare-
cencias —y yo he estado estudidndomelas con la aten-
cién que merecen— en que he tenido la posibilidad de
llevarlas a cabo alguien, no recuerdo quién, me parece
que era el anterior seflor subsecretario, decia que no
habia habido atencién por la politica farmacéutica y
esbozd una serie —como lo dirfa yo para no molestar
a SS.SS.—de teorias bastante subjetivas. Luego, cier-
tamente, no las he seguido, por lo que quisiera saber
cudl es el estado de la cuestion del apoyo del Instituto
Carlos III a la politica farmacéutica.

En cuarto lugar, me gustaria saber si el Instituto
Carlos I1I tiene previsto promover la coordinacién de
las unidades especiales o especializadas en medicina
tropical en Espafia y cudl es su presupuesto. Porque ha
habido muchas variaciones, ha habido muchos anejos
presupuestarios y desde luego ha habido mucha pre-
ocupacion por parte del Grupo Parlamentario Popular
ya que creo que se estaban dispersando y se estdn dis-
persando muchos elementos diagndsticos y de medios
y se estd también dispersando la atencidn, y cuando se
dispersan la atencién y la imaginacién, que, como sabe
S.S., es la loca de la casa, ciertamente la gestion falla
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en un momento determinado. Vuelvo a insistirle, sefiora
directora general, en un aspecto fundamental derivado
de la medicina tropical. Permitame que descienda a un
plano muy localista. Yo soy diputado por Melilla, y
quiza por ser de una circunscripcion tan especifica
estamos curados de politica de campanario ya que
somos una ciudad bastante universal en la que de si
algo presumimos es precisamente de nuestra universa-
lidad. Pero precisamente por eso me va a permitir S.S.
que le diga que hay un convenio de colaboracién al que
yo he presentado una enmienda, que no sé si después
del didlogo que tengamos en esta comparecencia
pudiera ser subsanada. En cualquier caso, hubo un
convenio, hay un convenio —y no he dicho hubo a
humo de pajas, sino que lo he dicho para que me capte
S.S.—; hubo un convenio, hay un convenio —entre
comillas— que estd, como le diria yo, adormecido,
mortecino, porque fue un convenio de colaboracion
entre el Instituto de Salud Carlos III y el Gobierno
autonémico de mi ciudad, que luego, por esa especie
de celotipia institucional incomprensible para los que
estamos muy por encima de cualquier otra circuns-
tancia, fue a parar al Instituto de Gestion Sanitaria.
Estédn desaprovechando ustedes esto —y fijese que no
digo que estd desaprovechando el Ingesa, el Instituto
de Gestion Sanitaria, ni el Gobierno autonémico de mi
ciudad— porque del Instituto de Salud Carlos III fue
la idea, del anterior director general no, del otro ante-
rior, el profesor Campos Mufoz, y fue una buena idea
aunque la hubiera tenido el profesor Campos Muifioz,
sefiora directora general. Fue una buena idea aunque lo
firmé el profesor Campos Muiioz con el Gobierno
auténomo de Melilla y luego se hizo el regate y fue el
Instituto de Gestion Sanitaria el que —perdénenme la
expresion— metié mano en semejante convenio. Me
pregunto qué es lo que ha ocurrido con un convenio que
era ambicioso, un convenio muy amplio, para deteccién
en campos de prevencion, de medicina preventiva, de
medicina de enfermedades emergentes, para tener en
cuenta a la poblacidén inmigrante —que parece que en
aquellos momentos era una preocupacion para los ciu-
dadanos melillenses aunque ahora la plétora asistencial
ha disminuido—, y existia la posibilidad de hacer una
sucursal, entre comillas, del Instituto Carlos III en
medicina tropical y preventiva en aquella ciudad, que
es una ciudad fronteriza con una nacién que es la que
es, y que podia desarrollarse enormemente en el &mbito
de recursos, en el ambito inclusive de favorecer la
docencia, la investigacion, de favorecer la calidad asis-
tencial del hospital que tenemos. Ustedes ya han anun-
ciado que para el afio 2012 estard finalizado el hospital
nuevo, en terreno del hospital militar, el hospital civil
y militar como se dice ahora; no es que me lo fi€is muy
largo, pero, en fin, el afio 2012. En cualquier caso, el
hospital que ahora tenemos ciertamente insuficiente
para absorber la plétora asistencial de todo aquel que
llega, que estaba pensado para una poblacién de 60.000-
70.000 habitantes, y todo aquel que conozca minima y
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geograficamente aquella localizacion topogréfica sabe
que es una plétora asistencial y una presion asistencial
para mas de 600.000 habitantes. Se hace mucho circun-
loquio, el pais vecino, la frontera, el otro lado de la
frontera —parece que cuesta trabajo decir que es
Marruecos, pues hay que decir que es Marruecos
porque no es Liechtenstein, es Marruecos—. Si es
Marruecos el pais que estd fronterizo con nosotros,
tiene las particularidades que tiene, tiene las singulari-
dades sociales que tiene, tiene las carencias que tiene
y, naturalmente, hay un tratado de vecindad, de buena
vecindad y de colaboracién, que somos los primeros en
alabar y potenciar, pero también queremos los recursos
necesarios para optimizar la salud y la calidad sobre
todo de los que inmigran huyendo de situaciones inde-
seadas en paises de origen muchos de ellos subsaha-
rianos. Por eso decia que perderian ustedes una opor-
tunidad si no desarrollan en plenitud este convenio.
Este convenio esta parado, se pone en marcha con
muchisima dificultad; no sé por qué, ya que —permi-
tame la vulgaridad— es el chocolate del loro desde el
punto de vista presupuestario, y el rédito presupuestario
y sobre todo sanitario que pueda obtener cualquier
gobierno o cualquier administracidn sanitaria, en una
ciudad tan especifica como Melilla, no saben ustedes
lo que significa para nosotros. Por eso, permitame que
haya descendido a un ambiente tan global, tan local,
pero me parecia que no podia desaprovechar la opor-
tunidad.

Por dltimo —termino, sefiora presidenta—, le pre-
gunto si piensa desarrollar el instituto programas de
epidemiologia comunitaria, seguir avanzando en gené-
tica molecular, como en otros afios lo ha hecho, y si hay
partidas presupuestarias aumentadas —porque yo no las
he visto, lo que no significa que no estén, a lo mejor es
que no las he visto yo—, si estdn en lo mismo o si tienen
ustedes otras prioridades que yo no haya sido capaz en
este momento de traer a discusion. También quisiera
saber cudl es el estado actual de la evaluacion presupues-
taria de la Fundacién para la Cooperacién y la Salud
Internacional del Instituto de Salud Carlos III; me parece
que he oido antes algo de eso, pero no he tomado nota
suficiente. No es necesario, insisto seflora directora
general, que en el debate concreto S.S. responda estas
preguntas, pues soy consciente de las limitaciones, soy
consciente de que no vengo a hacerle un examen y de
que vengo a que usted escuche las reflexiones de mi
grupo parlamentario y yo escuchar las suyas y luego ver
si llegamos o no a un acuerdo. Seguramente en algunas
discutiremos o disentiremos y en otras no. Espero que
sobre estos aspectos medulares me responda ahora o por
escrito, y si luego tengo algin turno para alguna cosa
que S.S. pudiera decirme y que yo fuera capaz de res-
ponder o matizar finalizaria mi intervencion. Nueva-
mente le doy la bienvenida, sefiora directora general.

La sefiora PRESIDENTA: A usted, sefior Gutiérrez
Molina, nunca procede advertirle sobre el estilo parla-
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mentario, se conduce usted siempre con absoluta cor-
tesfa.

Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, que
también ha pedido la comparecencia, tiene la palabra
para intervenir la diputada sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO GARCIA: En primer lugar, y
en nombre de mi grupo parlamentario, doy la bienvenida
a la directora general. El instituto ha realizado a lo largo
de esta legislatura un trabajo muy prolijo, y ahora le toca
rematarlo en estos dltimos meses. Pero creo que si hay
algo que destacar en los presupuestos del Ministerio de
Sanidad este afio es la voluntad politica firme de moder-
nizar el Sistema Nacional de Salud y llevarlo adelante.
La apuesta clara de este Gobierno y del Partido Socialista
por una sanidad publica de calidad y a la cabeza del
mundo creo que esta clara; lo fue hace afios cuando un
gobierno socialista aprob6 y sent6 las primeras bases a
través de una Ley General de Sanidad, y lo es ahora en
la fase de modernizacién y de apoyo a la investigacién
y a la innovacién en el Sistema Nacional de Salud.
Cuando se planteaban —lo ha dicho la subsecretaria, y
también el portavoz de mi grupo parlamentario en la
intervencién de la comparecencia de la subsecretaria—
los objetivos del Ministerio de Sanidad en los presu-
puestos se insistié mucho en el refuerzo de la cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, en la promo-
cién y proteccion de la salud y en el impulso y desarrollo
de la politica farmacéutica. Pues bien, la potenciacion
de la investigacion, desarrollo e innovacién en el ambito
sanitario sin duda ayuda al refuerzo de todas estas poli-
ticas y todos estos objetivos de una forma definitiva para
nuestro modelo. Como decia el portavoz que me precede
que es muy tarde y la presidenta nos ha dicho que nos
ajustemos a la comparecencia, sin mds dilaciones me
voy a centrar en alguno de los aspectos de las lineas de
1+D del ministerio, no sin antes recordar al portavoz del
Grupo Popular que habitualmente las preguntas que
hacen los parlamentarios se contestan, y si hay alguna
en la que no haya sido asi nos gustaria insistir con el
Gobierno en que sea activo y eficaz en dar respuesta
cumplida a las preguntas parlamentarias.

En el ambito ya de la investigacion sanitaria hay que
recordar que el presupuesto del Ministerio de Sanidad
no es una medida al margen de la politica de desarrollo
de 1+D del Gobierno que preside José Luis Rodriguez
Zapatero. Hay que recordar que en septiembre, hace
menos de un mes, se aprob¢ el Plan Nacional de 1+D,
en el que han participado més de 13.500 personas; mas
de 3.500 cientificos, tecnoldgicos y gestores han cola-
borado en el plan, que establece unos objetivos basicos
como son fomentar la cultura cientifica y tecnoldgica
de la sociedad espaifiola, situar a Espafia en la van-
guardia del conocimiento y avanzar en la dimensién y
en la proyeccién de nuestros investigadores en el
ambito exterior. Estos objetivos son también los que
persigue el presupuesto del Ministerio de Sanidad en
el ambito de la investigacidn sanitaria, y es importante
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recordar que dentro de este plan de desarrollo en la
innovacion tecnoldgica en diez sectores hay dos que
afectan muy directamente a este ministerio, que son la
alimentacién y el sector de desarrollo e innovacion
tecnoldgica, cual es el sector farmacéutico; luego hay
apuestas temdticas muy trascendentes como son la
salud, la biotecnologia, la nanociencia y la nanotecno-
logia. Dicho esto, me parece importante decir que tras
este marco los presupuestos del Ministerio de Sanidad
y los presupuestos en concreto del Instituto de Salud
Carlos III responden a estas estrategias y a estas prio-
ridades de I+D en nuestro pafs, y que es muy impor-
tante que en el Plan Nacional se dé prioridad de una
forma clara a estos aspectos de investigacion sanitaria,
biosanitaria y en tecnologia sanitaria, por lo que que-
riamos hacer hincapié en ello.

