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Se abre la sesion a las diez y diez minutos de la ma-
fiana.

La sefiora PRESIDENTA: Buenos dfas, Sefiorias. Va-
mos a dar comienzo a la sesién de 1a Comisién. En primer
lugar, damos la bienvenida a la sefiora Ministra de Sanidad
y Consumo, que se encuentra aqui para celebrar dos com-
parecencias solicitadas por el Grupo Parlamentario Popu-
lar.

COMPARECENCIA DE LA MINISTRA DE SANIDAD
Y CONSUMO PARA: '

— INFORMAR SOBRE LAS MEDIDAS PUESTAS EN
MARCHA Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS
DESPUES DE SU INTERVENCION EN EL PLENO
DE LA CAMARA EL DIA 14-12-94. A SOLICITUD
DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR. (Ni-
mero de expediente 213/000518.)

La sefiora PRESIDENTA: La primera comparecencia
de la Ministra de Sanidad y Consumo es para informar so-
bre las medidas puestas en marcha y los resultados obteni-
dos después de su compromiso adquirido en la intrvencién
del Pleno de 1a Camara el dia 14 de diciembre de 1994.
Como he dicho, esta comparecencia ha sido solicitada por
el Grupo Parlamentario Popular. Para centrar los términos
de la comparecencia, tiene la palabra el sefior Fernandez-
Miranda. Sea breve, por favor.

El seiior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiorfas, efectivamente voy a centrar la solicitud de com-
parecencia, que arranca de la interpelacion celebrada el 14
de diciembre de 1994, presentada por el Grupo Parlamen-
tario Popular, que plantea a la Ministra lo que entonces de-
nominé un conflicto y un problema. El problema se referia
al informe de fiscalizacién del Tribunal de Cuentas. En
aquel entonces, y aparece asi recogido en el «Diario de Se-
siones», la Ministra se comprometié —leo textualmente—
a solicitar un informe detallado de los centros directivos
afectados sobre todas y cada una de las conclusiones y de
las recomendaciones efectuadas por el tribunal, en particu-
lar de las observaciones que formule. Al propio tiempo,
también he ordenado una inspeccién de servicios sobre los
aspectos referidos en el informe. Espero poder informar a
esta Camara exhaustivamente del resultado de estas actua-
ciones, concluia en este parrafo la sefiora Ministra.

Por tanto, la solicitud de comparecencia es para cono-
cer las medidas que puso en marcha, obviamente de inves-
tigacion, y las decisiones que se tomaron como consecuen-
cia de este volver a investigar lo que el Tribunal de Cuen-
tas ya ha puesto encima de la mesa. El Ministerio tuvo oca-
sién de presentar alegaciones que, por cierto, como se puso
de manifiesto en aquel entonces, no fueron aceptadas por
el Tribunal de Cuentas. Esta es la razén de ser de la com-
parecencia.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora
Ministra de Sanidad y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MIDO (Amador Millan): Sefiorfas, comparezco ante esta
Comisi6n para dar cuenta de las actuaciones iniciadas por
el Ministerio en relacién con las recomendaciones del Tri-
bunal de Cuentas, tanto en lo que se refiere a las propias
conclusiones del tribunal como a los acuerdos que se adop-
taron en el seno de la Comisién Mixta de Relaciones con el
Tribunal de Cuentas el pasado dia 6 de marzo.

Como recordardn, y como ha hecho referencia el Dipu-
tado portavoz del Grupo Popular, compareci en el Pleno
del Congreso del dia 14 de diciembre tltimo, con anterio-
ridad a que el Tribunal de Cuentas presentara a la Cdmara
el informe de fiscalizacién sobre adquisicién y utilizacién
de implantes por los hospitales del Insalud. Dicho informe,
como SS. SS. conocen, se refiere al periodo comprendido
entre los afios 1990 y 1991 en una primera fase y prolonga
su andlisis, en ciertos aspectos, en los nueve hospitales de
la muestra hasta el afio 1993. La fiscalizacién afecta con-
cretamente a determinadas areas, como son las de oftalmo-
logfa, cardiologia, cirugia cardiovascular y traumatologia.
En aquella intervencién comuniqué que habia solicitado
un informe detallado a los centros directivos afectados so-
bre todas y cada una de las conclusiones y de las recomen-
daciones efectuadas por el tribunal y, en particular, sobre
las observaciones que apuntaba. Este es el momento, sefio-
ria, en el que contamos ya con un acuerdo de la Comisién
Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas que,
en su sesion del dia 6 de marzo pasado, votd nueve resolu-
ciones por las que se insta al Gobierno a adoptar una serie
de medidas encaminadas a corregir las disfunciones que se
detectaron en la fiscalizacién del Tribunal de Cuentas y
que ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo estd comprome-
tido, con toda decisidn, e resolver o corregir.

Volviendo a mi comparecencia del dia 14 de diciembre,
y con el fin de precisar aquellos compromisos que adquiri
entonces y que hoy vengo a explicar, indiqué a SS. SS. que
habfa ordenado una inspeccién de servicios sobre los as-
pectos fiscalizados en el citado informe del Tribunal de
Cuentas. Asf pues, en primer lugar, deseo manifestar ante
esta Comisién que me satisface comparecer hoy para cum-
plir con aquel compromiso y dar cuenta de la informacién
obtenida. De los dos compromisos, uno de ellos se referia
a la inspeccién a desarrollar por el Ministerio de Sanidad y
Consumo en relacién con la prestacién sanitaria de im-
plantes en la red del Instituto Nacional de la Salud. Voy a
tratar de exponerles con la maxima claridad c6mo las con-
clusiones derivadas de la actividad inspectora que ha desa-
rrollado el Ministerio de Sanidad confluyen basicamente
con las recomendaciones que se votaron el 6 de marzo pa-
sado en la Comisién Mixta a la que he hecho referencia.
Para ello voy a seguir una por una las resoluciones acorda-
das y los asuntos a que se refieren.

En primer lugar, la resolucién que insta al Gobierno
para la adopcién de medidas que aceleren al méximo el
proceso de homologacién de implantes, de acuerdo con la
normativa vigente. Este es uno de los problemas detecta-
dos por el informe del tribunal y da lugar a la conclusién a
que me acabo de referir. Para aclarar este punto me gusta-
ria hacer hincapié en la distincién entre los denominados
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implantes activos y no activos, con el fin de poder entender
con claridad la diferencia, el tratamiento y otras caracterfs-
ticas como, por ejemplo, el problema del precio y el alma-
cenamiento. En todos los paifses de nuestro entorno, el pro-
ceso de homologacidon establece singularidades segun se
trate de implantes activos, es decir, aquellos que estan do-
tados de fuente de energfa para su funcionamiento, por
ejemplo los marcapasos, o de implantes no activos, por
ejemplo, las prétesis traumatolégicas, las valvulas cardia-
cas o las lentes intraoculares. Antes de 1991 los marcapa-
sos se comercializaban amparados en un permiso expreso
y especial, emitido previa justificacién de la necesidad de
su uso y previa constatacién de su fabricacién legal y co-
mercializacién en su pafs de origen. A partir de 1992, la
prictica totalidad de los marcapasos comercializados ha-
bian sido evaluados ya en Espafia y disponian de la autori-
zacién de comercializacién definitiva. En 1992 habia 169
implantes activos autorizados, de los que 89 eran marcapa-
sos, cumpliendo la normativa vigente que se concreta en
las siguientes normas: la Orden Ministerial, de 21 de julio
de 1978, sobre registro y control de implantes clinicos, te-
rapéuticos o de correccion; el Real Decreto 908/78, de 14
de abril, sobre control sanitario y homologacién de mate-
rial e instrumental médico terapéutico; la Circular 29/85,
sobre normas complementarias de aplicacién de la Orden
Ministerial de 7 de mayo de 1985, por la que se establece
el procedimiento de actuacién de la Inspeccién de géneros
medicinales en las aduanas; la Instruccién de 15 de febrero
de 1993, de 1a Secretaria General de Salud, sobre comercio
exterior y transacciones intracomunitarias de productos sa-
nitarios. Hasta esta fecha resulta de aplicacién la misma
normativa, tanto para los implantes activos como para los
no activos.

En la actualidad, para los implantes activos es de apli-
cacidén el Real Decreto 634/93, de 3 de mayo, que tras-
pone la Directiva comunitaria 90/385 y que determina las
condiciones que deben reunir los productos sanitarios im-
plantables activos para su puesta en el mercado o su
puesta en servicio, asi como los procedimientos de eva-
luacién de la conformidad que les sean de aplicacién.
Igualmente se determinan en esta norma las condiciones
para su utilizacién en investigaciones clinicas. Por tanto,

en el afio 1993 se completa la regulacién de los implantes

con la promulgacion de este Real Decreto. Para completar
el desarrollo normativo referido a los implantes no activos
estamos trabajando en la elaboracién de un decreto que
traspone la Directiva 1993/42 sobre productos sanitarios y
cuyo plazo de adaptacién ha comenzado el dia 1 de enero
de 1995. Esta diferencia significativa, a 1a que me he refe-
rido, entre implantes activos y no activos es la que justi-
fica un tratamiento especifico de cada grupo de implantes.
Del dictamen del tribunal se deduce que esta distincién no
ha sido contemplada con suficiente nitidez, ya que el tra-
tamiento de uno u otro tipo de implantes es completa-
mente distinto, segtin la Direccién General de Farmacia,
que a nivel nacional es el érgano competente para la eva-
luacién técnica de los productos sanitarios que solicitan
registro y autorizacién de comercializacién y puesta en
servicio.

La Inspeccién de Servicios del Ministerio de Sanidad y
Consumo, tras el trabajo realizado, destaca, en relacion con
este punto, que el mecanismo regulador de las autorizacio-
nes de comercializacién y registro, tanto en el capitulo de
productos implantables activos como de no activos, ha ex-
perimentado una importante mejora desde el afio 1991, in-
troduciéndose sistemas de evaluacién. En la verificacién
que hemos efectuado, contrastando la informacién recogida
en los hospitales auditados y la contenida en el registro de
la Direccidén General de Farmacia, han podido comprobarse
los siguientes extremos. En primer lugar, la totalidad de los
marcapasos implantados estdn autorizados definitivamente
e inscritos en el registro. En segundo lugar, la totalidad de
las lentes intraoculares y vélvulas cardiacas estin asimismo
autorizadas, bien definitivamente, bien mediante permiso
de importacién prorrogable, y se hallan inscritas en el fe-
gistro. En tercer lugar, el 90 por ciento de los tipos (marcas)
de prétesis totales de cadera implantadas ha podido com-
probarse que estdn autorizados definitiva o provisional-
mente por la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios, y el 10 por ciento restante no ha podido identifi-
carse en los listados de registro, sin que por ello pueda afir-
marse que alguna de las prétesis no esté autorizada, sino
que simplemente no se han podido identificar.

La forma mads facil de identificar un producto es por su
nimero de registro, a partir del cual se localiza el expe-
diente y se conocen las marcas comerciales y los modelos
que el registro ampara. El niimero de registro figura en el
etiquetado del producto. La menor cantidad de autoriza-
ciones definitivas concedidas para las prétesis de cadera se
debe a la complejidad y diversidad de las prétesis trauma-
tol6gicas existentes y a la dificultad que entrafia su evalua-
cién. A pesar de ello, y a la vista de la situacién, en cum-
plimiento de las medidas adoptadas en los tres primeros
meses del presente afio se ha procedido al registro defini-
tivo del 90 de estas prétesis, entre las que figuran varias de
fabricacion espaifiola. La dificultad de identificacién de los
productos mediante las relaciones informéticas puede ha-
ber influido en la falta de concordancia puesta de mani-
fiesto entre los implantes utilizados y los autorizados que
sefiala el informe del Tribunal de Cuentas; hecho que se
hace especialmente patente en el caso de los marcapasos,
en el que no se justifica el dato dado por el tribunal: el 68
por ciento de marcapasos no homologados, cuando el 85
por ciento del total de marcapasos autorizados ya contaban
con la autorizacién el 31 de diciembre de 1992. Si el in-
forme del Tribunal de Cuentas hubiera podido resefiar el
niimero de registro o el nombre, modelo y responsable de
la comercializacién de los implantes que se han revisado,
podriamos haber confirmado o descartado su homeloga-
cién sanitaria con mayor precision. Lo que ocurre es que
en los casos en los que falta este niimero de registro no he-
mos podido verificarlo.

En conclusién, sefiorfas, respecto a €ste punto puesto de
manifiesto en el dictamen y que ha dado lugar a una de las
conclusiones de la Comisién Mixta, se estd impulsando el
proceso de homologacidn de acuerdo con la normativa vi-
gente, entendiendo la complejidad que entrafia tanto por la
variedad de productos existentes como por la diversidad de
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procedimientos aplicables. Por tanto, creemos que estamos
en vias de resolver este punto dando satisfaccién y cumpli-
miento al acuerdo de la Comisién, primero, mediante el
desarrollo normativo que falta, con el decreto que he anun-
ciado, y segundo, con el registro que ha alcanzado la cifra
que les he dado en los tres primeros meses del afio para
completar el registro de homologacién de las prétesis exis-
tentes.

El segundo acuerdo votado, al que me voy a referir, es
el de la elaboracién de criterios para la implantacién de
prétesis con el fin de homogeneizar la prestacién, con-
tando con el médximo consenso de los profesionales. Me
voy a referir en este punto a la existencia de protocolos en-
tendidos como una serie de criterios técnicos para el diag-
néstico y/o tratamiento, la situacién en los hospitales y las
areas estudiadas por la Inspeccién del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, que ha llegado a la siguiente conclusion:
El 54 por ciento de los servicios que implantan prétesis
disponen de protocolos escritos. De los restantes se ha
comprobado que, en el 75 por ciento de los casos, las nor-
mas o recomendaciones para el implante de prétesis se
adoptan en sesién clinica. Esta es, por tanto, la situacién
que resulta de una profundizacién hecha por la Inspeccién
de Servicios. A la vista de ella hemos encomendado al Ins-
tituto de Salud Carlos III, a través de la Agencia de Eva-
luacién de las Tecnologfas Sanitarias, la elaboracién, a
partir del maximo consenso con los profesionales sanita-
1108, de unos criterios comunes para la implantacién de
prétesis, de forma que el alcance de esta prestacién sea ho-
mogénea, y ello en cumplimiento tanto de la conclusién
contenida en el informe del Tribunal como del acuerdo vo-
tado en la Comisién Mixta.

En cuanto a que el Instituto Nacional de Salud esta-
blezca objetivos relacionados con la actividad implanta-
dora y elabore catdlogos de implantacién, me gustaria re-
cordar que la Direccién General del Insalud ha venido dic-
tando instrucciones especificas en esta materia desde el
afio 1992, es decir, antes de la elaboracion del dictamen
por el tribunal. En concreto quiero citar la Circular
10/1992, por la que se actualizé el Catdlogo general de ma-
terial ortoprotésico y se fijaron las cantidades a abonar por
el Insalud para cada uno de los productos incluidos en el
mismo. Es decir, se elaboré la relacién de las prétesis ho-
mologadas registradas, que constituyen el catdlogo a utili-
zar, y ademas se hizo una expresa referencia a que, en todo
caso, las adquisiciones de este material debian hacerse con
estricta sujecién a la legislacion de contratos del Estado.
En la Circular 10/1993 se actualizan los criterios para la
concesién de prestaciones de material ortoprotésico, hace
referencia también al material catalogado que debe servir
de base para la eleccién en el centro de las prétesis, y re-
coge el cumplimiento de la legislacién sobre contratacién
publica para su adquisicién. La Circular 8/1994 regula la
prestacién ortoprotésica en los mismos términos. De con-
formidad con estas instrucciones —que, repito, la primera
es del afio 1992— de la Direccién General del Instituto
Nacional de la Salud, cada hospital debe realizar su propio
catdlogo de prétesis quinirgicas fijas, efectuando una se-
leccién de entre las autorizadas y registradas por la Direc-

cién General de Farmacia y Productos Sanitarios. De ma-
nera que, primero, existe la catalogacién de las prétesis
(naturalmente esta catalogacién es de todas las que estan
homologadas y registradas), y segundo, se dan instruccio-
nes a los centros para que sea de entre ésas las que se eli-
jan y también respecto a las modalidades de adquisicién.

En la actualidad, para todos los tipos de prétesis anali-
zadas existen en los hospitales unos listados elaborados
por la direccién, de acuerdo con los servicios médicos, en
los que se relacionan qué proétesis se pueden impiantar. Es-
tos listados actian a modo de catdlogos, y el uso de préte-
sis no incluidas en ellos precisa una solicitud y autoriza-
cion especifica e individualizada de la direccién médica y
de la gerencia del centro. Adem4s, en estos momentos se
estd elaborando una catdlogo centralizado de prétesis qui-
rdrgicas fijas por la Direccién General de Farmacia y pro-
ductos Sanitarios y por la Direccién General del Instituto
Nacional de la Salud, conjuntamente, para proponer su uti-
lizaci6én generalizada al conjunto del Sistema Nacional de
Salud. Es decir, que la decisién adoptada en este punto es
1a elaboracién de un catdlogo centralizado que pueda ser-
vir de guia para todos, no sélo para el Insalud, y que en su
momento propondremos al Consejo interterritorial. Con
ello, sefiorfas, también damos cumplimiento al acuerdo
adoptado por la Comisién en este punto.

Voy a referirme, a continuacidn, al procedimiento de
adquisicién de las prétesis. Me gustaria recordar, en primer
lugar, que cuando hablamos de adquisicién de este tipo de
productos deberfamos considerar distintos factores entre
los que quiero resaltar que, en muchos casos, la decisién fi-
nal sobre el tipo de prétesis mas adecuada para cada pa-
ciente s6lo puede tomarse en el transcurso del acto quirtr-
gico en el que va a implantarse. Esta es la opinién mayori-
taria de los profesionales que ven con preocupacién una
simplificacién a la hora de adoptar las decisiones en esta
materia.

Ademais, deberfamos recordar las dificultades que com-
porta para ¢l Insalud adquirir por concurso, y por consi-
guiente almacenar, todas las marcas y modelos de prétesis
homologadas, con el fin de ponerlas a disposicién de los
profesionales durante el acto quirtirgico y, por tanto, valo-
rar el coste y la eventualidad de que algunas de ellas nunca
van a llegar a utilizarse. Son factores que explican la situa-
cién anterior y que exigen una cierta prudencia a la hora de
valorar que es necesario conjugar las necesidades de los
pacientes, en primer lugar, pero también la «lex artis» de
los profesionales y el principio de legalidad al que esta su-
jeta toda la actuacién de la Administracién y que en ningtin
momento se pretende desconocer o vulnerar.

Desde al afio 1992, 1a Direccién General del Insalud
viene convocando concursos piiblicos de determinacién de
tipo con caricter centralizado, para la adquisicion de di-
versos articulos. Digo desde el afio 1992. Se trata de un
procedimiento de adjudicacién que podriamos denominar
«mixto», La seleccién de los productos, es decir la deter-
minacién del tipo, se efectia mediante concurso pdblico
del que resulta uno o varios adjudicatarios, ya que no ne-
cesariamente se selecciona un tinico producto y precio,
considerado este tltimo siempre como méximo. La expe-
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riencia, sefiorfas, a pesar de la iniciativa de la Direccién
General en el ejercicio de responsabilidad de una mejor
gestién, no ha sido satisfactoria hasta ahora, por cuanto, o
bien los concursos convocados, de los que daré cuenta
ahora, han sido declarados desiertos, o han dado lugar a al-
guna reclamacion ante los tribunales.

La Direccién General del Insalud declaré desiertos dos
concursos de caracter centralizado, en concreto el con-
surso publico 11/93 de lentes intraoculares, en el mes de
julio de 1994, y en noviembre del mismo afio, el concurso
publico 10/93 correspondiente a prétesis de cadera y de ro-
dilla. Las razones que motivaron que estos concursos que-
dara desiertos se debid, en el caso de las lentes, a que las
empresas requeridas no pudieron presentar documentacién
acreditativa de que los modelos ofrecidos estaban inscritos
en los registros correspondientes de la Direccién General
de Farmacia y, por tanto, se declaré desierto el consurso.

En el caso de las prétesis de cadera y de rodilla, entre
otras razones, existié la imposibilidad de conciliar las es-
pecificaciones técnicas de las 63 empresas que presentaron
ofertas con el pliego de condiciones técnicas elaborado
para este concurso.

De otra parte, como ya he sefialado en alguna otra oca-
sién, tenemos también la experiencia en el Hospital Mar-
qués de Valdecilla, de Santander, en el que se convocé un
concurso publico para adquisicién de prétesis en el afio
1994. La reaccién de los médicos de ese Hospital fue de
absoluto rechazo al reconocimiento de la capacidad de los
gerentes para decidir acerca de qué tipo de prétesis podria
comprarse. Nada menos que interpusieron una querella
criminal por coaccién, por malversacién de caudales pu-
blicos, por tréfico de influencias contra el Director-Ge-
rente y el Director-Médico del centro, argumentando que
se les obligaba a implantar un modelo determinado de pré-
tesis, lo que contravenia su capacidad en el ejercicio profe-
sional.

El Tribunal Superior de Justicia de Cantabria dicto
auto, el 16 de diciembre de 1994, declarando no haber lu-
gar a la admision de la querella. Pero lo cierto es que este
caso sf es bastante elocuente de cudl es la situacién y cémo
no es tan facil ir transformando una cierta cultura impe-
rante en nuestro sistema. Seguramente explica por qué an-
tes no se han ordenado de otra manera el funcionamiento
de la adquisicién de las prétesis.

Por ultimo, y en la relacién de medidas adoptadas,
quiero darles cuenta de que con fecha 2 de febrero de 1995,
he dictado instrucciones instando al Instituto Nacional de
la Salud a convocar, de forma inmediata, concurso de de-
terminacion de tipo de lentes intraoculares, prétesis quirtir-
gicas de cadera y rodilla, marcapasos y valvulas adrticas y
mitrales. Esperamos avanzar en este que nos parece el ca-
mino adecuado y que podamos disponer de una gama lo
suficientemente amplia y contrastada de implantes que
permita a los especialistas de cada hospital elegir la més
adecuada para cada caso concreto y que haya sido adqui-
rida al precio mas adecuado.