En investigacion sanitaria, de 2004 a los presupuestos
que ahora estamos debatiendo, de 2008, hay un incre-
mento del 88,93 por ciento; creo que estd claro que se
ha avanzado de una forma significativa. Pero no ha sido
una improvisacion. Antes me parecio interpretar a alguno
de los intervinientes del Grupo Popular que de repente
se habia cambiado y este afio habia muchisima inversion
en I[+D y no es cierto. Les recuerdo que en estas inver-
siones los incrementos desde 2004 han sido 9,55 por
ciento, 17,6 por ciento, 17,06 por ciento, hasta llegar a
este afio, en que hay un incremento del 25 por ciento.
Por tanto, la apuesta clara por la investigacion y el desa-
rrollo de la investigacion sanitaria ha sido una constante
en esta legislatura y en el Gobierno del Partido Socia-
lista.

Es importante hacer referencia a algunos de los pro-
yectos que aparecen en los presupuestos referidos al
Instituto Carlos III. A nuestro grupo le parece importan-
tisimo el fomento de las estructuras estables de investi-
gacion, tanto Ciber como Retics, y ahi hay un incremento
del 17 por ciento; y nos parece importante también el
Fondo de Promocién y Transformacién Tecnolégica.
Valoramos muy positivamente en estos presupuestos el
programa de recursos humanos en la investigacion y
difusién de investigacién biomédica, que tiene una par-
tida de 27,5 millones de euros, con un incremento del 8
por ciento, y también el incremento del 8 por ciento de
las ayudas del Fondo de Investigacién Sanitaria. Nos
parece importante porque las estructuras estables de
investigacion son las que van a dar realmente resultados
para nuestro sector y para la investigacion en el sector
sanitario.

Nos parecen también muy importantes —y ademas se
ha hablado mucho esta tarde de la equidad y de la cohe-
sién interterritorial— las ayudas que reciben las comu-
nidades auténomas para investigacion sanitaria y para el
desarrollo de los programas de terapia celular y medicina
regenerativa. Este incremento, que se ha multiplicado
por cuatro, no es baladi y también demuestra la voluntad
clara de apostar por un sistema cohesionado dentro del
Sistema Nacional de Salud y también cohesionado en la
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investigacion sanitaria dentro del Sistema Nacional de
Salud.

Hay otra cuestién que nos parece importante y sobre
la que quiza harfamos nuestra Gnica pregunta, con el fin
de que nos lo aclare. Las ayudas al CNIO y al CNIC y
al Centro de Investigaciones de Enfermedades Neurol6-
gicas ascienden a 50 millones de euros, pero como quiera
que estos organismos también tienen actividad con otros
sectores, me gustaria que nos dijera, si es posible cudntos
son capaces de generar estos organismos, ademads de lo
que reciben a través de los Presupuestos Generales del
Estado. Respecto a las fundaciones tipo CNIC, vimos en
el Tribunal de Cuentas que habia irregularidades en su
funcionamiento, y en la Comisiéon mixta Congreso-
Senado se inst6 al Gobierno a que se regularizara la
situacion en estos centros, en concreto en el que tiene
base en Valencia, el CNIC, y queremos saber si estdn ya
superadas estas situaciones.

Creo que si hay una cosa clara de la politica de este
Gobierno es el apoyo por la modernidad de este pais, el
apoyo por la investigacion, el desarrollo y la innovacion
y también por la transferencia tecnolégica, pues es fun-
damental —ya lo decia antes en su intervencion el sefior
Fidalgo— la traslacién de la investigacion bésica a la
investigacién aplicada; creo que queda claramente refle-
jado en los presupuestos que hoy nos viene usted a
presentar como directora del Instituto Carlos III.

La sefiora PRESIDENTA: Muy bien, sefiora Velasco,
por haberse ceifiido a una utilizacién razonable de los
tiempos concedidos. Para contestar a las intervenciones
o para hacer el uso de la exposicion que desee, tiene la
palabra en este momento la sefiora directora del insti-
tuto.

La sefiora DIRECTORA DEL INSTITUTO DE
SALUD CARLOS III (De Pablo Davila): Sefioras y
seforas diputados, primero les quiero agradecer la opor-
tunidad de venir a hablar de investigacién biomédica en
Espaiia, que, como pueden comprender, no solo es mi
obligacién como gestora del Instituto de Salud Carlos 111
dentro del Ministerio de Sanidad, sino que también es
mi pasién como investigadora que he sido, hasta hace
exactamente 30 dias, en el Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas. Agradezco, desde luego, al sefior
Gutiérrez Molina y a la sefiora Velasco primero la pre-
cision en sus preguntas y comentarios, por lo cual serd
mads centrada mi respuesta cuando llegue a ese punto, y
también el tono absolutamente cordial y correcto de estas
preguntas y comentarios.

Especificamente hoy comparezco en esta Cdmara para
presentarles el proyecto de presupuestos del Instituto de
Salud Carlos III para el ejercicio 2008. Se eleva, como
ya se ha dicho —lo ha expuesto la sefiora subsecre-
taria—, a 367,2 millones de euros, lo que supone en
conjunto un aumento del 10 por ciento respecto al pre-
supuesto aprobado el pasado afio. Desde una perspectiva
financiera, ese aumento se consigue gracias a un aumento
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de la financiacion del departamento, que ha pasado
de 215,5 millones de euros a 233,7 millones de euros, lo
que significa, por tanto, un aumento de 8,46 por ciento,
y también debemos afiadir los ingresos dimanantes de la
disposicion adicional sexta de la Ley de Uso Racional
del Medicamento, con un aumento de 3 millones de
euros, que supone un crecimiento de casi 3 por ciento
en dicha financiaciéon. Asimismo, se ha producido un
aumento de los retornos procedentes del Fondo Europeo
de Desarrollo Regional y de los propios remanentes del
organismo; adicionalmente, como también se ha dicho
anteriormente en la comparecencia de la sefiora subse-
cretaria, el Ministerio de Sanidad y Consumo desti-
nard 50 millones de euros del capitulo 8 para impulsar
la I+D+i en salud, de la que podremos debatir después,
si quieren, mas en detalle. Con la dotacién financiera
prevista para el organismo en el afio préximo se espera,
por tanto, mantener la linea de compromisos y ademas
reforzar de forma muy notable algunos de los principales
ejes de actuacién del organismo. Le puedo decir —antes
de pasar posteriormente a responder sus preguntas, sefior
Gutiérrez Molina— que para mi no agoniza la legislatura
porque, obviamente, si no, no hubiera aceptado la res-
ponsabilidad de dirigir el Instituto de Salud Carlos III;
para mi la pretension es aportar mi granito de arena a
revitalizar y visibilizar las actuaciones del instituto de
salud en el tiempo que me sea dado, y para mi esto es
un gran desafio profesional que acepto con absoluto
honor porque creo que es un instituto por el que merece
la pena trabajar.

El Instituto de Salud Carlos III, como SS.SS. saben,
es un tnico organismo pero que tiene varios &mbitos de
actividad, entre los cuales los principales son la finan-
ciacién de la investigacion y también la ejecucién de la
investigacion, tiene aspectos intramurales y extramu-
rales y también tiene las politicas de salud publica, por
las que se proporcionan servicios, no se ejecuta o
financia la investigacion. Pero estos capitulos estdn
ahora, recientemente, mucho mas interconectados, es
decir no son tan compartimentos estancos como quiza
cuando se aprobaron los primeros presupuestos del
Instituto de Salud Carlos III, que creo que fue exacta-
mente hace veinte afios, por lo que vamos a celebrar
el 20° aniversario del Instituto de Salud Carlos Il en la
segunda semana de enero de 2008. Espero que podamos
disfrutar todos de un evento que conmemora que un
instituto ha durado y ha progresado durante dos décadas,
y esto obviamente a lo largo de muchos gobiernos y de
muchos capitulos presupuestarios. Desde el inicio de la
legislatura, y cumpliendo el compromiso electoral del
partido que sustenta al Gobierno, se viene ejecutando a
través del Instituto de Salud Carlos III el objetivo de
aumentar el esfuerzo inversor del Gobierno en I+D+i;
dicho esfuerzo pretende fundamentalmente hacer crecer
el sistema espafiol de ciencia, tecnologia y empresa. No
olvidemos que el ministro actual ha dicho que va a poner
como eje critico de su actuacion la innovacién, lo que
significa incorporar las empresas a nuestra cultura, a
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nuestra terminologia y —ojald lo logremos— a la eje-
cucion de nuestros presupuestos. Esto se viene ejecu-
tando a través de grandes programas de fomento a la
investigacion que encuentran el adecuado reflejo, obvia-
mente, en los presupuestos que se presentan para su
aprobacion y cuyas lineas fundamentales se concentran
en cuatro ejes estratégicos. El primero es la transforma-
cién del organismo auténomo en agencia estatal de
investigacién en biomedicina y ciencias de la salud. El
segundo es el fomento de las estructuras estables de
investigacion cooperativa, de las que se ha hablado
extensamente aqui y que abordaré en los detalles espe-
cificos que se me han preguntado. El fomento de la
investigacién sanitaria traslacional es, en este concepto
de que los avances en investigacion bdsica repercutan
cuanto antes en la mejora de la salud de los ciudadanos,
también nuestro objetivo. Y el cuarto es la implantacion
de una evaluacion sistematica de la tecnologia sanitaria
como soporte de decisiones encaminadas a la prestacién
de servicios y a la mejora de la calidad del Sistema
Nacional de Salud. Todas estas actuaciones se reali-
zardn, obviamente, en el marco de la Estrategia Nacional
de Ciencia y Tecnologia, la Encyt, que como saben es
parte del programa Ingenio 2010 y del nuevo Plan de
investigacion cientifica, desarrollo e innovacién tecno-
l6gica, que, como también saben seguramente, acaba de
ser recientemente aprobado para el cuatrienio 2008-
2011. Para la ejecucién de estos objetivos se prevé en
primer lugar el desarrollo del nuevo modelo organiza-
tivo derivado de la transformacién del organismo en
agencia estatal. Uno de los propésitos de la Ley 28/2006,
del 18 de julio, de Agencias Estatales es la creacién
precisamente de un nuevo marco juridico que permita
a los centros publicos de investigacién y a los departa-
mentos financiadores desarrollar su actividad con una
mayor flexibilidad en la gestiéon de sus recursos y que
permitird la gestién por objetivos, que es un cambio de
cultura muy importante. Permitird también mayor nivel
de autonomia —ha preguntado sobre la autonomia y
volveremos a ello en este marco— y de responsabilidad
y también hard desaparecer algunas barreras normativas
en la gestién que ahora estdn anquilosando el sistema.
La transformacion del actual organismo en agencia,
complementado con el resto de las medidas de coordi-
nacién que incorpora el Plan Nacional de I+D+i al que
me he referido anteriormente, que se ha aprobado por
el Gobierno, permitird cumplir los objetivos especificos
asignados al organismo tanto en sus propios estatutos
como los que recientemente le han sido asignados a
través de la Ley de Investigacion Biomédica que ha sido
ya aprobada.