Respecto al acuerdo adoptado en relacidn con los siste-
mas normalizados para el tratamiento de la informacién
sobre proétesis, quiero informa a SS. SS. que en relacién

con este punto concreto el Insalud tiene establecidos en es-
tos momentos los siguientes proyectos. El proyecto Signo,
en el que se han establecido mecanismos de imputacién de
costes por servicios, como medida de la eficiencia de la ac-
tividad. Este proyecto comporta la existencia de grupos de
trabajo para la elaboracién de criterios de gestién de sumi-
nistros, de control de almacenes, de elaboracién de catilo-
gos de productos y la disponibilidad entre los hospitales
participantes de datos de informacién sobre precios de ad-
quisicién de distintos productos. Dentro de este proyecto,
los hospitales se homologan en niveles, segun el grado de
desarrollo de distintos indicadores del proyecto.

El seguimiento del gasto efectivo por centros de ges-
tién, con valoracién sobre la evolucidn de las partidas mas
representativas, en funcién de pardmetros asistenciales y
estructurales tiene como finalidad detectar disfuncionali-
dades e introducir medidas racionalizadoras del gasto pro-
ducido en base a criterios de eficacia y de eficiencia.

El segundo proyecto, que es un instrumento muy im-
portante para valorar lo que estamos tratando, es el pro-
yecto Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), me-
diante el que se ha establecido un sistema de informacién
clinica, a través de la implantacién en todos los centros de
una serie de indicadores que permiten tener identificadas y
codificadas en la actualidad el 85 por ciento de las altas
producidas en los hospitales del Insalud. Dentro de los ob-
jetivos del contrato programa para 1995, tenemos previsto
alcanzar el cien por cien de las altas.

Con ello dispondremos de toda la informacién referida a
los procesos hospitalarios realizados entre los que se en-
cuentran los implantes. As{ pues, por lo que refiere a la nor-
malizaci6én, podemos ser razonablemente optimistas en
cuanto al grado del complimiento del acuerdo aprobado, que
va a hacer mucho més clara y asequible esta informacién.

Hay otro aspecto, sefiorias, muy trascendente, que se
deriva de esta cuestién, que es el relativo a la Intervencién
General de la Seguridad Social para que ejerza, dice el
acuerdo, su funcién interventora en los hospitales del Sis-
tema Nacional de Salud, tal y como se acordé en el seno de
la Comisién del Tribunal de Cuentas. Quiero recordar a es-
tos efectos cudl es la situacién respecto a los sistemas de
control e inspeccidén del Insalud.

Como SS. SS. conocen, existe una auditoria externa
que es la que realiza el Tribunal de Cuentas y la Interven-
cién General de la Administracién del Estado, y en este dl-
timo caso, a través de la Intervencién General de la Segu-
ridad Social, que desde 1983 realizan, con caricter siste-
madtico, planes anuales de auditorias que incluyen diversos
centros del Insalud.

Los equipos de auditoria emiten, normalmente, dos in-
formes. Un informe de auditorfa financiera, en el que se re-
cogen las deficiencias detectadas y una serie de conclusio-
nes y recomendaciones en cada drea analizada (adminis-
tracién general, ingresos, gastos y financiacién). También
contiene una serie de valoraciones de los sistemas admi-
nistrativos de control interno y el grado y forma de cum-
plimiento de la normativa en general de las normas presu-
puestarias y del presupuesto del ejercicio objeto de la au-
ditorfa.
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El informe de auditoria operativa es el que recoge las
deficiencias detectadas en las operaciones en las que, por
cardcter multidisciplinar, incluyen dreas médicas de enfer-
meria, de gestién, tanto administrativas como de servicios
generales. En el periodo 1988 a 1994, la Intervencién Ge-
neral de la Seguridad Social ha realizado 126 auditorfas en
hospitales de Insalud, siguiendo con este plan en el pre-
~ sente ejercicio de 1995. Pero, ademds, el Insalud es objeto
de una auditorfa interna que se desarrolla a través de ac-
tuaciones sistematicas de inspeccién y control de sus cen-
tros, a través de la inspeccién de servicios sanitarios, ins-
peccién farmacéutica de servicios. Estas actuaciones se re-
cogen en el plan anual de inspeccién del Insalud, que para
1994 contemplaba la realizacién de 31 programas de ins-
peccién. Se han desarrollado, entre otras, auditorfas, por
ejemplo, sobre incapacidad laboral transitoria, sobre pres-
cripcién farmacéutica, bancos de sangre, sistemas de in-
formaci6n y cobros a terceros.

Pero, ademas, desde su creacion en 1978, el Insalud
estd sometido a los procedimientos de intervencién y fis-
calizacién previa establecidos por las leyes de Seguridad
Social y por las leyes presupuestarias.

Por otra parte, en la Ley de Presupuestos Generales
del Estado de 1992, se prevé la sustitucién progresiva de
la funcién interventora por control financiero perma-
nente, a cargo de la Intervencién General de la Seguridad
Social. La fiscalizacién del gasto se efectda por los inter-
ventores de centro designados por la Intervencién Gene-
ral de la Seguridad Social. En aquellos centros de gasto
en los que no han sido designados los interventores, esta
funcidn la efectiia el correspondiente director de gestién
y servicios generales, de acuerdo con lo que a tal fin se
dispuso por la Direccién General del Insalud en la circu-
lar de 13 de noviembre de 1990, como situacién transito-

ria hasta que fueran designados por la Intervencién Ge-

neral de la Seguridad Social todos los interventores de
centro.

De los centros sanitarios auditados, tan s6lo en tres no
hay todavia interventores de centros, y son San Pedro de
Alcantara, en Caceres, Nuestra Sefiora de Alarcos, en Ciu-
dad Real, y el Hospital Rio Carrién, en Palencia. En el
resto estdn designados todos los interventores.

Durante 1993 los interventores designados en los hos-
pitales del Insalud han sometido al proceso de fiscaliza-
cién previa el 76 por ciento del gasto del capitulo II. Ade-
mas, y para reforzar las medidas de control, la Interven-
cién General de la Seguridad Social durante el afio 1994 ha
desarrollado en una serie de hospitales la funcién fiscaliza-
dora con caricter permanente, a través de un control finan-
ciero que se adjudica de forma continua, por semestres,
mediante procedimientos de auditorfa y que permite detec-
tar las posibles deficiencias durante el propio ejercicio y
tomar as{ las oportunas decisiones para subsanarlas sin de-
mora.

Para 1995 se van a incorporar a este sistema de fiscali- |

zaci6én un nuevo grupo de doce hospitales, que en afios an-
teriores se va a ir incrementando, porque el objetivo finat
es establecerlo en todos los hospitales del Insalud. Por ello,
seflorfas, estimo suficientemente avanzado el objetivo de

control financiero que se recomienda por el Tribunal de
Cuentas y por esta Cadmara,

Se refiere otra de las recomendaciones del informe a la
facturacién y cobro de prestaciones sanitarias a personas
fisicas o juridicas que sean terceros obligados al pago. A
este respecto tengo que decir que la facturacion de la asis-
tencia sanitaria a terceros obligados al pago, la contem-
plada en 1a Ley General de Sanidad, la que corresponde,
por ejemplo, a compafifas aseguradoras de accidentes de
trafico, a mutuas de accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, a empresas colaboradoras, etcétera, se efec-
tda con caricter general en todos los hospitales, aun
cuando la incidencia en la facturacién objeto de las préte-
sis analizadas es muy poco relevante. En la generalidad de
los casos la facturacién se efectiia con identificacién de la
prétesis implantada, el tipo, marca, modelo y precio, indi-
cando también el mimero de albaran. De igual modo, en la
factura figuran, salvo raras excepciones, los datos de iden-
tificacién del paciente al que se le ha implantado la préte-
sis, existiendo, por tanto, un control correcto. De esta
forma, puedo informar que el cumplimiento del objetivo
de cobro a terceros ha sido en el afio 1994 del 99,05 por
ciento, lo que parece que es un resultado satisfactorio.

Con respecto a la deuda con proveedores. Como ya in-
formé a SS. SS. en mi comparecencia del pasado mes de
diciembre, para lograr el pleno saneamiento del sistema,
que supone, en otros importantes aspectos, la satisfaccion
de la deuda pendiente con los proveedores, se han incorpo-
rado al escenario presupuestario 1994-1997 las dotaciones
necesarias para atender la liquidacién definitiva de la
deuda pendiente de los ejercicios de 1992 y 1993, 1a lla-

" mada deuda cuantificada en 290.665 millones de pesetas,

sefior Diputado Fernandez-Miranda, y que de acuerdo con
el plan de saneamiento aprobado y en ejecucién se liquida
en los siguientes plazos, una vez més, sefior Fernidndez-
Miranda. En el afio 1994 se han pagado ya 149.893 millo-
nes de pesetas correspondientes a la deuda. En el primer
semestre de 1995 se van a pagar 57.886 millones y en el
afio 1996 se va a liquidar el dltimo plazo de 82.886 millo-
nes, ello. va a permitir saldar la totalidad de la deuda. De
hecho a los proveedores se les va a liquidar con el plazo de
este afio y lo que queda pendiente del dltimo plazo es la
parte de la deuda referida a los conciertos. Los proveedo-
res lo saben, Ia han percibido ya y, por tanto, en este asunto
referido a los implantes y a las prétesis también damos por
cumplido el acuerdo.votado en el mes de marzo.en relacién
a la deuda porque se va a pagar ésta y el resto de la deuda
sanitaria de acuerdo con el plan previsto.

De manera, sefiorias, que éstos son los puntos en los

- que ha hecho énfasis el Tribunal de Cuentas y que han

dado lugar a los acuerdos de 1la Comisién instando al Go-
bierno. al cumplimiento de las medidas a las que me he re-
ferido para mejorar el funcionamiento de los centros sani-
tarios en el 4mbito que ha sido objeto de la auditorfa.

Para cuncluir, sefiorias, me gustarfa hacer una expresa
manifestacién. Este Gobierno tiene un absoluto respeto al

- funcionamiento de instituciones. democriticas de las que
- nos hemos dotado y por cuya mejor y mayor eficacia esta-
- mos trabajando y profundizando dia a dfa. De manera que
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la actuacién del Tribunal de Cuentas, tal como configura
este 6rgano la Constitucién, es decir, como el supremo 6r-
gano fiscalizador se las cuentas y de la gestién econémica
del Estado, es nuestra mayor garantia para asegurar un co-
rrecto funcionamiento de las instituciones piiblicas y de los
organos de gestién. Ello quiere decir que deseo dejar ex-
presa constancia de mi gratitud y de mi positiva valoracién
del trabajo, de la funcién de control que el Tribunal de
Cuentas estd haciendo en relacién a las instituciones sani-
tarias. Por ello, en ningfin caso puedo considerar ni incé-
moda ni perturbadora esa labor se fiscalizacién, como
desde algunos ambitos se ha pretendido presentar, porque
desde mi responsabilidad politica, el funcionamiento co-
rrecto se las instituciones, y en este caso del Tribunal de
Cuentas, es la mejor garantia para el objetivo que compar-
timos, que es ¢l de una mayor y mejor eficacia en la admi-
nistracién correcta de los recursos piiblicos.