Punto nimero dos, fomento de estructuras estables de
investigacion cooperativa. El Instituto de Salud Carlos 111
facilitd, tras una convocatoria realizada en 2003, la
constitucion de 69 redes temadticas de investigacion
cooperativa en salud cuya actividad se ha desarrollado
durante los dltimos tres afios; por tanto, la actividad
inicial de estas Retics —como las llamamos en corto—
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acabd en 2005. De esas 69 Retics han emanado 16 Retics
muchisimo mds consolidadas —si podemos, luego entra-
remos a ver qué criterios se han seguido para las conso-
lidaciones y agrupamientos de las que eran demasiado
pequeiias— y 9 centros de investigacion en red, los que
llamamos Ciber, que han comenzado su actividad
en 2006 y por tanto contindan en 2007. Es muy impor-
tante que sepan que las Retics han sido evaluadas por
una comision internacional compuesta por investiga-
dores de reconocido prestigio en cada uno de los ambitos
de la investigacién biomédica y ciencias de la salud; de
la evaluacion efectuada se concluyd la conveniencia de
continuar y potenciar las estructuras de investigacién en
red, como digo, reduciendo su nimero total pero aumen-
tando la calidad. Para ello, en el programa Ingenio 2010
se ha establecido la necesidad de impulsar la investiga-
cion de excelencia en biomedicina y ciencias de la salud
que se realiza en el Sistema Nacional de Salud por medio
del desarrollo de estas estructuras estables de investiga-
cioén cooperativa, que le puedo decir que conozco muy
bien porque he pertenecido en mi vida investigadora a
una de ellas que acaba de ser transformada en Ciber. En
los dos dltimos ejercicios se ha realizado una politica de
potenciacién y consolidacion de estas estructuras a través
de la incorporacién de grupos de investigacion en estos
Ciber, con personalidad juridica propia y que se consti-
tuyen en dreas temdticas de interés para el Sistema
Nacional de Salud. En el ejercicio 2006, que, como digo,
fue el primero en el que se iniciaron, se constituyeron
los siete Ciber siguientes: drea temdtica de bioingenierfa,
biomateriales y nanomedicina, drea temética de enfer-
medades raras; drea de enfermedades respiratorias; drea
de epidemiologia y salud ptblica; drea de enfermedades
hepéticas y digestivas; drea de enfermedades neurode-
generativas y, finalmente, drea temética de fisiopatologia
de la obesidad y nutricidn; todas ellas patologias muy
prevalentes y algunas de ellas necesitadas de apoyo en
la investigacion desde el sistema publico dado que el
sistema empresarial, de Farmaindustria, a lo mejor no
tiene tanto interés, como puede ser el drea temdtica de
enfermedades raras.

En el ejercicio 2007 se ha realizado una convocatoria,
que se acaba de resolver, de dos nuevos Ciber en las dreas
temadticas de diabetes y enfermedades metabdlicas aso-
ciadas y salud mental. Ha sido bueno que hoy coincida
con el dia de promocién de la salud mental puesto que
el ministro, especificamente, ha manifestado su interés
en potenciar la salud mental, incluso en una subérea que
es la psiquiatria de la infancia y la adolescencia
—podemos comentarlo también si lo desean mas ade-
lante—. Ahora bien, como quiera que el objetivo final
del programa Ciber es incorporar a estas estructuras a
los mejores investigadores del drea para fortalecer el
proyecto cientifico, es propdsito del Instituto de Salud
Carlos III realizar convocatorias adicionales en afios
sucesivos, evaluadas internacionalmente, para la incor-
poracién de nuevos grupos de excelencia a los Ciber ya
existentes o, incluso, si llegara el caso que se mostrara
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necesario, crear algtin Ciber adicional. Para la financia-
cién de estas estructuras estables de investigacion se
solicita una dotacién de 38,7 millones de euros con
destino a los siete Ciber ya constituidos en forma de
asignacién nominativa, previéndose 63,6 millones de
euros adicionales para la financiacién del resto de las
acciones, es decir las Retics y las nuevas convocatorias
de nuevos grupos y grupos asociados a Ciber y Retics,
lo que supone, en conjunto, 102 millones de euros y un
aumento por tanto de la financiacion de estas estructuras
estables de investigacion cooperativa —como ha dicho
la sefiora Velasco— del 17,2 por ciento con respecto a
la financiacién de 2007.

Actuaciones para el fomento de la investigacion sani-
taria traslacional. En primer lugar, comentemos los
recursos humanos. Cualquier tipo de actuacidn que pre-
tenda el fomento de la investigacion pasa necesariamente
por la consideracion del personal, entendiendo éste de
una forma amplia, esto es, comprendiendo a los investi-
gadores en sentido estricto, pero también a todo el per-
sonal que trabaja en un laboratorio, al servicio del mismo
fin, realizando labores conexas o de apoyo. En 2007, en
nuestro instituto, han sido convocadas 75 plazas de fun-
cionarios, lo que significa un crecimiento de aproxima-
damente el 15 por ciento de la plantilla; en el afio anterior
habian sido convocadas 63 plazas de funcionarios. Es
decir, estamos aumentando la dotacidn de recursos
humanos en el Instituto de Salud Carlos III, dentro del
programa propio de los recursos intramurales. La
segunda Conferencia de Presidentes celebrada el
pasado 11 de enero acordé un paquete de medidas enca-
minadas al personal de investigacién, para cuya ejecu-
cion se contempla la adecuada cobertura presupuestaria
en el proyecto de presupuestos que se somete ahora a
consideracion. Dicho paquete comprende: linea de con-
tratacion estable del personal investigador, linea de
intensificacién de la actividad investigadora del personal
asistencial —vinculado a los hospitales principal-
mente—, linea de contratacién estable de técnicos de
apoyo, linea de incorporacién de personal de investiga-
cién en comunidades auténomas emergentes en cuanto
a la I+D+i biomédica y sanitaria y otros proyectos. En
el 4rea de proyectos e infraestructuras de investigacién
debemos pensar que para que la politica cientifica sea
equilibrada, junto con la financiacién del personal ha de
preverse necesariamente la financiacion de los instru-
mentos que necesitan para realizar su labor, y éstos
deben coincidir en el tiempo, no se puede en una ocasién
tener personal y en otra tener recursos para proyectos,
hay que tenerlos simultdneamente; con algo de suerte
coinciden con las buenas ideas de los investigadores e
investigadoras para continuar con sus proyectos adelante.
Por tanto, los proyectos de investigacion y las estructuras
de investigacion para las que el presupuesto incorpora
una dotacion de casi 72 millones de euros supone un
aumento respecto al ejercicio anterior de casi el 10 por
ciento, en concreto del 9,8 por ciento.
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Evaluacion de tecnologias. De la aplicacion del Real
Decreto por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud deriva la nece-
sidad de disponer en el procedimiento, para su actuali-
zacion, de un informe de evaluacion por el Ministerio de
Sanidad y Consumo a través de la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Car-
los III en colaboracién con el resto de agencias y uni-
dades de tecnologias sanitarias. Ello ha generado una
potente linea de accién que encuentra su reflejo presu-
puestario en el capitulo 8 del estado de gasto del presu-
puesto, con una dotacién de 15,8 millones de euros.

Servicios a demanda de las distintas instancias. El
Instituto de Salud Carlos III es, como hemos dicho, un
organismo publico de investigacion, dotado al mismo
tiempo del caricter de ente instrumental del Ministerio
de Sanidad y Consumo por expreso mandato de la Ley
de Investigacién Biomédica. Es por ello que se realiza
en su seno un conjunto de lineas de accién constitutivas
del programa de vigilancia de epidemiologia, el pro-
grama de microbiologia y enfermedades infecciosas, el
programa de sanidad ambiental y el programa intramural
de investigacion biomédica.

Hablemos también de las fundaciones de investiga-
cién vinculadas al Instituto de Salud Carlos III, sobre las
que se han hecho preguntas concretas que también abor-
daré en un momento subsiguiente. Con independencia
de las acciones constitutivas de los programas intramu-
rales, a través del Instituto de Salud Carlos III se finan-
cian determinados proyectos cientificos de investigacion
en determinadas patologias para los que se personificd
en forma de fundaciones del sector publico estatal; tienen
una definicién muy clara, son fundaciones publicas. El
conjunto de fundaciones estd constituido, en nuestro
Instituto de Salud Carlos III, por cinco: Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares —CNIC—, Centro
Nacional de Investigaciones Oncolégicas —CNIO—,
Centro de Investigacion en Enfermedades Neurodege-
nerativas —CIEN—, Fundacién para la Cooperacién y
la Salud Internacional y Fundacién para la Investigacion
en el Genoma —esta tltima estd compartida su gestion
con el Ministerio de Educacion y Ciencia—. El conjunto
de las dotaciones constitutivas de su programa de finan-
ciacion alcanza los 50,2 millones de euros, con un
aumento del 2,1 por ciento.

Quisiera terminar esta parte de mi presentacién des-
tacando el firme compromiso del organismo que dirijo
para la investigacién biomédica a través de un fuerte
impulso en la estrategia de I+D+i en salud, con un nuevo
enfoque que supere la division que todavia hoy tenemos
entre investigacion bésica e innovacién, buscando en
todos los campos posibles los elementos de traslacion y
la implicacién de los grandes centros de investigacion
de nuestro pais y del entorno europeo con las grandes
instituciones sanitarias.

Les agradezco su interés en estos temas cruciales para
el bienestar de la ciudadania y ahora voy a pasar a tratar
de responder a sus preguntas con el bagaje, como ya he
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dicho, de mis 30 dias en el Instituto de Salud Carlos III.
Evidentemente, algunas de las preguntas son puntuales,
de mucho detalle presupuestario y las iré mencionando
cuando crea que, para ser mds correcta en la valoracion,
deben ser respondidas por escrito, espero, en las
proximas 48 horas. Lamento mucho haber oido que
algunas de las respuestas, que estoy segura que mi ante-
cesor el doctor Gracia envid, no llegaron a su lugar
adecuado; no sé si ha sido un problema de mensajeria
—creo que la mensajeria es una pequena partida dentro
del presupuesto del Instituto de Salud Carlos III—, pero
estaré muy atenta a que en esta ocasion lleguen a su
destino. Por lo que me consta, hay solamente seis pre-
guntas parlamentarias pendientes de contestar desde que
yo he tomado las riendas del instituto que afectan a éste;
son todas de la dltima semana del mes de septiembre y,
por supuesto, las vamos a contestar.

El sefior Gutiérrez Molina —muy amablemente y no
podia estar mas de acuerdo con él— ha dicho que yo
tengo un margen estricto de actuacién. Por supuesto, y
eso me va a obligar a focalizar la actividad. Evidente-
mente, estoy de acuerdo en que no es un tiempo indefi-
nido, es un tiempo relativamente definido y, por tanto,
mi actuacion en el instituto, que en muchos sentidos es
continuista con la trayectoria —que ha mencionado la
sefora Velasco, muy eficiente, y creo que incluso usted
también— de mi antecesor, va a ser completar aquellos
programas que son completables en estos meses hasta
que se acabe la legislatura, y espero poner mi tinte per-
sonal a algunas iniciativas porque provengo de un
campo, como he dicho, de investigacién biomédica
bésica; tengo 32 afios de experiencia investigadora y algo
creo que se debe de notar en mi gestion.

(Se ajusta el presupuesto a las necesidades del Insti-
tuto de Salud Carlos III? Ha sido una de sus primeras
preguntas, sefior Gutiérrez Molina. Yo dirfa que si, que
se ajusta a las necesidades. Como investigadora posible-
mente le dijera que siempre nos gustaria tener mas, pero
como gestora le debo decir que es importante que coin-
cida el aumento presupuestario con unas estructuras y
recursos que permitan ejecutarlo y por tanto en este
momento, habiendo una serie de canales de ejecucion
que yo considero adecuados, pero alguno de los cuales
no estd aun suficientemente evaluados como, por
ejemplo, es el caso del funcionamiento de los Ciber, me
parece que un aumento del 10 por ciento en el presu-
puesto para el instituto y del 25 por ciento si conside-
ramos toda la investigacion del Ministerio de Sanidad y
Consumo con esta partida del capitulo 8 es suficiente
para una gestion que considero sostenible y que espe-
remos que sea estimulante de otras propuestas de
futuro.

El Instituto de Salud Carlos III debe ser el motor de
la investigacién biomédica en Espafia, ha dicho usted
parafraseando también a mi antecesor. Por supuesto,
no podria estar mds de acuerdo, lo que ocurre es que
también soy consciente de que en esta legislatura, y en
este momento del siglo XXI que nos toca vivir, lo



CONGRESO

10 DE OCTUBRE DE 2007.—NUM. 916

horrible seria meternos en nuestra propia estructura
cerrando las paredes a colaboraciones con el exterior;
desde luego el Instituto de Salud Carlos III, mientras
yo esté en €l, tendrd los puentes tendidos a la colabo-
racion mas estricta con el Ministerio de Educacién, que
ejecuta una gran parte del Plan nacional de [+D+i; con
el Ministerio de Industria, que ejecuta una grandisima
parte de la faceta de innovacién y, por tanto, de las
relaciones con las empresas; tendrd puentes tendidos
con todas aquellas estructuras de la Comunidad
Europea, de Latinoamérica y de otros paises donde la
cooperacion signifique un enriquecimiento mutuo y,
por tanto, va a ser el motor de la investigacién biomé-
dica en Espafa en conjuncién con otros agentes que
son fundamentales para que la investigacién biomédica
sea tutil. Voy a mencionar en dltimo lugar el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas porque no
quiero que piensen que, por ser mi previa casa, SOy
particularmente proclive a que ésta sea la colaboracién
principal, pero el CSIC tiene un area de biomedicina
muy potente y, por suerte, podemos hoy decir que
existen multitud de articulos cientificos y de iniciativas
de proyectos comunes donde hay un nodo en el Instituto
de Salud Carlos III —en cualquiera de sus estructuras,
o bien intramurales o bien extramurales, de las redes—,
otro nodo en la universidad equis o zeta, y lamento no
tener ninglin dato en este momento de participacion de
las instituciones en la ciudad de Melilla, pero le pro-
meto que voy a mirar si existe algin nodo de alguno de
los Retics o de los Ciber en la ciudad de Melilla. Creo
que no. Ahi también debo de hacer un comentario, y
espero que no me lo interprete de una manera negativa
porque también estd dicho con absoluta honestidad. La
investigacion biomédica hoy dia es elitista, es decir, no
pueden acceder a hacer las técnicas mds modernas, por
la carestia de la instrumentacién y lo arriesgado de
muchos de los proyectos, todos los hospitales de
Espaiia, todas las facultades de medicina de Espafa y
todos los centros del CSIC de Espaiia, algunos de los
cuales son mds pequeiios. Si queremos crecer de una
manera coherente y equilibrada tendremos que promo-
cionar y estimular primero aquellos centros que tienen
un poquito mds de recorrido y un poquito mds de tra-
yectoria. No quisiera que usted interpretara mal que si
en Melilla no tenemos ningin nodo de una Retic o un
Ciber, o no se ha invertido en un programa cooperativo,
esto quiere decir que lo hemos minusvalorado. Los
propios investigadores en estas estructuras son los
motores iniciales. La forma en que se ha participado
en estas Retics y estos Ciber es que los investigadores
han solicitado en una convocatoria publica, abierta
absolutamente a todas las instituciones biomédicas de
Espaiia, su voluntad de participar; luego ha sido una
comisién internacional la que ha decidido usted sf,
usted no, usted cumple los criterios y usted no. Por
tanto, el instituto, en ese sentido, ha sido cuasi neutral,
es decir, al final se ha mirado si habia alguna cosa que
no encajaba de una manera muy dramatica, pero la
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evaluacion ha sido por pares, que es lo habitual en la
investigacion biomédica. En ese sentido, estoy absolu-
tamente convencida de que mi predecesor, el doctor
Gracia, y los subdirectores que han intervenido en la
gestion de esto, cuyo equipo he mantenido —lo cual
da muestra de mi confianza en su trabajo— han hecho
unas evaluaciones estrictas y basadas en los principios
de calidad. Por tanto, pienso que si, que el Instituto de
Salud Carlos III debe ser el motor de la investigacién
biomédica en Espafia, pero no aislado, debe ser en
conjuncién con todos los agentes que estdn hoy ya
contribuyendo a promover la mejor investigacion
posible en nuestro pafs.

Otra de sus preguntas, sefior Gutiérrez Molina, es
(podria tener mas independencia presupuestaria en el
futuro? De nuevo le puedo responder que si, y me
parece estupendo que me haga esta pregunta porque es
a lo que aspira el Instituto de Salud Carlos III. Preci-
samente por eso se ha promovido desde nuestra propia
institucion —el Ministerio de Sanidad y Consumo lo
apoya y esperemos que el tramite parlamentario se
pueda completar en esta legislatura— que se transforme
en una agencia estatal de investigacion en biomedicina.
Eso nos dard m4s flexibilidad en la contratacién de
recursos humanos, que es una de las quejas que
siempre, en todas las instituciones biomédicas, oimos
de los investigadores; uno tiene una persona que es
estupenda para un proyecto, pero que tarda a lo mejor
tres meses en iniciar una mesa de contratacion, otros
tres meses en poder ejecutarla y al final resulta que
vienen las puntuaciones de una manera muy estricta
por el MAP. Le puedo decir que me he encontrado con
esa situacion hace tres dias, con la primera cosa que he
pretendido contratar dentro del Instituto de Salud
Carlos III. Si me permite, anecdéticamente le voy a
contar un ejemplo relativo a persona que ha de dirigir
la unidad de divulgacién del instituto, en nuestro espi-
ritu de intentar que se conozcan mas las actividades del
instituto, pues bien, me encuentro que en esa convoca-
toria, porque existe la legislacién de otros ministerios
dado que es un organismo publico, yo no puedo poner
que la persona debe hablar inglés —no me debe ensenar
un certificado de haber estudiado inglés, quiero que la
persona sea fluida en inglés hablado y escrito—; la
convocatoria no me permite poner que yo puedo exa-
minar a esa persona. Las restricciones de este tipo las
vamos a superar si tenemos el Instituto de Salud Car-
los III convertido en agencia, ya que, como habra que
hacer un contrato plurianual de gestion y, por tanto,
trabajar por objetivos y con un compromiso presupues-
tario plurianual, nosotros mismos podremos mover las
partidas de la manera més conveniente. Porque otra
cosa que le puedo decir de mi experiencia como inves-
tigadora es que no puedes prever la investigacion como
puedes prever el recorrido de un tren, casi le diria que
es como la meteorologia, en la que uno puede decir
creo que vienen las nubes; en la investigacion uno tiene
la inspiracién, empieza un proyecto y, si los estudios
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van de acuerdo con su hipétesis, llega a unos resultados.
Es muchisimo mejor promover estructuras flexibles, y
nosotros creemos que convertirnos en agencia y trabajar
por objetivos nos permitird una muchisima mejor eje-
cucién de nuestras tareas de investigacion.

Nos ha dicho usted que los programas del Instituto
de Salud Carlos III han pasado desapercibidos, pese a
la briosa gestion —y se lo agradezco en su nombre— del
anterior director general. Pues mire, le confieso que esto
es posible porque cuando el ministro de Sanidad me
llam6 y me preguntd si me podia hacer cargo de la
direccidn del instituto, me dijo que a €l le gustaria que
tuviera mas visibilidad, que pudiéramos visibilizar
mejor los logros y los avances, y para mi alegre sorpresa
—no lo sabia pero me he alegrado de descubrirlo—, el
instituto es mucho mas de lo que la sociedad civil per-
cibe, incluso la sociedad civil metida en ambientes
biomédicos como soy yo misma. Por tanto, me serd muy
facil trabajar en este sentido porque creo que existen
elementos para hacer mas visibles los logros y los
avances del Instituto de Salud Carlos III. Como ya he
mencionado antes, una de las primeras iniciativas que
hemos adoptado, que puede parecer anecddtica pero que
creo que responde a la realidad, es que vamos a celebrar,
dentro de nuestros presupuestos todo lo mejor que
podamos, el 20° aniversario de la creacion del Instituto
de Salud Carlos III dentro del Ministerio de Sanidad;
son sélo 20 afios —como dice la cancidn, 20 anos no es
nada—, pero creo que s que tenemos muchas cosas que
mostrar a la sociedad civil, tanto en el aspecto de inves-
tigacién como en cémo se han utilizado los recursos de
salud publica. Por suerte, y también anecddticamente,
les diré que todos los directores que me han precedido
estdn vivos, sanos y trabajando, lo cual es muy estimu-
lante porque quiere decir que podrdn contribuir a la
visibilizacién de las distintas etapas, que han pasado por
muchos gobiernos, y todos ellos van a estar invitados a
contarnos cémo han percibido el cambio tremendo que
ha existido desde que se aprobé la Ley de la Ciencia, en
el afio 1986, y dos afios después emand el Real Decreto
de Fundacidn del Instituto de Salud Carlos III. Por
supuesto, haremos una llamada a los consejeros de
sanidad de todas las comunidades auténomas —tengo
ya la lista encima de mi mesa—, y a través de las comu-
nidades auténomas y la invitacién genérica a la Comi-
sién de Sanidad de este Congreso, estan todos ustedes
inicialmente invitados.