De manera que deseo concluir esta primera interven-
cién dejando constancia expresa de mi respeto a las reco-
mendaciones del Tribunal de Cuentas y a las Resoluciones
aprobadas en esta Cimara, de mi compromiso en la adop-
ci6n de las medidas que he enumerado para corregir las de-
ficiencias que han sido objeto de denuncia por el Tribunal
de Cuentas y por esta Camara y, por tanto, de mi compro-
miso por seguir trabajando en un mejor funcionamiento
del sistema sanitario, para cuya consecucién agradezco to-
das las aportaciones y todas las contribuciones que desde
distintas instancias se me hacen y en este caso, natural-
mente, desde el control del Tribunal de Cuentas y desde las
decisiones adoptadas en la Comisién Mixta en esta Ca-
mara.

Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Mi-
nistra.

(Ademiés del Grupo Popular, autor de esta solicitud de
comparecencia, otros grupos que desean intervenir?
(Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el
sefior Fernandez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiora Ministra, me congratulo de escucharle esas decla-
raciones de respeto a las instituciones, obviamente al Tri-
bunal de Cuentas entre ellas.

Le rogaria que, en aras de ese respeto que usted pro-
clama cada vez que tiene ocasién de comparecer en esta
Camara, respondiese a €l entregando, por ejemplo, la in-
formacidn que se solicita a su Ministerio, que reiterada-
mente supera los plazos establecidos, que reiteradamente
fuerza al Grupo Parlamentario Popular a solicitar el am-
paro de la Presidencia de esta Cdmara y que reiterada-
mente es también la solicitud de la Presidencia de esta C4-
mara, ignorada por su Ministerio, como sucede con la tl-
tima informaci6n que le pedi sobre listas de espera, que ya
estd reclamada, como es lo habitual, o sobre las auditorias
realizadas en distintos hospitales hasta el afio 1993, que no
se han recibido atin en el Grupo Parlamentario. Serd hoy
probablemente la tercera vez que S. S. se comprometa con

esta Camara a hacer llegar al Grupo Parlamentario Popular
la informacién pedida. Por tanto, respetemos todas las ins-
tituciones. Pero no se escude en el Tribunal de Cuentas.
iS6lo faltaba que no lo respetase usted, sefiora Ministra!

Las acciones que el Ministerio debe poner en marcha
emanan de una decisién de 1a Comisién Mixta Congreso-
Senado, no del Tribunal de Cuentas. Es un mandato que la
Comision Mixta Congreso-Senado realiza al Tribunal de
Cuentas para que éste a su vez sugiera al Ministerio lo que
debe hacer. Y no olvide, sefiora Ministra, que en esa Co-
misién, como en el resto de 1a Camara, los socios del Go-
bierno, el Partido Socialista y Convergéncia i Unié, han
decidido qué y qué no se investigara y se tendra que hacer
desde el Ministerio. Por tanto, como ya manifestamos en
su momento y vuelvo a insistir en ello, esas recomendacio-
nes son parciales y no entran auténticamente en el fondo de
las cuestiones.

Sefiora Ministra, la primera vez que en esta legislatura
el Grupo Parlamentario Popular tuvo ocasién de denun-
ciar, con ejemplos que practicamente se cefifan a las prote-
sis intraoculares y algtn otro detalle, S. S. afirmé, con esa
rotundidad que le caracteriza: No existe crisis financiera,
no hay despilfarro ni el sistema esta separado de las carac-
terfsticas que lo definen. El sistema ha estado sometido a
multiples medidas de inspeccién y control, tanto internas
como externas, que garantizan la transparencia en su acti-
vidad y el uso de los recursos piblicos para los fines legal-
mente establecidos.

Desde mayo a diciembre S. S. no puso en marcha nin-
gun tipo de investigacién nueva. No adoptd ninguna me-
dida para compensar lo que sorprendentemente ha contado
como uno de los grandes aciertos del Ministerio, esas au-
ditorias realizadas desde 1983, concretamente 126 audito-
rias desde 1988 a 1994.

En su segunda interpelaci6n, ya con nuevos documen-
tos aportados, como el informe de fiscalizacién del Tribu-
nal de Cuentas, S. S. se comprometi6 a poner en marcha
medidas: Ha sido la decisién tomada por el Ministerio, de-
cia la sefiora Ministra, solicitar un informe detallado de los
centros directivos afectados sobre todas y cada una de las
conclusiones y las recomendaciones ejecutadas por el Tri-
bunal de Cuentas.

Nada nos ha dicho, sefiora Ministra, del resultado de
esa investigacién que ha hecho S. S. investigando lo ya in-
vestigado y denunciado por el Tribunal de Cuentas. Nada
nos ha dicho de las responsabilidades que pueda haber en
los afios 1990, 1991, incluso hasta 1993, cuando quiero re-
cordar una vez mis que S. S. era Subsecretaria del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, cuando quiero recordarfe que
el sefior Conde era en aquel entonces Gerente del Hospital
de Toledo —después fue Director General del Insalud y
ahora es Director de la gran comisién de evaluacién téc-
nica de la Sanidad— y el sefior Temes era Gerente de La
Paz, siendo después también Director General del Insalud.

Por tanto, sefiorfa, hay una serie de responsabilidades
gerenciales en unos casos y politicas en otros y usted ha
pasado por encima de todas ellas sin que nada hayamos
conocido de si efectivamente el Tribunal de Cuentas tenia
razén o no en sus denuncias sobre esas 20 auditorfas de
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distintos hospitales, que s{ conocemos por ese envio par-
cial de la informacién solicitada: el Hospital Juan Sinchez
Cortés, de Badajoz; el Hospital General de Mérida; el Hos-
pital Virgen del Puerto, en Plasencia; Hospital Virgen de la
Arreixaca, en Murcia; Hospital de Cabueiies, de Gijén;
Camino de Santiago, de Ponferrada; Nuestra Sefiora de
Sonsoles, en Avila; el Clinico de Valladolid; San Agustin,
de Avilés; Hospital General San Jorge, de Huesca; Hospi-
tal Obispo Polanco, de Teruel; Hospital Nuestra Sefiora de
Alarcos, en Ciudad Real; Hospital Virgen de la Luz, en
Cuenca, y €l Hospital Nuestra Sefiora del Prado, en Tala-
vera de la Reina; asi como las que nos ha enviado, también
del afio 1991, de Valdecilla, de Santander; Toledo; La Paz,
12 de Octubre, Ramén y Cajal y Hospital Clinico, todos de
Madrid.

Estas 29 auditorfas, sefiora Ministra, algunas especifi-
camente hechas para el manejo de las prétesis, como es el
informe de fiscalizacidn realizado por el Tribunal de Cuen-
tas mas los 20 a los que hemos tenido acceso de esos 126
—que, sin duda alguna, seran bastantes mas, puesto que de
1983 a 1988 digo yo que también se habran auditado—,
ponen de manifiesto, sefiora Ministra, un estilo Insalud de
hacer las cosas, un estilo de sanidad publica socialista de
hacer las cosas. Debe estar todo tan bien que la Directora
General del Insalud, que nos acompafia, puede venir a es-
cuchar sus intervenciones, puede venir a recibir doctrina
de la sefiora Ministra en lugar de estar trabajando en su Di-
reccion General, como deberfa hacer. (Rumores.)

Sefiora Ministra, nada ha cambiado ni nada parece que
vaya a cambiar después de aceptar de hecho, con ese «es-
tamos trabajando en» que tan habitualmente pronuncia la
sefiora Ministra, tanto el informe de fiscalizacién como los
informes de auditorias que le he mencionado y los que ha-
bra hecho la Intervencién General de la Seguridad Social.

(A quién ha pedido responsabilidades de todo eso?
Quizd es que sus gerentes, de nuevo, van a poder actuar
impunemente, independientemente de las denuncias que se
estdn estableciendo mds all4 de las del Tribunal de Cuen-
tas, conocidas por todos y que no hace falta reiterar: las
operaciones contables y la liquidacién de los presupuestos
no expresan fielmente las operaciones de caracter econd-
mico-financiero de los hospitales; existe un abundante nii-
mero de obligaciones no reconocidas con omisién —de las
deudas—; amplias desviaciones; existencia de compras y
consumos no registrados por insuficiencia presupuestaria;
irregularidades en imputacién de gastos; incomplimiento
de la Ley General Presupuestaria; incumplimiento de la
Ley de Inspeccién y Recaudacién de la Seguridad Social y
del Reglamento general de recaudacién de recursos del sis-
tema de la Seguridad Social; deficiencia en los inventarios
y en el control interno; inexistencia de informaciones obje-
tivas; inexistencia y absoluta falta de fiabilidad de la infor-
macién de la actividad asistencial; bajo nivel de eficacia en
el cumplimiento de objetivos de gestién —son todos pun-
tos de las auditorfas a las que S. S. ha hecho referencia—;
deficientes condiciones de seguridad de diversos departa-
mentos; altisimo indice de compras efectuadas mediante
contratacion directa que incide negativamente sobre los
criterios de eficacia, economfa y eficiencia; incumpli-

miento del Reglamento General de Contratos del Estado;
diferencias entre la contabilidad de los inventarios; retraso
en los pagos de las cuotas de la Seguridad Social. Eso tam-
bién es deuda, sefiora Ministra. Eso también forma parte
del agujero negro financiero que estamos denunciando rei-
teradamente desde el Grupo Parlamentario Popular, al
igual que la falta de transferencia de las retenciones del
IRPF; deficiente estado de la limpieza de instalaciones;
evolucién de las listas de espera marcadamente desfavora-
ble; deficiencia de gestion de las historias clinicas: han de-
saparecido tltimamente miles de historias clinicas y ha
sido denunciado por medios de comunicacién.

Una consideracién especialmente preocupante, que me
temo que se mantiene en este momento, es la persistencia
de las deficiencias puestas de manifiesto en auditorias an-
teriores. Todo ello, concluyen los informes, con un impor-
tante incremento del personal directivo, del personal de
designaci6n directa, ése que dice el sefior Borrel que uste-
des no tienen, que de dénde vamos a quitarlos.

Pues bien, sefiora Ministra, ;qué va a hacer realmente?
( Va a seguir permitiendo el despilfarro, las transgresiones
de 1a ley, las corrupciones, los sobrecostos, la opacidad, en
definitiva, opacidad que se pone de manifiesto por su ne-
gativa reiterada y rotunda a enviar a este Grupo Parlamen-
tario la informacién solicitada?