Me ha preguntado usted qué ha pasado con el Instituto
de Enfermedades Raras. Tendré que ver exactamente qué
ha ocurrido, porque ignoro exactamente qué compro-
misos adquirieron. Lo que si le puedo decir es que hay
un Ciber que se denomina de enfermedades raras, es
decir, se ha creado esta estructura que se denomina,
precisamente, Ciber de enfermedades raras, que tiene un
presupuesto de 7,5 millones de euros; es, si no me equi-
voco, uno de los mas amplios porque el siguiente, que
es el de enfermedades neurodegenerativas, tiene un
presupuesto de 6,7 millones; el siguiente es el de enfer-
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medades hepdticas, con 6,1 millones de euros; el
siguiente bioingenieria, biomateriales y nanomedicina
tiene 5,6 millones de euros. No contindo, pero verd usted
que se ha dado absoluta prioridad a la investigacion en
enfermedades raras, con esta estructura que, posible-
mente, mejorard la investigacion, y no en forma de ins-
tituto que, como he mencionado antes, no estoy segura
de conocer qué compromiso existia, si era un instituto
con su estructura fisica de ladrillo o era otra férmula. Yo
estoy convencida que el Ciber de enfermedades raras es
muy potente, si no, no se le hubiera dotado de esta
importante cantidad presupuestaria, y por tanto es una
apuesta cientifica del organismo para que se progrese en
la investigacion en estas enfermedades.

Aprovecho para comentarles, porque antes se lo he
comentado de forma global, que el presupuesto de Ciber
mads Retics serd de 102 millones de euros; especifico de
Ciber es 38,7 millones de euros, y a eso hay que afiadir
los dos nuevos que se acaban de aprobar. Estos Ciber
ustedes pueden creer que no movilizan a nada mas que
a media docena de grupos, pero tienen que darse cuenta
que hay mds de 300 grupos en Espaiia distribuidos por
toda la geografia nacional —espero poder confirmar si
existe algtin nodo en Melilla—, que implican a casi 3.000
investigadores, es decir, es una movilizacién extraordi-
naria de los recursos de muchos hospitales, de muchos
OPI, de muchas universidades y, por tanto, creemos que
es una apuesta muy definida, no sélo dentro de la I+D
sino también dentro del sistema de cohesionar la [+D en
la geograffa nacional.

Voy siguiendo sus preguntas. ;Cudl es la base de
transformacion de Retics en Ciber? Ahi volvié usted a
decir que habian hecho algunas preguntas parlamenta-
rias en este sentido y que aunque algunas habian sido
respondidas, otras no lo habian sido adecuadamente y
que le hubiera gustado tener los criterios que se habian
utilizado para la transformacién de Retics en Ciber. Los
Ciber fueron una convocatoria publica para que todos
los grupos de investigacion interesados en incorporarse
a ese proyecto presentaran sus peticiones, lo que ocurre
es que los mejor posicionados eran precisamente aque-
llos grupos de investigacién que ya participaban en una
Retic, con lo cual, aunque inicialmente no estuvo pre-
visto asi porque la Retic fue una iniciativa de 2003,
como he dicho, etapa en la que gobernaba el Partido
Popular, después se ha visto que era una buena correa
de transmision para seleccionar a los mejores y para que
se viera donde habia una masa critica suficiente y que
ello se transformara en Ciber. Eso es lo que ha ocurrido.
Se han consolidado los que estaban dispersos por grupos
muy pequefios y algunos grupos no han podido ser
incorporados a los Ciber correspondientes. Tengo el
caso, por ejemplo, del Ciber de diabetes y enfermedades
metabdlicas relacionadas, al que yo pertenecia cuando
era investigadora hace un mes, y alli no todas las per-
sonas que figuraban como nodo de Retic han pasado el
corte de la evaluacidén internacional para formar parte
del Ciber; incluso le puedo decir que hay grupos muy
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préximos a mi persona y he tenido la dificil situacion
de firmar que no podian incorporarse al nuevo Ciber.
Insisto, la evaluacion internacional ha sido estricta, los
criterios han sido estrictamente de calidad en las publi-
caciones. Creo que usted, aunque no tenga background
en biomedicina, entenderd que una publicacién que solo
leen en el barrio no tiene ninguna utilidad. Aparte de
que luego, eventualmente, llegue al enfermo, es muy
importante que cuando uno publica un articulo sea
considerado 6ptimo y de calidad por sus correligiona-
rios, que entienden de ese tema. Pues uno de los criterios
estrictos y claros que se ha utilizado para decidir qué
grupo de investigacion pasaba de una Retic a un Ciber,
en estas convocatorias abiertas, es el namero de cita-
ciones que tenian los articulos publicados por esas
personas, y si no los citaba nadie, la correlacién es no
los leia nadie, no tenian ningdn valor. Si un articulo
tiene 100 citas que vienen de todo el &mbito mundial,
quiere decir que ese articulo ha suscitado interés y que,
por lo tanto, es muy posiblemente un avance importante.
Ese ha sido el criterio fundamental. No ha habido cri-
terios territoriales, no ha habido criterios de ningtin otro
tipo, ha sido una estricta evaluacion cientifica, una vez
detectados los dmbitos donde correspondia seguir pro-
mocionando esa investigacién. En la gran mayoria ha
sido posible, pero citaré alguna excepcién en la que
parece que una iniciativa inicial luego no se pudo llevar
a cabo; es el caso concreto de las enfermedades tropi-
cales. Por la transmisién que me ha hecho mi prede-
cesor, el profesor Gracia, existio la iniciativa —no sé si
emané de aqui o de algtn otro lugar— de hacer una
Retic de enfermedades tropicales, estudio sobre enfer-
medades tropicales. Aquello fracasé pero precisamente
por eso, porque la evaluacién de los grupos que lo soli-
citaron no reunia suficiente calidad cientifica. ;Qué
decidid el Instituto Carlos III? Decidié que se daba la
oportunidad de hacer una red, que luego ha constituido
un Ciber, en epidemiologia, que no es lo mismo, pero
que incluye algunos grupos que se dedican a enferme-
dades tropicales. Por tanto, creemos que ahi ha habido
una evaluacién como debe ser en el dmbito cientifico,
exclusivamente basada en la calidad; no ha habido
absolutamente ningtn otro criterio. ;Cémo van a con-
tinuar? Pues a los grupos que a lo mejor no han dado el
corte de calidad este afio, se les vuelve a dar una opor-
tunidad para el aflo que viene; esto aspira a ser estruc-
turas estables de investigacidn, precisamente para evitar
que haya un zigzag en la financiacién. La investigacion
se hace a largo plazo también. Muchos de los éxitos que
estamos viendo ahora surgieron de iniciativas que se
financiaron y se propusieron hace muchos afios. Les
debo decir —supongo que también para alegria del
Grupo Popular— que, desde el afio 2004 hasta ahora,
ha subido un 10 por ciento la productividad en Espafia
en lo que se consideran publicaciones cientificas. Si eso
ha ocurrido de 2004 para acd, y yo les digo que la mayor
parte de los avances en biomedicina necesitan entre
cinco y diez afios, evidentemente, ha habido varios
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gobiernos, de varios colores, que han sido responsables
de facilitar que los investigadores impulsaran la inves-
tigacion de esta manera. Todos nos debemos felicitar de
que sea asi; los pactos para que la investigacion esté mas
alla de los cambios politicos es algo que suscribiria
absolutamente.

Me ha hecho usted varias preguntas sobre si el desa-
rrollo de los Ciber engranan en necesidades de la
sociedad y luego mds preguntas especificas sobre
algunos programas concretos. Evidentemente los Ciber
engranan en las necesidades concretas de la sociedad
porque han partido de grupos de investigacion que ya
trabajaban en patologias muy prevalentes. No ha habido
un gestor en las alturas que haya dicho yo quiero hacer
un Ciber en enfermedades que surgen por la exposicién
al sol —que podria haber ocurrido—, no, ha habido una
serie de grupos de investigacion que entre si han inte-
ractuado y han definido un 4rea de trabajo: enferme-
dades hepéticas, desgraciadamente son muy preva-
lentes; diabetes, desgraciadamente es muy prevalente;
enfermedades respiratorias, muy prevalentes. Estos
grupos de investigacién son los que han creado el
ambiente necesario para que después se hayan hecho
convocatorias publicas en esta drea. Pero ha sido un
proceso que yo llamaria iterativo, y en esos procesos
iterativos quien no da los niveles de calidad y quien ha
presentado una iniciativa por razones espurias, normal-
mente se cae, con lo cual me siento muy satisfecha
—aunque confieso que no he participado en absoluto
en ninguna de las gestiones que han dado lugar a los
Ciber que ahora existen y a las Retics que ahora existen;
he participado como investigadora— porque creo que
se ha hecho por un proceso iterativo de exclusién de
temdticas y de mantenimiento de aquellas que tienen
mads potencial de poder avanzar para llegar a mejorar
la salud de la sociedad y la calidad de vida de la
sociedad. Creo que a este ministro no le interesa que
prolonguemos la vida con peor calidad, hay que afiadir
calidad a los afios de vida, no afios innecesariamente,
y muchas de las legislaciones que se han aprobado
recientemente van en este sentido.

Las preguntas especificas que me ha hecho el sefior
Gutiérrez Molina respecto al estado presupuestario de
algunos programas, creo que la mayor parte de ellas,
para ser absolutamente precisa, se las voy a contestar por
escrito.

Pregunta por el programa en relacién con el drea de
salud publica y quiere un presupuesto detallado. Se lo
voy a dar. Programa de prevencion de la polio posible-
mente también es mejor que se lo haga detallado; apoyo
a las politicas farmacéuticas, evidentemente existen, pero
le prefiero detallar las partidas por escrito. El Instituto
de Medicina Tropical ya le he dicho que en este
momento, como tal, es un proyecto parado; me confirma
usted, me dice, me explica, que hubo o hay un convenio,
que estd adormecido, de colaboracién entre el Instituto
de Salud Carlos Il y el Gobierno de Melilla, y entiendo
que si lo hay quiere decir que nadie lo ha derogado, lo
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que pasa es que estd —como usted muy bien ha expli-
cado— durmiente. Como bien ha dicho usted, posible-
mente era un campo muy amplio que tenia en cuenta la
poblacién inmigrante, que hubiera podido favorecer la
docencia y la investigacion en una comunidad auténoma
que parte de una situacién ligeramente menos desarro-
llada que otras y, desde luego, en el espiritu de potenciar
a las comunidades auténomas emergentes en I+D le
aseguro que esto lo voy a mirar con mucho cuidado y en
algiin momento espero tener la satisfacciéon de que no
haya ni una sola comunidad espafiola —incluidas Ceuta
y Melilla— que no tenga un pie puesto en alguno de los
recursos que financia el Instituto de Salud Carlos III.
Pero no, por reparto territorial, sino porque se lo ha
ganado, y se lo ha ganado porque tiene investigadores
de calidad. Si ese es el criterio, estaré encantada de
comprobar que en Melilla y en otras comunidades mas
pequeiias, existen buenos investigadores. Desde luego
entiendo que es un drea fronteriza con Marruecos, que
condiciona la situaciéon de Melilla —y lo comento
porque usted ha hecho énfasis en esto— y también le
puedo decir que en este momento tengo sobre la mesa
un convenio de posible colaboracién entre Marruecos y
el Instituto de Salud Carlos III.

La satisfaccion que me da haberme incorporado a un
organismo que estd en fase de crecimiento es que
tenemos muchas propuestas, de Yemen, de Suecia, de
paises totalmente distintos que quieren colaborar con
nosotros. También me permitird que le diga que no los
vamos a firmar todos a la vez, porque seria una irrespon-
sabilidad por mi parte. Tenemos que firmar aquellos en
los que de verdad vaya a haber un contenido de salud,
un contenido cientifico; aqui no se trata de cubrir el
expediente y colaboramos con todo el mundo. En ese
sentido también le digo que serdn especialmente impor-
tantes para el Instituto de Salud Carlos III en este
momento las cooperaciones con la Unién Europea. ;Por
qué? Porque precisamente existen recursos especificos
que podemos atraer a Espafia de la Unién Europea y
nuestra aspiracion es que si contribuimos con un 7 por
ciento, el retorno sea de un 7 por ciento. Creo que usted
estard de acuerdo en que este es un buen uso de nuestro
tiempo, de nuestra gestién y, en definitiva, del dinero de
los ciudadanos, porque lo que hemos aportado a Europa
ha salido de todos, de ustedes y de nosotros, de todas las
personas. (Un sefior diputado: ;Muy bien!)

Me ha preguntado también, precisamente, si vamos a
ensayar programas de colaboracién comunitaria —creo
que le he contestado— y especificamente le interesaba
la genética molecular. La genética molecular hoy es una
herramienta absolutamente imprescindible para el pro-
greso de la biomedicina, es una herramienta de investi-
gacion bdsica. Esa herramienta de investigacion bésica
se complementa con la investigacion en biologia celular,
se complementa con la investigacion en tejidos, se com-
plementa con la investigacion en sistemas. Ustedes y yo
estamos hechos primero de moléculas, después de
células, esas células hacen tejidos y constituimos el
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sistema, en general pensante —no s€ si a esta hora de la
tarde pensaremos un poco mds despacio—. Todo el
sistema estd hecho de estas herramientas. Por tanto no
podemos aspirar a avanzar en la medicina global del
organismo sin entender la genética molecular. En esta
ultima década se han hecho avances muy importantes en
el mundo y a algunos de ellos ha contribuido Espafia. Ha
habido el proyecto Genoma, en el que nos hubiera gus-
tado estar mucho mas implicados, pero al menos algunos
grupos han conseguido participar en la descodificacion
de los genomas de algunos pequefos organismos, y por
tanto esto va a seguir siendo un drea de énfasis y de
participacién presupuestaria. Lo que ocurre es que no
tenemos un punto especifico que se llame genética mole-
cular. ;Por qué? Porque la genética molecular es un area
que normalmente financiamos para que la hagan grupos
extramurales, por tanto esa es parte de la investigacion
financiada por el FIS. EI FIS es el Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias, que es un conjunto de acciones de
promocién de la investigacion traslacional que proviene
del antiguo érgano que las gestionaba, el Insalud, y,
como saben, inicialmente tenia como destinatarios a
investigadores integrados en los centros del Insalud, pero
en el afio 1988 esta participacion, este FIS, fue transfe-
rido al Instituto de Salud Carlos III y desde entonces ha
ido evolucionando en distintos aspectos. Por lo tanto los
proyectos nacen de los grupos de investigacién y hay
muchos grupos en genética molecular, como los hay en
céancer, como los hay en neurodegenerativas, que no
estdn necesariamente integrados en un Ciber. Esos son
lo que se llama en inglés individually driven, es decir
hay un investigador o investigadora con una idea, esa
persona puede pedir un proyecto, tiene su pequefio grupo
de investigacion y no necesita estar coordinado con
otros, porque a lo mejor a nadie se le ha ocurrido esa
idea. Diria yo que la genética molecular y la biologia
celular estdn muy representadas en los proyectos finan-
ciados por el FIS. Le puedo decir que el crédito 781 que
cubre el programa de fomento a la investigacion de este
tipo de ayudas a la investigacion tiene un presupuesto
de 71 millones; perdén, esa es la parte de infraestruc-
turas. Ademads de eso estdn las ayudas de investigacion
clinica no comercial, las investigaciones evaluativas de
tecnologias sanitarias, las transferencias a comunidades
auténomas para el programa de recursos humanos y el
programa de recursos humanos y difusién de la investi-
gacion. Todo ello hace que el FIS tenga un presupuesto
previsible en 2008 de 225,9 millones de euros, que
representa un aumento del 15,5 sobre el presupuesto del
afio 2007, que fue de 195,4 millones de euros. Creo que
he contestado a las preguntas que me habfa realizado. Si
alguna de ellas la he perdido, confio en que me sea
transmitida por escrito y podamos darle cumplida res-
puesta.

En cuanto a los comentarios de la sefiora Velasco, creo
que en general eran de bienvenida, lo cual agradezco.
Me he sentido muy cémoda en esta sesion y espero ter-
minarla con esa misma sensacién de que ustedes pre-
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guntan porque quieren saber, no por ninguna otra razon,
y mi obligacién es responderles con los datos que yo
tengo en este momento en la mano, y los que no tenga
los buscaré dentro de los recursos del instituto. Eviden-
temente la sefiora Velasco ha dicho que el trabajo del
Instituto de Salud Carlos III es importante y que hay que
rematarlo y a eso dedicaré todo mi mayor esfuerzo. Creo,
evidentemente, como ella ha dicho, que la moderniza-
cién de Espaiia pasa por la potenciacion de I+D+i. El
otro dia el ministro, en el foro econémico que hubo
con 300 personas en el auditorio, de la mayor parte de
los ambitos empresariales, dijo que salud y trabajo estdn
intimamente relacionados, porque cuanto mejor salud
tiene la ciudadania, mds capaces son de trabajar; cuanto
mds trabajo hay, mds riqueza se crea y, por tanto, se
cierra el circulo. O sea que aunque sea un concepto que
no suene muy a menudo, salud equivale a riqueza de un
pais, e investigacion en salud equivale a mejorar la
riqueza futura de nuestro pafs. Estoy completamente
convencida de que desde el Instituto de Salud Carlos 111
contribuiremos modestamente a ello. Tampoco quiero
que piensen que una institucién que tiene escasa-
mente 1.000 personas, entre recursos humanos laborales
y funcionarios, puede resolverlo todo —hay muchas
universidades y centros de investigacion en Espafia que
estdn contribuyendo a la [+D+i de una manera muy
importante—, pero creo que vamos a avanzar en este
terreno, creo que vamos a fomentar la cultura cientifica,
les he dicho también que vamos a crear esta pequefia
unidad y vamos a intentar internacionalizar la [+D+i,
que es otro tema que el ministro Soria ha puesto sobre
la mesa. Pero, no nos engafiemos, la internacionalizacién
solo es posible si llegamos a un cierto nivel de calidad.
La investigacién biomédica es extraordinariamente
competitiva y no nos van a acoger como colegas amis-
tosos porque seamos espafioles y se venga aqui uno de
vez en cuando a comer bien, no. Solo nos van a acoger
en grupos de investigacion internacionales si tenemos
algo que aportar de alto nivel y eso es por lo que tenemos
que competir, dura competicion, es por lo que tenemos
que estimular a nuestros jévenes. No ha salido hoy aqui
y me sorprende, porque yo no concibo la [+D+i sin
estimular a la gente joven a que estudie para realizar una
carrera cientifica, y desde luego pienso que en el pro-
grama de divulgacion de nuestro instituto habra una parte
para divulgar la ciencia a personajillos, con perdén,
de 5, 7y 12 afios, porque si no se mete la semilla en esa
etapa infantil y juvenil, después es muy dificil que
alguien comprenda el verdadero valor y la dimensién de
la investigacion biomédica. Esto es parte de fomentar la
cultura cientifica.

Le agradezco a la sefiora Velasco que piense que se
han hecho correctamente apuestas tematicas importantes
y que los presupuestos responden a estas estrategias;
ella ha vuelto a repetir que desde 2004 hasta ahora ha
subido practicamente un 90 por ciento el presupuesto
de I+D+i dentro del Ministerio de Sanidad y Consumo,
que es algo mds que lo que es el Instituto de Salud
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Carlos 111, y que esto no es una improvisacién. Eso, por
supuesto, tengo que refrendarlo y tengo que agradecerlo
a mis predecesores porque, como usted también ha
dicho, evidentemente yo no he elaborado estos presu-
puestos, disfruto de la herencia de unos presupuestos
sistemdticamente crecientes y quiza por eso me he dado
a mi misma la oportunidad de tener en poco tiempo el
desafio de rematar algunos aspectos que creo que
pueden completarse con los presupuestos que ahora
presentamos.