( Va a pedir responsabilidades a alguien? ; Va a cesar a
alguno de sus altos cargos, sefiora Ministra? ;Va a cesar a
alguno de los puestos de designacién directa, que estdn
siendo los responsables formales de todas las irregularida-
des que se estdn poniendo de manifiesto? ;O todo va a se-
guir igual, sefiora Ministra? Eso si, insistiendo usted en el
recorte de sanidad publica, pidiendo que €l esfuerzo sea
para los demas, con menos medicinas, con la necesidad de
anticipar el pago de las prétesis externas, con su famoso
catdlogo, en donde todavia, sefiora Ministra —le insisto,
asesérese—, no queda claro si el trasplante de pancreas es
algo que la Seguridad Social da de forma gratuita o no. En-
térese usted, porque existe el trasplante de pancreas ais-
lado y el trasplante de islotes pancredticos, que nada tiene
que ver con los trasplantes de rifién, y no aparece en su fa-
moso catalogo.

( Va a pedir esfuerzos a todo el mundo o ya han tomado
su decisién junto con el sefior Ibarra y el sefior Bono, di-
ciendo que la culpa de todo la tienen los médicos?

Sefiora Ministra, en su esfuerzo por plantear las cosas
como si aqui no estuviese sucediendo nada, haciendo hin-
capié en el éxito de su gestidn, cita esos 290.000 millones
de pesetas como si fuese toda la deuda que tiene la Seguri-
dad Social. {Ojalé fuese asi! Sin embargo, usted misma,
sin duda ninguna orientada por la prudencia, ha matizado a
continuacién que es s6lo de la prétesis. (Rumores.) Quizi
se ha expresado mal o yo la he entendido mal, a la vista del
escandalo de los miembros socialistas de la Comisién.
Pero no deja de ser sorprendente que se calculen esas ci-
fras, que lamentablemente son falsas para nuestras finan-
zas publicas, y desde el Ministerio de Hacienda nos comu-
niquen que los créditos ampliables aprobados durante
1994 para todas las administraciones piiblicas son 323.400
millones de pesetas, y aportacién del Estado al Insalud,
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242.535 millones. Es decir, el 74 por ciento de los créditos
ampliables que la Administracién tiene que autoconce-
derse se los devora la sanidad piiblica, lo cual supone —y
fepasen sus nimeros, sefiora Ministra— que la desviacién
que van a sufrir los Presupuestos de 1994, de los que estd
usted tan satisfecha porque en 1995 ha tenido la misma
cantidad, va a ser como minimo del 10 por ciento, y ten-
dremos ocasién de verlo ahora como consecuencia de los
recortes ya anunciados.

La sefiora PRESIDENTA: Tenga la bondad de ir con-
cluyendo, sefior Fernidndez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Voy concluyendo, sefiora Presidenta.

(Cémo puede usted plantear como uno de los grandes
€xitos, sefiora Ministra, en cuanto a la homologacién de las
prétesis, que en este momento estdn homologadas defini-
tiva o parcialmente y que siguen ustedes con permisos de
importacién, si son incapaces de adaptar las normas comu-
nitarias? ;Cémo puede usted llegar a afirmar que de las
prétesis de cadera hay un 10 por ciento sin identificar? Eso
si, estan ustedes impulsando, estan ustedes trabajando en
ese proceso de homologacién, pero la sanidad publica per-
mite que se implanten prétesis que la Seguridad Social
desconoce. ;Qué va a pasar con las prétesis traumatologi-
cas, sefiora Ministra, que ni siquiera ha mencionado, con
los almacenitos de planta en los servicios de traumatolo-
gia, que existen en todos los hospitales del Estado, que son
desconocidos formalmente por la gerencia o por la direc-
cién de esos centros, que nadie controla, que nadie custo-
dia, que nadie sabe ni lo que entra ni lo que sale? ;Va a se-
guir usted con la misma técnica, eso si, diciendo que va a
hacer una gran central de compras, después de un catilogo
de implantaciones, un catilogo centralizado que va a tute-
lar 1a Directora General de Farmacia? ; Cémo lo va a hacer
si la facturacion de las prétesis de cadera, de las prétesis en
general, estdn saliendo de esos almacenitos incontrolados,
después de que se haya implantado formalmente en el pa-
ciente?

Sefiora Ministra, ;de verdad no le ha producido rubor
ver en la televisién, si es que ha tenido tiempo para ello,
esa propaganda de concienciacién fiscal en la que nos pre-
guntan a todos los espafioles si saben cudnto cuesta un tras-
plante y cuantos trasplantes dejarfan de hacerse si no se pa-
gan los impuestos? ;Ha pensado S. S. cuantas prétesis de
cadera, cudntas lentillas intraoculares, cuintos marcapasos
dejan de ponerse por los sobrecostos que S. S. tolera desde
que es Subsecretaria y en los dos ultimos afios siendo Mi-
nistra? ;Se da cuenta S. S. de que esos recortes que usted
pide a la poblacién, esos recortes que usted impone a la po-
blacién, esos recortes que pide a la industria farmacéutica,
ese recorte de mirgenes que impone a las oficinas de far-
macia, ese decir que los médicos tienen la culpa de las lis-
tas de espera podrian solucionarse en gran medida si sim-
plemente actuase con rigor, con transparencia y dentro de
la legalidad? ;Se da cuenta S. S. de la responsabilidad po-
litica, de la responsabilidad de transparencia de manejo de
fondos piblicos y de la responsabilidad social que S. S.

estd asumiendo como consecuencia del descontrol y de la
pasividad con la que S. S. est4 actuando?

(Usted cree que cualquiera de las medidas en que esta-
mos trabajando y preparando en la Direccién General de
Farmacia, el sefior Conde, son suficientes cuando usted te-
nia que conocer, desde hace afios, y concretamente si esta
haciéndose desde 1983, todas y cada una de las auditorias
que se han hecho en todos y cada uno de los hospitales del
Insalud? Ante esa informacién, de la cual usted dispone,
ha hecho oidos sordos, ha permitido que las cosas siguie-
sen con ese desbarajuste, con esos sobrecostos, con ese
despilfarro y con esas corrupciones que pueden producirse
como consecuencia del descontrol mas radical.

(Puede usted asumir, sefiora Ministra, ese plantea-
miento mientras las listas de espera crecen y los ciudada-
nos espaitoles estan fuera del Sistema? ;Puede asumirlo
mientras hay familiar que no pueden anticipar el pago de
las prétesis externas y tienen que prescindir de ellas para la
asistencia sanitaria de sus hijos? ;Puede usted asumirlo
mientras hay ancianos que, al haber perdido la gratuidad
de medicamentos que son sustanciales para la tercera edad,
tienen que recurrir a la caridad para poder disponer de ellos
en algunas ocasiones? ;Usted estd dispuesta, sefiora Mi-
nistra, a hacer oidos sordos a todo ello, a hacer plantea-
mientos en medios de comunicacién, en ruedas de prensa y
en grandes entrevistas absolutamente idilicos y, mientras
tanto, sefiora Ministra, est4 clara su incompetencia para
controlar a sus gestores, su complicidad, en definitiva, de
la que estén siendo victimas, estdn siendo paganos los pro-
pios ciudadanos?

Es inadmisible, sefiora Ministra, que con el desorden fi-
nanciero, con el desorden de gasto, con la opacidad y con
las transgresiones de ley que se estin denunciando reitera-
damente usted venga a plantearnos aqui lo idilico y lo sa-
tisfactorio de un Sistema Nacional de Salud que est4n us-
tedes simplemente destrozando.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Vasco, tiene la palabra el sefior Gatzagaetxebarria.

El seiior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA:
Gracias, sefiora Ministra de Sanidad y Consumo, por las

" explicaciones que ha dado en su comparecencia del dia de

hoy.

Nosotros vamos a hacer unas consideraciones de orden
general. Efectivamente, se han constatado desajustes y dis-
funciones en la gestién del sistema piblico de salud, pero
también querfamos decir que los desajustes que se hayan
podido originar son fruto de una determinada politica, que
es la dirigida a la universalizacién de la asistencia sanita-
ria, la cual origina dificultades en la gestion, origina una
serie de rigideces y de burocracias. Yo creo que lo que hay
que mirar es el fin politico, el interés que persigue un mo-
delo publico sanitario. Por tanto, estando de acuerdo en los
fines piiblicos y en el interés general que se persigue con
un sistema ptiblico de salud y con la universalizacién de la
asistencia sanitaria, a renglén seguido podemos tener dis-
crepancias sobre desajustes o disfunciones que alli se pro-
ducen, pero ello nos parece menos importante.
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Es necesario y obligatorio que haya una correcta ges-
tién de los fondos piiblicos, pero desde el Grupo Parla-
mentario Vasco entendemos que el nuevo modelo de ges-
tién que tltimamente se pone en préctica por parte del Mi-
nisterio, que es la utilizacién de los contratos-programa, es
un modelo de gestién adecuado y correcto. Podrd tener sus
disfunciones, pero esta llevando su parte de corresponsabi-
lidad en la gestién sanitaria a los profesionales de la sani-
dad, para que éstos puedan participar, a través de contra-
tos-programa (y, a su vez, dentro de los contratos-pro-
grama que tiene cada hospital, mediante las diferentes uni-
dades de gestién) en los medios financieros, en los medios
presupuestarios. Entendemos que éste es el modelo de ges-
tién sanitario correcto, porque corresponsabiliza, repito, al
profesional no sélo en la prestacién de la asistencia sanita-
ria, sino también en la utilizacién de los recursos publicos.

Se decia que era necesaria la existencia de mecanismos
de control. Evidentemente, los pardmetros de control a los
que el Ministerio de Sanidad —mejor dicho, el Insalud—
o cualquier otra administracién publica tienen que suje-
tarse son la Intervencidn General, con caracter interno, y el
Tribunal de Cuentas. Por ello, cuando se habla de irregula-
ridades, de determinadas transgresiones o contradicciones
legales, si eso verdaderamente se hubiera producido apare-
cerfa constancia administrativa, porque hay dos parame-
tros y es que el Tribunal de Cuentas puede actuar bien por
la existencia de ilicitos administrativos —para ello estd la
jurisdiccién contable—, o bien por la existencia de indi-
cios racionales de criminalidad, en cuyo caso estarfamos
ante la posible existencia de delitos, malversacién de cau-
dales piiblicos, prevaricacién, cohecho, etcétera. Pero no
hay indicios, repito, ni de que existan ilicitos administrati-
vos ni de que existan ilicitos penales. Por tanto, yo creo
que el rigor exige adecuar la valoracién politica a lo que
verdaderamente ha podido comprobar tanto la auditorfa in-
terna como la auditorfa externa de las administraciones pu-
blicas.

En este sentido, nosotros coincidimos —y a eso ha he-
cho referencia la sefiora Ministra— en que se ha producido
y se va a producir un avance importante en el tema de la
transparencia y de la contratacién administrativa, porque
esta Camara estd a punto de aprobar un mecanismo de con-
tratacién administrativa —Ila ley de contratos de las admi-
nistraciones piblicas— donde se establecen una serie de
mecanismos de garantia que van a dar mayor transparencia
a las diferentes modalidades de contratacion a través de los
procedimientos negociados. _

Ademis de esto, creo que se produce un avance impor-
tante —la sefiora Ministra decfa que existe una deuda con
los proveedores— a la hora del establecimiento del pago
por parte de la Administracién. Yo creo que se ha avan-
zado bastante y se va a avanzar més, en la medida en que
la nueva ley que va a aprobar esta Cadmara establece una
obligacion imperativa del pago en sesenta dias con el ven-
cimiento automatico del interés legal del dinero. Por tanto,
estamos de acuerdo en los fines generales.