Las ayudas a las comunidades auténomas han sido
mas importantes de lo que mucha gente cree y, precisa-
mente, debo enfatizar un pequefio programa, que es de
apoyo al personal médico, por el cual se los libera del 50
por ciento de su labor asistencial y con el dinero aportado
por estas ayudas de estabilizacidn e incentivacién se
puede contratar a una persona que cubra esa labor asis-
tencial. Ha habido algunas comunidades auténomas que,
entre comillas, presumen de que eso lo han hecho.
Hombre, la mayor parte del dinero ha salido del Instituto
de Salud Carlos III. Creo que es importante que enfati-
cemos que desde una organizacion estatal, global,
muchas, la mayor parte de las comunidades auténomas,
se han beneficiado de esta férmula de apoyo, y no se ha
hecho porque pensemos que es bueno dar a las comuni-
dades auténomas para sacar un titular de prensa, no. Se
ha hecho porque el sentido estricto de la investigacién
biomédica debe nacer en los hospitales, donde esta el
personal médico, a la vez que hay personal también de
investigacidn bdsica; si no se los libera del tiempo de
asistencia y tienen que estar haciendo investigacion a las
nueve de la noche o los fines de semana, no vamos nunca
a tener los hospitales del siglo XXI que Espaiia se
merece. Por tanto esta labor de incentivacion, dentro de
los presupuestos del Instituto de Salud Carlos III, para
mi es muy prioritaria y desde luego la defenderé y pro-
curaremos ejecutarla con los criterios mas adecuados
que —de nuevo lo vuelvo a decir— serdn criterios de
calidad; no serdn territoriales, serdn criterios en los
cuales en equis ciudades hay equis médicos o médicas
que tienen capacidad para investigar y presentan un
proyecto y curriculum que lo sostiene. Sobre la base de
esos criterios se otorgaran estas ayudas.

Finalmente me ha preguntado por el CNIO, el CNIC
y otras fundaciones, que en conjunto tienen 50 millones
de euros de presupuesto, pero que también generan
fondos de otros organismos. Efectivamente creo que
tengo mads en la cabeza lo que genera el CNIO, porque
el CNIO tiene mas recorrido. El subdirector, el doctor
Mariano Barbacid, creo recordar que se incorporé a
Espafia en 1999 y lo hizo a tiempo completo desde el
principio, cosa que valoro mucho en un investigador que
ha vivido mas de veinte afios en el extranjero, y desde
luego no ha dormido hasta ver el CNIO convertido en
una institucién de alto nivel internacional. La semana
pasada ha habido un simposio coorganizado por la pres-
tigiosa revista Nature y he podido sentarme a cenar al
lado de un premio Nobel, invitado por el doctor Bar-
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bacid, y poder departir sus dltimos experimentos con €l.
Esto quiere decir que el nivel al que ha llegado el CNIO
es muy alto. Los presupuestos del CNIO en este
momento son 24 millones anuales de presupuestos gene-
rales, que provienen del Instituto de Salud Carlos III,
pero a su vez ellos generan 6 millones en este momento
—han generado 6 millones en el dltimo afio— de presu-
puestos competitivos o bien comunitarios o bien de
programas del plan nacional; incluso han generado
medio millén de donaciones, que eso es poco conocido
en Espafia, porque las capacidades o los mecenas que
estdn en este momento motivados para dejar su dinero a
investigaciones biomédicas son todavia pocos, y no es
este el foro, pero también debo decir que para que exista
mas mecenazgo en Espafia debe existir una ley de mece-
nazgo muchisimo mas abierta y con una financiacion y
con unos privilegios fiscales que motiven a que en
Espafia, si no existe un Bill Gates, por lo menos exista
otro tipo de personas. Estoy por la labor de facilitar que
haya donaciones a los institutos, en el Instituto de Salud
Carlos III; eso lo podemos hacer en aquellos centros que
tienen a su vez una fundacién, que como digo son el
CNIO y el CNIC.

La situacién del CNIC es un poco menos clara porque
en este momento tiene un 40 por ciento de su ocupacion.
Ustedes son conscientes de que el CNIC tuvo una
pequeia fase donde la direccién cientifica no respondi6
a las expectativas —aprovecho para contestar otra pre-
gunta que me ha hecho la sefiora Velasco—. Puedo decir
el nombre porque es publicamente conocido. Durante
un tiempo estuvo nombrado director cientifico el inves-
tigador Salvador Moncada, muy reputado en investiga-
cién sobre 6xido nitrico, y como el CNIC se centra en
investigaciones cardiovasculares y el 6xido nitrico es
muy importante para la contraccion y relajacion de los
vasos, se pensd que era una persona experta que podia
liderar ese proyecto. Debido a que no tuvo el convenci-
miento formal y profundo de que eso merecia la pena,
no acabé viniéndose a Espafia a tiempo completo nunca
y sus viajes a tiempo parcial, yendo y viniendo, fueron
lo que ocasiond la incomodidad con ciertos gastos que
llevaron al Tribunal de Cuentas a solicitar que se revisara
esta situacién. Le debo decir que acabamos de tener un
informe en el cual se han tomado las medidas para que
estas situaciones no vuelvan a repetirse; cualquier per-
sona que se incorpore al sistema de salud espafiol debe
hacerlo con un contrato prefijado donde no existan mar-
genes para usos quizd no inadecuados, pero desde luego
a lo mejor improvisados o de una calidad que no corres-
ponde con lo que un funcionario publico espaiiol haria
en sus mismas circunstancias.

En este momento la situacién del CNIC esté clarifi-
cada, el nuevo director cientifico es el doctor Valentin
Fuster, que tiene su nombramiento base en el Mount
Sinai Hospital de Nueva York; a pesar de ello han hecho
un pliego de condiciones de su participacion en el CNIC
estricto —lo puedo decir porque he estado ya en la
comision delegada del patronato el otro dia y se ha dis-
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cutido este tema—, con lo cual es estrictamente claro
qué tiempo dedica al CNIC y qué tiempo dedica al
Mount Sinai y con qué funciones y con qué presupuestos
estd funcionando. Como he dicho, el presupuesto del
CNIC esta por debajo del del CNIO desde el punto de
vista de los presupuestos del Instituto de Salud Carlos III,
pero ha tenido la virtud, que es nueva en Espafia, y tam-
bién hay que reconocérselo, de conseguir que un con-
sorcio de mas de media docena de empresas —inicial-
mente fueron cinco y luego se han incorporado mas— de
las mds conocidas en Espaila —el Banco de Santander,
Acciona, Prisa— haya donado o por lo menos dotado un
fondo de 100 millones de euros para gastar en los
proximos diez afios, y controlan rigurosamente como se
ejecuta ese gasto. En esta comision delegada, la persona
que yo he tenido enfrente el otro dia no ha sido un inves-
tigador, ha sido el sefior don José Manuel Entrecanales
y don José Manuel Entrecanales me ha preguntado si lo
que se estaba ejecutando allf estaba de acuerdo con los
mejores criterios de calidad y con los mejores criterios
de oportunidad. Esta Fundacién CNIC por tanto —o
ProCNIC que es como la llaman— ha sido una iniciativa
novedosa y en ese sentido creo que también hay que
defender que dentro del Instituto de Salud Carlos III
haya una diversidad de gestiones. Esa diversidad de
gestiones nos permite aprovechar lo mejor de los
recursos publicos y, siempre que sea posible, tender
puentes para que el sector empresarial nos ayude a sacar
adelante la [+D+i.

Con esto creo que he contestado la mayor parte de las
preguntas que no se referfan exclusivamente al detalle,
que le prometo que vamos a contestar en 48 horas,
aunque tenga que traer personalmente las respuestas.

La sefiora PRESIDENTA: Seiior Gutiérrez, ha mani-
festado su deseo, le ruego se cifia a la brevedad. Tiene
usted la palabra.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Muy brevemente.
Mais que nada intervengo para no defraudar al numeroso
grupo de diputados que nos acompaifia en este momento
(Risas.) y, en segundo lugar, para hacer una serie de
comentarios sobre su intervencion, sefiora directora
general. Evidentemente, yo estoy de acuerdo totalmente
en que la investigacion tiene que ser elitista, no necesi-
tamos convencernos de eso. Yo, en concreto, hice mi tesis
doctoral en el Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas, con el profesor Sols y en colaboracién con el
profesor Gallego y el profesor Tamarit, que me incul-
caron claramente el concepto elitista de la investigacion.
A las monjas no se las convence para que crean en Dios.
Creemos que la investigacion tiene que ser elitista y me
agrada escucharlo aqui en sede parlamentaria por su
parte. Venia esto a cuento porque yo no me estaba refi-
riendo, en el tema de Melilla, a un aspecto territorial. Si
hay persona mas opuesta al enfoque territorial a la hora
de evaluar cualquier gestién soy yo. Estaba diciendo,
quizad no me he expresado bien, que habia un convenio
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—usted ya ha hecho la correspondiente aclaracion— que
estd adormecido, estd mortecino y que creo que es un
arma importante con objeto de poderlo desarrollar, pre-
cisamente porque como Melilla no tiene transferida la
gestidn en materia sanitaria, sino que hay una direccién
general del Instituto de Gestion Sanitaria dependiente
del Ministerio de Sanidad, creo que inclusive la gestién
directa es mucho mas facil; entonces, precisamente
porque nace en una dificultad, en una situacion de des-
ventaja, creo que con los pardmetros —aunque no me
gusta la palabra— que se detallan en el convenio, dentro
de la modestia, hay campos que se pueden desarrollar y
lo que es necesario es que se desarrollen. Por tanto eso
me parece bien.

En segundo lugar quisiera hacer otro comentario
relacionado con la I+D+i. También estoy de acuerdo en
lo que usted ha expuesto con la focalizacién de determi-
nadas actuaciones, dentro de algunos programas —por
citar alguno, el programa Ingenio 2010—. Creo que es
bueno lo que usted ha explicado, es buena toda la
voluntad suya de aumentar progresivamente el concepto
de I+D+i e, inclusive, separarlo conceptualmente en
investigacion, desarrollo e innovacién, me parece bien.
Me parece también bien, aunque lo tenia de datos ante-
riores de preguntas ya respondidas, que el tanto por
ciento dedicado en 2010 fuera a ser casi del 2 por ciento;
no me parece mal, es un tanto por ciento razonable,
porque ahora estd muy por debajo de ese 2 por ciento,
estamos en 2007 y de aqui a 2010 ese 2 por ciento no
me parece un libro de caballeria, me parece una cifra
razonable y no tengo nada que decir a eso, me agrada.
También me ha parecido oir —he tomado aqui alguna
nota— el tanto por ciento sobre la capacidad de colabo-
racién del sector privado dentro del Instituto Carlos II1.
(Qué quiere usted que le diga? Pues que me agrada que
la sefiora directora general del Instituto Carlos III diga
eso en sede parlamentaria; me agrada y no lo voy a tomar
como decian los antiguos rebus sic stantibus. Creo que
asi como cambian las situaciones, cambiamos también
de opinién. No lo entiendo como un punto de llegada
sino como una meta de partida y es bueno inclusive como
paso previo y ya veremos luego lo que da de si la con-
version del Instituto Carlos III en una agencia estatal que
tenga una autonomia presupuestaria. Yo voy mucho a la
autonomia presupuestaria siempre que se haga con rigor
y con eficacia.