En cuanto a las diferentes disfunciones que en materia
de contratacién del Insalud se producen en la adquisicién
de implantes, no se ha demostrado la existencia de ningin

ilicito administrativo porque no lo determina Ia jurisdic-
cién contable, que es la que tiene competencia para poder
sancionar, ni tampoco indicios de ilicitos penales, en cuyo
caso las responsabilidades pasarfan a la jurisdiccién penal.
Por consiguiente, creemos que debemos ser cautos y rigu-
rosos en las valoraciones que realizamos al respecto.

Voy a finalizar, sefiora Ministra, haciendo una valora-
cién. La direccién de la politica sanitaria del Gobierno
central desde que usted ocupa su cargo, se ha caracteri-
zado, a nuestro juicio, porque ha intentado dar un rigor ala
gestién de los recursos publicos, ha intentado dar una ma-
yor transparencia, ha intentado una mayor corresponsabili-
dad de los gestores sanitarios. Nosotros coincidimos en li-
neas generales con esos planteamientos, al margen de que
puedan existir desajustes, que habra que corregir y que son
16gicos en base a las rigideces que caracterizan toda admi-
nistracién piblica. Por ello se pretende ir a modalidades de
gestién empresarial, no privatizacién, que combinen la le-
galidad presupuestaria y la legalidad de contratacién, jun-
tamente, como se decia, con las reglas profesionales de la
medicina, bien de la enfermerfa, bien de los profesionales
médicos. En definitiva, el modelo hacia el que debemos
encauzarnos es esta combinacién de elementos de cardcter
administrativo con elementos profesionales. Nosotros
coincidimos en esas lineas generales y reiteramos ese mar-
gen de confianza que damos a la sefiora Ministra y a la ges-
tién que se esta realizando por parte del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra la sefiora Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefiora Ministra, en
nombre del Grupo Parlamentario Socialista quiero agrade-
cerle su comparecencia.

Nos ha proporcionado una clara y exhaustiva informa-
ci6n de lo que han sido las actuaciones llevadas a cabo por
el Ministerio de Sanidad y Consumo para corregir aquellas
deficiencias detectadas en el informe de fiscalizacién emi-

‘tido por el Tribunal de Cuentas sobre adquisicion y utiliza-

cién de implantes por los hospitales del Insalud.

La sefiora Ministra ha utilizado, como base expositiva
en su comparecencia, las resoluciones aprobadas por esta
Cémara, y a mi Grupo Parlamentario le parece muy acer-
tada dicha opcién, en tanto que més alla de los propios
compromisos que la sefiora Ministra ha asumido en la se-
si6én plenaria de 14 de diciembre de 1994, estdn las resolu-
ciones aprobadas en el seno de la Comisién para las rela-
ciones con el Tribunal de Cuentas, aunque algiin grupo
parlamentario quiera ignorar tal trdmite aprovechando
nuevamente la ocasién para realizar un discurso de caos en
el que se encuentran cémodos. Sefiora Ministra, hay perso-
nas en esta Comisién que vienen predispuestas ya a no
ofrla y a no creerla. Nosotros sf la hemos escuchado.

Sefiora Presidenta, no quiero entrar en lo que ha sido el
contenido de la intervencién de la sefiora Ministra sin ha-
cer algunas consideraciones previas, porque la forma en
que este informe ha tenido eco, en su dfa, en los medios de
comunicacién y la utilizacién que del mismo quiso hacerse
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por parte de algin grupo parlamentario y de algtin partido
politico, obliga a nuestro Grupo a decir que si bien no va-
mos a ser nosotros los que minimicemos los analisis, con-
clusiones y recomendaciones del Tribunal de Cuentas, no
es deseable que se sobredimensionen.

Sefiora Ministra, usted nos acaba de recordar los tres
mecanismos de control y de inspeccién del Instituto Na-
cional de la Salud: 1a auditoria externa, la auditoria interna
y la intervencién previa y control permanente. El Tribunal
de Cuentas, junto con la Intervencién General de la Segu-
ridad Social, son los érganos responsables de la auditoria
externa del Insalud. El informe a que nos venimos refi-
riendo ahf est4 enmarcado. Usted ha dicho que el Tribunal
de Cuentas es su aliado, si bien es cierto que tanto a este
Grupo Parlamentario como a usted misma nos hubiera
gustado que dicho Tribunal de Cuentas no hubiera detec-
tado ningtin tipo de disfuncién en la materia objeto de este
informe y en el periodo 1990-1991. No obstante, sefiora
Ministra, el informe del Tribunal de Cuentas, aun toman-
dolo como infalible, nos da la foto fija sobre la adquisicién
y utilizacién de implantes en el periodo temporal 1990-
1991. La informacién que usted nos acaba de proporcionar
en base a la actividad inspectora que ha desarrollado el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, asi como sobre las medi-
das que desde 1992 hasta el dia de hoy se han desarrollado
por parte de su departamento, nos dan una visién clara de
evolucién positiva en esta materia.

Son muchas la medidas enumeradas y analizadas por la
sefiora Ministra como para entrar en cada una de ellas; sélo
me referiré a algunas.

Nos parece una buena informacién la mejora que ha ex-
perimentado el mecanismo regulador de las autorizaciones
de comercializacién y registro. La totalidad de los marca-
pasos, lentes intraoculares y vélvulas cardiacas estdn auto-
rizadas e inscritas en el registro, asf como el 90 por ciento
de los tipos de prétesis de cadera implantables. También
nos parece que se ha avanzado en la tarea de establecer cri-
terios para la implantacion de prétesis, y estamos seguros
que este tema se resolverd definitivamente una vez que el
Instituto de Salud Carlos III, a través de la Agencia de Eva-
luacién y Tecnologias Sanitarias, concluya la tarea enco-
mendada de elaborar, con el maximo consenso de los pro-
fesionales, criterios para la implantacién de prétesis.

Por otra parte, el nuevo marco de financiacién de la sa-
nidad, asf como las dotaciones presupuestarias para sanear
la deuda pendiente, ademds de permitir dotaciones presu-
puestarias ajustadas a los gastos reales, permitira también
resolver la deuda con proveedores. :

En cuanto a las medidas de contratacién o compra y su
adaptacion a la normativa vigente, entendemos que existen
factores que no ayudan a la clarificacién de este procedi-
miento, si bien nos parece muy importante y acertada la
decision de convocar para el presente afio concurso de de-
terminacién de tipo para los implantes.

Sefiora Ministra, nuestro Grupo Parlamentario reco-
noce los esfuerzos desarrollados para mejorar este aspecto,
y también la gestién general de un sistema que se ha uni-
versalizado y ha crecido en infraestructuras y recursos ma-
teriales, humanos y técnicos. El Grupo Socialista no va a
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caer en la autocomplacencia, entre otras cosas porque todo
es perfeccionable, porque el Sistema Nacional de Salud
nos plantea todavia retos importantes, pero lo que nunca
haremos, sefiora Ministra, es generar alarma social y tomar
la parte por el todo. No vamos a decir que el Fiscal Gene-
ral del Estado deberia intervenir de oficio en los hospitales
del Insalud. Estd claro que con este tipo de actuaciones po-
siblemente conseguirfamos ocupar grandes espacios y titu-
lares de prensa, pero es obvio que no contribuirfamos en
nada a la consolidaci6én del Sistema Nacional de Salud en
el que creemos, puesto que nuestro planteamiento ideold-
gico estd muy alejado de aquel que aboga por la privatiza-
cién de las prestaciones de los servicios sanitarios.

Le animamos, sefiora Ministra, a que siga trabajando
con la misma fuerza, rigor y conviccion que lo ha venido
haciendo hasta el momento presente por la sanidad pu-
blica, e instamos a todos los miembros de su equipo a que
sigan perfeccionando y profundizando en las tareas de co-
ordinacién, didlogo, transparencia, etcétera.

La sefiora PRESIDENTA: Para responder a las distin-
tas intervenciones de los grupos, tiene la palabra la sefiora
Ministra de Sanidad y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Amador Millan): En primer lugar, quiero agra-
decer algunas de las valoraciones que se han hecho, por
las que quiero expresar mi reconocimiento. También
quiero contestar algunas cuestiones concretas que se han
dicho, sobre todo por no incurrir en la responsabilidad,
que me preocuparfa mucho, de no aclarar o desmentir,
una vez mds, algunas de las afirmaciones que con tanta li-
gereza se hacen.

Cuando me he referido a la cifra de la deuda, sefior Fer-
nandez-Miranda, es evidente que me referia a la deuda to-
tal. Es sorprendente que siempre existan esos malentendi-
dos entre S. S. y las afirmaciones que nosotros hacemos,
sobre todo porque, si repasamos las hemerotecas, si repa-
samos las actas de esta Comision, si repasamos las actas de
las sesiones del Pleno del Congreso y del Senado, tengo
que decir que todas y cada una de mis manifestaciones
coinciden. Coinciden las cifras, cada vez que he hablado
de la deuda, desde hace afio y medio; coinciden mis afir-
maciones cuando anuncio un proyecto y después cuando
doy cuenta de que ha concluido, y afortunadamente no
tengo que dar explicaciones de afirmaciones falsas. Ese no
es el caso de todos los que contestan a mis afirmaciones.
Un caso verdaderamente llamativo es el de las cifras y el
de la deuda. Yo llevo afio y medio dando niimeros, estdn en
los Presupuestos del Estado, est4n en los acuerdos de Con-
sejo de Ministros, estdn ahf, y siempre hablamos de cifras
distintas; la diferencia es que yo puedo demostrar que las
mias son ciertas y usted no.

Los 290.000 millones de deuda naturalmente que co-
rresponden a la deuda total, por supuesto que la de implan-
tes es una cifra absolutamente menor. Por tanto, mas alla
de los juegos dialécticos y de las habilidades, hay asuntos
serios con los que deberfamos evitar tanta confusion, sefior
Diputado.
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Como he dicho anteriormente, en mi comparecencia del
mes de diciembre no disponia de toda la informacién al
respecto, y por eso hoy he venido a dar cuenta —como veo
sin mucho €xito en el entendimiento de S. S.—, primero,
de las actuaciones que hemos hecho; segundo, de los datos
que se han comprobado; tercero, de cuéles eran las medi-
das ya adoptadas, en las que venimos trabajando, y las que
vamos a seguir adoptando para hacer frente a esos proble-
mas. Yo no he dicho que no se puedan identificar un 10 por
ciento de las mismas, he dicho que no estan identificadas
en el informe del Tribunal de Cuentas y que por eso no sa-
bemos a cudles corresponden. Por el contrario, lo que he
dicho es que tenemos muchos més registros y muchas mas
prétesis homologadas de las que, en algtin caso, se afirma
en el informe. Por tanto, en ese tema, tampoco me ha en-
tendido su sefiorfa.

En todos y cada uno de los puntos puestos de manifiesto
por el Tribunal, y que han dado lugar a un acuerdo de la
Comision Mixta, hay adoptadas decisiones. He dicho que
hay problemas de desarrollo normativo, aunque se ha
avanzado en ello; que hay problemas en los mecanismos
de adquisicién —y he tratado de explicar por qué los
hay—, y estoy segura de que me han entendido. Lo que le
aseguro es que cuando yo afirmo mi respeto a las institu-
ciones y mis compromisos lo hago porque tengo la convic-
cién de que nada es supefluo en ese 4mbito, sobre todo
cuando, en los tiempos que corren del ejercicio de la poli-
tica, a veces se hace algo tan ajeno a lo que es la asuncién
de compromisos, y yo, efectivamente, como S. S. ha dicho,
no pierdo ocasién de reafirmar mis convicciones y mis
compromisos; compromisos de los que, por cierto, doy
cuenta, y doy cuenta a través de un trabajo.

Es verdad que decimos que estamos trabajando, sefior
Diputado, pero me parece que eso no es ofensivo porque,
ademads, es verdad que lo estamos haciendo, pero trabaja-
mos sobre hipétesis y sobre bases muy distintas. Para em-
pezar, yo no abordo esas investigaciones a las que S. S. se
refiere entre comillas, esas investigaciones de las que hoy
se habla tanto y que, en la mayoria de los casos, son dela-
ciones, denuncias infundadas, venganzas personales, por-
que eso de investigar es una funcién que corresponde a los
investigadores, y lo que tiene que hacer un ministro es
cumplir con su obligacién de impulsar los mecanismos de
control, de auditorfas, de inspeccién de servicios, etcétera,
pero no compartimos ni la terminologfa, sefior Diputado.
Yo no trabajo sobre la hipétesis de que estamos rodeados
de delincuentes, de personas indecorosas e indeseables que
despilfarran. Yo trabajo con la hipétesis contraria, y le ase-
guro que acierto mas que usted.

Nosotros trabajamos con un sistema sanitario heredado
de otro momento histérico, que tiene unos mimbres admi-
nistrativos y jurfdicos, as{ como unos instrumentos que
han hecho dificil y admirable el funcionamiento del sis-
tema. Y si me lo permite, puesto que yo escucho con todo
respeto su retahila de improperios y de descalificaciones,
me gustarfa también sintetizarle, brevemente, cudl es mi
visién del asunto.

En este pais hemos pasado de una administracién con-
figurada de una manera hoy anticuada a una administra-

cién prestadora de servicios, a una administracién, en un
Estado social de Derecho, en el que los derechos subjeti-
vos de los ciudadanos comportan la actuacién del Estado
en prestaciones que antes no daba. La administracién era
una cosa a la que se acercaba el administrado —¢ésa era la
denominacién que se le daba—, al que se le contestaba con
el silencio negativo, y hoy la Administracién espafiola es
una administracién prestadora de servicios, con unos nive-
les de agilidad y de exigencia, por parte del ciudadano,
verdaderamente llamativos por el corto periodo de tiempo
en que se han producido. Ese paso a una administracién
prestadora de servicios se ha producido en muy corto pe-
riodo de tiempo y sin la adaptacion legislativa necesaria o
lo suficientemente agil. Gestionar unos hospitales piblicos
en los que, como he dicho muchas veces, ya no quedan pa-
cientes sino personas conscientes de que ejercen un dere-
cho, que se acercan a exigir una prestacion en las mejores
condiciones de calidad, con los mimbres administrativos
de los que han dispuesto los responsables administrativos
del Insalud, le aseguro que es una labor admirable.

No sé si S. S. sabe que la naturaleza juridica del Insa-
lud, como entidad gestora de la Seguridad Social, que no
ha sido actualizada en los dltimos afios, que se mantiene en
una rigidez que responde a unos principios juridicos-admi-
nistrativos dificiles, tiene notables dificultades de gestién,
habiéndose llevado a cabo una importante labor por parte
de los responsables administrativos y de gestion, sefior
Ferndndez-Miranda. Esa es mi apreciacién, lo cual no
quiere decir que yo esté dispuesta a amparar ni un solo in-
cumplimiento.

Para sintetizar, en el acta de la sesién celebrada en la
Comisién Mixta del Tribunal de Cuentas, la sefiora Presi-
denta del Tribunal de Cuentas, a pesar del interrogatorio
que S. S. le hizo y de las deducciones que pretendia sacar,
afirma textualmente: Indudablemente, no hay incumpli-
mientos importantes de la legalidad.

Se lo dije el dia 12 de diciembre, sefior Diputado, si el
Tribunal de Cuentas, como muy bien ha dicho el sefior
Gatzagaetxebarria, hubiera apreciado ilicitos contables ad-
ministrativos, lo hubiera dicho en el informe, porque la
Ley del Tribunal de Cuentas as{ lo prevé. Todo lo que ha
visto el Tribunal es lo que se contiene en el informe, no ha-
bia mds. De manera que no son ciertas sus declaraciones a
la prensa, sus insinnaciones en medios sanitarios y hospi-
talarios de que ya tiene a la Ministra atrapada porque se
han detectado escdndalos. Sefior Fernandez-Miranda, lo
que ha detectado el Tribunal de Cuentas es lo que estd en
el informe. Naturalmente que me hubiera gustado que el
Tribunal de Cuentas, c6mo no, dijera que todo estd muy
bien, pero.la realidad politica, no ya la de estos dias, hace
que no podamos ni aspirar a eso. Ya sé que es imposible
que el Tribunal de Cuentas audite determinada actuacién y
no encuentre algo que corregir. Pero ha encontrado lo que
ha encontrado, sefior Diputado. Nada m4s. Se lo dije en el
mes de diciembre, se lo vuelvo a repetir hoy y lo ha dicho
con esa frase la Presidenta del Tribunal. De manera que los
ilicitos penales, las investigaciones, las exigencias de ce-
ses... ;Por qué estd usted tan preocupado con los ceses de
mis altos cargos? ;Cudndo les nombro, cudndo les ceso?
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Se lo he dicho ya. Los cambios en los altos cargos, empe-
zando por los ministros, no son nada negativo; a mi me pa-
rece que es muy bueno. Ademads, le voy a decir una cosa:
esto es muy cansado, muy complicado, y tiene uno un pe-
riodo en el que se le ocurren todas las cosas y luego ya... Se
lo he dicho muchas veces, no me parece que sea nada ne-
gativo. En todo caso, ;por qué estd usted pidiendo cabezas
todo el dia?

Le voy a decir otra cosa también: No me recuerde cada
vez el itinerario de por dénde hemos pasado todos; en mi
caso no es necesario. Yo soy miembro de este Gobierno y
respondo de todas las actuaciones, en el periodo que sea,
del Ministerio de Sanidad. Y estoy orgullosisima de ha-
cerlo, sefior Fernandez-Miranda. No me tiene que recordar
si era subsecretaria o estaba no sé dénde. Nunca me ha
ofdo usted una aclaracién en el sentido de que yo todavia
no era ministra, y nunca me la va a oir; de manera que no
tiene usted por qué hacer historia cada vez. Yo soy respon-
sable de todas las exigencias de responsabilidad que usted
tenga que hacer en materia sanitaria. No tiene por qué re-
cordarme la cronologfa.

Respecto al curriculum de todos los demads, teniendo en
cuenta que afortunadamente siguen en el sistema sanitario
personas notables que llevan muchos afios... Que cada vez
tenga que recordarme que el doctor... Al doctor Conde us-
ted sabe que le aprecio mucho y, por tanto, que le men-
cione me parece bien, salvo que sea con la maldad de decir
no sé qué cosa... Porque el itinerario profesional del doctor
Conde, que usted empieza siempre a remontarse a cuando
empezd, realmente no sé a qué viene.

Se queja S. S. de que no recibe los documentos, pero, a
continuacién, me ha dicho que tiene veinte auditorias, que
yo celebro que las tenga. Vuelvo a excusarme si no las
tiene, porque no tan sélo no tengo el mas minimo inconve-
niente, sino que tengo obligacién de facilitarselas, de ma-
nera que, si le siguen faltando papeles, yo vuelvo a excu-
sarme y, ademas, de verdad, no crea usted que es una for-
malidad. Y le ruego que me diga cudles le faltan, porque
no coincide con los datos que me da mi gabinete, que dice
que ya estdn remitidas todas. En todo caso, S. S. ha dicho
que ya tiene veinte; por consiguiente, si recibe papeles.

Su sefiorfa habla del estilo socialista sanitario. Si no di-
jera nada de eso, se ahorrarfa mis comentarios, pero como
lo hace, tengo que decirle que el estilo socialista sanitario,
el programa socialista sanitario, es una de las mayores con-
quistas de esta sociedad, y de lo que yo estoy muy orgu-
llosa. Muy orgullosa, de manera que efectivamente tengo
que hablar de ello y tengo que hacer, dice S. S. declaracio-
nes idilicas. No. Son verdad. Son verdad. El sistema sani-
tario que se ha conseguido en este pais, en este momento,
y cémo funciona el sistema sanitario piiblico espafiol es un
logro importantisimo, sefior Diputado, y yo me siento or-
gullosfsima de él. No en la parte personal, porque estaba
hecho cuando yo llegué, pero si como miembro de este
Gobierno. Muy orgullosa. Por tanto, no pierdo ocasién de
repetirlo, porque lo pienso.

Su sefioria ha hecho un comentario de dénde est la di-
rectora general, que me parece una descortesfa. La direc-
tora general del Insalud me acompaiia haciendo uso de la