Me ha parecido también escuchar lo de las dona-
ciones, que a nosotros nos parece bien. Respecto a la
mencién que usted ha hecho a la Ley del Mecenazgo y
a todo lo que conlleva también nos parece bien. Qué
l4stima que usted no participara en la Ley de Investiga-
ciéon Biomédica, porque nos hubiera sido més facil
aprobar algunas enmiendas que presentamos dirigidas a
esa cuestion. Hubiera sido para nosotros muy reconfor-
tante porque de verdad que compartimos ese punto de
vista, ese presupuesto conceptual que usted ha hecho
aqui con precision y que me parece bien.
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También me parece bien —y ya termino, sefiora pre-
sidenta— lo que ha dicho usted de que todo investigador
que se incardine en el sistema de investigacion espaiiol
lo tiene que hacer a tiempo lo mds completo posible o,
por lo menos, que las situaciones indeseadas que
pudieran darse en determinados momentos no se vuelvan
a producir. No me ha quedado muy claro si la dedicacién
en el CNIC es a tiempo parcial o a tiempo completo. A
tiempo parcial. Era para saberlo, sencillamente.

Estas eran inicamente las acotaciones que queria
hacer. Respecto a lo que parece que le ha escocido un
poquito —no digo que le haya sentado mal— que ha
sido lo relativo a las preguntas, tanto a usted como a la
sefiora portavoz del Grupo Socialista, de verdad que no
le echo a usted la culpa de que las respuestas a las pre-
guntas no lleguen y no le he dicho a usted nada ni tam-
poco he hablado del sistema de mensajeria, porque entre
otras cosas no lo he nombrado, o sea que no pongan en
mi boca palabras que no he dicho. Yo, grosso modo, lo
mds suavemente posible, he dicho que no me habian
llegado las respuestas a las preguntas. Si a otros les
llegan y el Gobierno siempre responde, pues no sabe
usted lo que me alegro, y si a otros parlamentarios les
llegan, pues qué suerte tienen, y si creer es ver lo que no
vimos, pues yo también tendré fe en el sentido de que
me llegardn las respuestas a las preguntas —usted lo
dice— y yo no tendré nada que decir. No me han llegado.
No nos vamos a enredar en un debate que es absoluta-
mente subordinado y, més que subordinado, subordinado
de subjuntivo a esta hora de la noche a ver si han llegado
las respuestas, cudndo llegaron, por qué llegaron, que si
el Gobierno, que si pitos y que si flautas. Ciertamente es
un debate menor, pero no queria dejar de anotar que en
ningin momento le he echado la culpa ni le he dicho a
usted absolutamente nada ni al Carlos III ni cosa seme-
jante, sino simplemente atribuf la torpeza al servicio de
mensajeria, que no tiene por qué ser el del Carlos III,
puede ser simplemente Correos, mensajeros o yo qué sé,
cualquiera de ellos. Lo cierto y verdad es que a mi no
me han llegado.

Quiero agradecer su concrecién en las respuestas,
porque ha respondido practicamente a todo lo medular
con lo que yo queria salir esta tarde noche de esta com-
parecencia. La felicito porque ha sido concreta y acos-
tumbrado a otras comparecencias, ciertamente sale uno
con claridad; otras veces, quizd por la torpeza mia,
hemos salido con menos concrecidn, y las respuestas a
preguntas por escrito ya llegaran. Quiero felicitarla, darle
otra vez la bienvenida y ofrecerle la colaboracién del
Grupo Parlamentario Popular, aunque aqui estd mi bri-
llante portavoz, que seguramente me corregird, pero le
ofrezco la voluntad del Grupo Popular en colaborar con
usted en cuanto nos sea posible.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Velasco, (desea
utilizar la palabra?
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La sefiora VELASCO GARCIA: Cinco minutos,
seflora presidenta. Simplemente quiero decirle al por-
tavoz del Grupo Popular que no es que me molestara que
lo hiciera, sino que simplemente, como parlamentaria y
diputada de esta casa, queria poner en evidencia que si
no llegan es porque algo esta fallando; de hecho parti-
cularmente a veces ha habido cruce de contestaciones
entre una diputada del Grupo Popular que se apellida
igual que yo y yo misma. Me referia simplemente a eso
y a que es preocupante. Nada més lejos de mi intencién
generar debate.

Respecto a una frase que se ha dicho, me gustaria
mantener nuestra posicion dado que en esta sala hay
personas ajenas a la Comision y, como puede haber
algin medio de comunicacién, para que no haya ningin
error. Cuando se habla de que la investigacion es para
elites, no es que sea para elites por cualidad genética ni
de bolsillo ni de interés, sino que hablamos de elites en
cuanto a la alta cualificacion, que creo que quedé muy
claro y era el sentir en el que lo decia la directora
general y el propio portavoz. Pero para evitar cuestiones
que aqui no se han dicho, me gustaria hacer esa apre-
ciacion.

Por lo demds, muchas gracias por su comparecencia.
Nuestro grupo le desea mucha suerte y, por supuesto,
trabajaremos, como no podia ser de otra forma, en todo
lo que sea necesario por el interés de todos los ciuda-
danos de este pais.

La sefiora PRESIDENTA: La sefiora directora tiene
de nuevo la palabra.

La sefiora DIRECTORA GENERAL DEL INSTI-
TUTO DE SALUD CARLOS III (De Pablo Davila):
Muy brevemente, simplemente para confirmar que la
aspiracion del programa Ingenio 2010 que reflejaba la
Agenda de Lisboa refrendada en Barcelona es llegar a
gastar el 2 por ciento del PIB en I+D. Esto va a ser
extraordinariamente dificil si el sector privado no con-
tribuye con el 55 por ciento, porque el potencial de
crecimiento del sector publico casi ha tocado techo.
Estamos subiendo, pero ya no podemos subir mucho
mds en el sector publico y, por tanto, tenemos que
convencer al sector privado de que contribuya. Cuando
yo hablo con el sector privado —Ila dltima vez ha sido
esta mafiana, en que he estado en un acto con el director
general de Farmaindustria y el director general de la
Comision Europea en temas de [+D, Octavi Quin-
tana— se quejan de que todavia no tienen las condi-
ciones adecuadas y de que en Espafia las multinacio-
nales no estan invirtiendo en I+D, estan haciendo
produccidn, aunque lo disfracen, entre comillas, y que
las pequefias y medianas empresas espaiiolas, las
pymes, las farmaindustrias medianas, no llegan a poder
invertir porque todavia no tienen esa capacidad.
Algunas si la tienen y debo sefialar el magnifico
ejemplo de Celtia, que es una empresa que durante los
ultimos veinte afios ha invertido 400 millones de euros
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en I+D y ha tardado diez afos desde la fase uno para
poder poner en el mercado el primer producto antican-
cerigeno que se ha hecho completamente, el drug dis-
covery y su desarrollo, en una farmacéutica espafola,
que es el Yondelis, que habrdn ustedes leido en la
prensa. Se puede, pero para eso hay que tener una
voluntad muy definida y la voluntad muy definida a lo
mejor es que a la cabeza de esa empresa hay una per-
sona que ha hecho todo el recorrido docente hasta llegar
a catedratico. Evidentemente hace falta ese impulso por
querer donar tiempo y recursos, a lo mejor de un patri-
monio familiar u obtenido de otra manera, para el [+D,
pero se puede y, por tanto, hay que convencer a nuestras
industrias de que se puede. No voy a dar nombres, pero
hay otras pequeias, no tan grandes como Celtia, que
estdn estableciendo ahora consorcios con el preciso
objetivo de que como una es muy pequeila, si se ponen
tres, a lo mejor consiguen despegar y hacer una pro-
puesta. Desde luego, desde el Ministerio de Sanidad
—Yyo en este momento, cCOMO su representante—, esa
estrategia innovadora de las pymes o empresas
medianas espafiolas en biotecnologia y en la industria
farmacéutica tendrdn todo el apoyo para poder desa-
rrollar I+D con un presupuesto cooperativo del
Gobierno, pero, a la vez, tienen que ir en el otro sentido
porque, si no, no vamos a llegar al 2 por ciento del PIB
en 2010, y a usted y a mi{ —mads habiendo hecho la tesis
con el profesor Sols— nos va a gustar mucho que se
llegue a gastar esta cantidad del 2 por ciento. Lo digo
porque el profesor Sols es conocido por su gran mente
innovadora de futuro en el drea de biomedicina.

La ultima pregunta que se me ha hecho era si la dedi-
cacion de las personas que dirigen el CNIC ahora era
parcial o total. Hay varias personas a dedicacién com-
pleta y otras a dedicacién parcial. El director cientifico
en este momento —el nombre que ha adoptado, de
acuerdo con el patronato, es el de presidente cienti-
fico— es el doctor Valentin Fuster, que hasta ahora
dirigia la comisién de evaluacién externa; él estd a
tiempo parcial y, como le digo, estd muy estructurado
cudl es el tiempo que dedica a su Instituto de Biologia
Vascular del Mount Sinai y al CNIC, pero hay muchas
otras personas. Hay un director gerente, Francisco de
Paula Rodriguez, que estd al 100 o al 120 por ciento de
dedicaciéon al CNIC, hay un investigador que acaba de
trasladar su grupo de investigacion, que es el profesor
Francisco Sanchez Madrid, una gran figura en la inves-
tigacién inmunoldgica en Espaiia, y el profesor Fuster
le ha encomendado que supervise especificamente los
tres departamentos de investigacion bdsica, porque pre-
cisamente se da cuenta de que como €l es mds clinico
que bésico, los tres departamentos de bésica del CNIC
necesitaban una supervision estricta y cotidiana, y el
profesor Sdnchez Madrid, que proviene del hospital de
La Princesa y que es catedrdtico de la Auténoma de
Madrid, estd a tiempo totalmente completo ahora ya
trasladado al CNIC.
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Solo me queda agradecerles la magnifica recepcion
que me han brindado y pueden estar seguros de que si
en algin momento creen que hay algo que deba reportar
porque es de importancia para los grupos parlamenta-
rios que representan, me tendrdn siempre a su disposi-
cion.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias a usted,
seflora directora.
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Sin mads, agradeciendo a los servicios de la Camara
—también a los ujieres por si se han sentido ofendidos
por el tema de las mensajerias, si sf o si no, no iba por
ellos— y a los cargos del ministerio que han acompa-
fado tanto a la sefiora subsecretaria como a la sefiora
directora, damos por concluida esta sesién de hoy.

Se levanta la sesion.

Eran las ocho y veinticinco minutos de la tarde.
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