facultad que me otorga el Reglamento de la Camara para
estar acompaiiada de los altos cargos que precise y es una
muestra de mi respeto a esta Camara, porque, evidente-
mente, pueden pedirme algiin dato que yo no conozca y la
directora general del Insalud, como otro director general
del Ministerio, estdn aqui por si algtin dato me es requerido
por SS. SS. y no lo tengo en este momento. Es una prueba
de mi respeto a esta Cdmara. Ademads, afortunadamente ha
venido porque, por otra parte, de su Grupo ha venido S. S.
s6lo, estan muy solos los bancos de la derecha. (El sefior
Ferniandez-Miranda y Lozana: Estin en la Mesa.)
Efectivamente, en la Mesa. Estoy diciendo en los bancos.
Una aclaracién, un asunto de tanta importancia, que tanto
le ha preocupado, que tantas declaraciones ptblicas ha
suscitado, yo le agradezco a S. S. que si haya venido, por-
que el resto de compafieros Diputados parece que no estin
interesados. Pero si, la Directora General del Insalud estd
aqui porque yo le he pedido que viniera y se lo agradezco.
No hay recorte de prestaciones, seiior Diputado.
Cuando expliqué por primera vez el catilogo de presta-
ciones, no puedo ocultar mi satisfaccién, expliqué qué
era, qué queria hacer con eso, por qué me parecia una ini-
ciativa importante y dije que no iba a suponer un recorte.
Su sefioria dijo que si, desde la desconfianza y desde el
prejuicio. Llegd a enumerar la lista de prestaciones que
iban a quedar excluidas, llegé a publicarse en los medios
de comunicacién la lista de prestaciones excluidas del ca-
tdlogo. Y cuando afio y medio después yo he dado expli-
caciones y he rendido cuentas de lo que dije y de lo que he
hecho y coincide exactamente, sefior Diputado, resulta
que S. S. ha encontrado el trasplante de pancreas y estd
encantado. Pues yo le aseguro que, como el trasplante de
pancreas est4 incluido en las prestaciones, estamos dis-
puestos a aclararlo, a nivel técnico, porque S. S. sabe que
yo no soy médico y no tengo la osadia de ponerme a dis-
cutir sobre los islotes pancreaticos. (El sefior Ferniandez-
Miranda y Lozana: Hace una semana, si.) Hace una se-
mana le expliqué a S. S. lo que decfa la Organizacién Na-
cional de Trasplantes, que s sabe de esto bastante, y que
me dijo que el trasplante de pancreas... Todo lo que le dije,
me dijo la Organizacién Nacional de Trasplantes que se lo
explicara, En todo caso, si S. S. estd preocupado por el
trasplante de pancreas, estoy encantada de facilitarle todas
las explicaciones. Y, desde luego, el trasplante de pan-
creas estd incluido en las prestaciones. O sea que ya ha en-
contrado algo... Del catdlogo de prestaciones, que era ese
mecanismo artero para excluir prestaciones, ya ha encon-
trado S. S. la que excluye que es el trasplante de pancreas.
Pues tampoco ésa, sefior Diputado. Tampoco ésa.
Llegamos a las cifras, de las que vamos a hablar en la
siguiente comparecencia, pero tengo que decir muy breve-
mente que la imputacién de que las cifras son falsas, sefior
Diputado, es grave y le sitiia a S. S. en una posicién difi-
cilmente explicable. Que el afio 1994 tenga créditos am-
pliables es coherente con el nuevo modelo de financiacién
y con todo lo que he venido explicando a lo largo del afio.
Su sefioria no se sabe el presupuesto, no conoce el nuevo
modelo de financiacién y no lo entiende. Y, como no lo en-
tiende, cada vez que viene aqui dice: ha habido crédito am-
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pliable, como gran escdndalo. Pues claro. En el nuevo mo-
delo ya no va a haber crédito ampliable. Se lo he expli-
~ cado, sefior Diputado, por activa y por pasiva. Como me
cuesta creer que sea un problema de falta de entendi-
miento, es un problema de utilizacién politica en ese estilo
que S. S. ha elegido y que yo lamento. No son falsas mis
cifras, son ciertas. Estdn en los presupuestos generales del
Estado, estdn en las cuentas del Estado, estdn en los
proveedores, estdn en todo el que las puede corroborar. Y
lo que sf es falso de toda falsedad son las imputaciones que
S. S. hace y de las que luego no da cuenta, con un despar-
pajo verdaderamente notable, que yo no pienso adquirir;
no pienso adquirir ese desparpajo, se lo aseguro. O sea que
seguiré explicdndole con todo respeto, cada vez que haga
esa imputacién, como son las cuentas.

No hay desbarajuste, no hay despilfarro, no hay nada de
eso. Lo que hay es un trabajo continuo de introduccién de
medidas de control de gestién que estdn dando resultado.
Porque yo supongo que a S. S. le da igual, pero a mi, me
importa mucho que el afio 1994 se haya cerrado sin déficit.
El afio 1994, por primera vez en la historia del Insalud, no
se ha producido deuda y se ha ajustado el presupuesto que
hemos conseguido, con el gasto efectivo. Su Sefiorfa se rie.
Pues yo siento que no se alegre de eso, porque es muy
buena noticia y, ademas, es muy dificil y, si no, pregunte a
sus compaiieros de partido que tienen responsabilidades
sanitarias, porque no lo han conseguido. O sea que es muy
dificil.

Por cierto, cuando hable de altos cargos en la sanidad,
preguinteles también. Preginteles. Porque ;sabe qué ocu-
rre? Que los gestores en las comunidades gobernadas por
el PP cobran més del doble que los nuestros y los resulta-
dos no son mejores. Por ejemplo, los gestores hospitala-
rios, los directores gerentes. Como no son mejores las lis-
tas de espera. Usted lo sabe, ;verdad? Por tanto, a la hora
de hacer esa critica tan demoledora, tan descalificadora
—si fuera de otro tipo yo se la agradeceria—, eche usted
un vistazo a las comunidades donde gobiernan, porque es
que cada vez se ponen més en evidencia.

En lo que se refiere al informe del Tribunal de Cuentas,
tengo a su disposicién todos los datos complementarios o
las aclaraciones que precise, si es que no ha entendido mi
exposicién, pero rechazo todas y cada una de las afirma-
ciones que S. S. ha hecho y que no se corresponden con la
realidad.

Al sefior Gatzagaetxebarria le tengo que agradecer ex-
presamente su amable valoracion; le aseguro que se la
agradezco porque es reconfortante en la medida en que ha
hecho un anélisis creo que ajustado y realista. Comparti-
mos la conclusién evidente de que no hay licitos penales,
ni administrativos, ni contables, en el informe. Lo que hay
son disfunciones y mal funcionamiento en algunos casos
—algunos he tratado de explicarlos claramente— por una
cierta cultura en el funcionamiento de los hospitales y de
algunos profesionales, pero qué duda cabe que las medidas
que he anunciado estdn en marcha. Por cierto, algunas es-
taban en marcha desde el afio 1992, antes de que el Tribu-
nal de Cuentas emitiera su informe; asf pues, sf sirven las
auditorfas y si sabemos lo que estd pasando, como lo de-

muestran las circulares del Insalud que he citado, alguna
normativa y los concursos de determinacién del tipo, que,
aunque quedaran desiertos, se habian convocado antes. No
estamos mal orientados en las medidas de gestién, pero
qué duda cabe que tenemos que conseguir una mejor ges-
tién y un mejor cumplimiento de los compromisos.

Y le diré, porque s€ que le interesa, estoy segura de que
le interesa, que hemos conseguido el objetivo en el Insalud
de pago a noventa dfas a los proveedores. Era otro com-
promiso adquirido por mi hace un afio, pagar a noventa
dias; generd un cierto escepticismo en los mas respetuosos
y tengo la satisfaccién de haberlo alcanzado. De manera
que cuando se apruebe la nueva ley con el pago a sesenta
dias, naturalmente es con el objetivo de bajar precios.

Quiero decir que comparto su andlisis y, ademads, deseo
agradecerle expresamente la manifestacién que ha hecho
por lo que significa de 4nimo.

A la sefiora Novoa, portavoz del Grupo Socialista, le
quiero dar las gracias por escucharme, por las valoraciones
que hace, por la seriedad con la que plantea un asunto que
es serio y, desde luego, por las palabras de 4nimo, que, sin

- ninguna duda, surten efecto. (El sefior Fernandez-Mi-

randa y Lozana pide la palabra.)

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Fernandez-Miranda,
como sabe, este tramite es una comparecencia y no una in-
terpelacidn, por lo que no ha lugar un turno de réplica. S{
puedo preguntarle para qué solicita la palabra; solamente
en el caso de alusiones personales tendria derecho, pero
usted sabe qué quiere decir eso.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiora Presidenta, si fuese por alusiones personales, no
saldriamos de aqui en toda la mafiana.

Le pido a la sefiora Presidenta un turno de réplica, da-
das las afirmaciones, las descalificaciones a titulo personal
que la sefiora Ministra ha utilizado en su réplica. (Rumo-
res.), a pesar del escandalo de los sefiores miembros del
Grupo Parlamentario Socialista, y para aclarar algunas
afirmaciones que son absolutamente inexactas.

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Fernandez-Miranda,
S. S. ha realizado una intervencién desde la libertad de ex-
presién, con abundantes calificativos, y estaba en su dere-
cho. Ha entendido esta Presidencia que la sefiora Ministra,
en su réplica, ha utilizado iguaimente la libertad de expre-
sién y la calificacidn que sus palabras le merecian. No he-
mos percibido descalificaciones personales mas alld que
las propias de la discrepancia. Por lo tanto, sefior Fernan-
dez-Miranda, no ha lugar un turno de réplica y finalizamos
este primer punto del orden del dia. (El sefior Fernandez-
Miranda y Lozana pide de nuevo la palabra.)

No tiene la palabra, sefior Fernandez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA: En
aras de la libertad de expresion, S. S. me niega la palabra.

La sefiora PRESIDENTA: No, en aras de la aplicacién
del Reglamento.
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El seiior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Considero que se me ha negado la palabra en aras de la li-
bertad de expresién.

La sefiora PRESIDENTA: Repito que en aras de la
aplicaci6én del Reglamento, sefior Fernandez-Miranda.

Antes de pasar al segundo punto del orden del dia, la
segunda comparecencia, vamos a interrumpir cinco minu-
tos la sesién de la Comisién.

Se reanuda la sesién.

— EXPLICAR LA CUANTIA DEL RECORTE QUE SE
PRODUCIRA EN LOS PRESUPUESTOS PARA
1995 DEL CITADO MINISTERIO, ASI COMO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD (IN-
SALUD). A SOLICITUD DEL GRUPO PARLA-
MENTARIO POPULAR. (Niimero de expediente
213/000527.)

La sefiora PRESIDENTA: Reanudamos la sesi6n de la
Comisién con el siguiente punto del orden del dia: Com-
parecencia de la sefiora Ministra de Sanidad y Consumo
para explicar la cuantfa del recorte que se producira en los
Presupuestos para 1995 del citado Ministerio, asf como del
Instituto Nacional de la Salud.

Esta solicitud de comparecencia la ha realizado el
Grupo Parlamentario Popular. Para centrar los términos de
la misma, si lo desea, tiene la palabra el sefior Villalén.

El sefior VILLALON RICO: De una forma brevisima,
me remito al texto de solicitud de la comparecencia for-
mulada por el Grupo Popular para que explique la cuantia
del recorte que se producira en los Presupuestos para 1995
del citado Ministerio, asi como del Instituto Nacional de la
Salud. '

La sefiora PRESIDENTA: Tiene 1la palabra la sefiora
Ministra de Sanidad y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): Voy a explicar la cuantfa del recorte so-
bre los Presupuestos Generales del Estado, atendiendo a la
peticion de esta comparecencia, pero si me lo permiten, se-
florfas, me gustarfa comenzar dando alguna explicacién
acerca de los Presupuestos Generales del Estado para 1995
en lo que afecta al Ministerio de Sanidad y Consumo, por-
que mucho tiene que ver en los resultados del recorte y, por
tanto, en las preocupaciones que generan esta peticién de
comparecencia.

Los presupuestos de 1995, como ya tuve ocasién de ex-
plicar en el mes de noviembre pasado, reflejan tres deci-
siones politicas trascendentes para la sanidad. La primera
de las decisiones es la suficiencia financiera, que se tra-
duce en e] importante incremento que supone la cantidad
de 228.000 millones de pesetas sobre el presupuesto ini-
cial. La segunda es la modificacién del sistema de finan-

ciacién, que consolida el funcionamiento del sistema y que
le dota de la estabilidad imprescindible por la que hemos
trabajado tanto tiempo. La tercera decisién es el aumento
de la financiacién procedente de la aportacién del Estado y
la disminucién de la que tiene su origen en cuotas de la Se-
guridad Social.

El nuevo modelo de financiacién, sefiorfas, para la sa-
nidad refleja el cumplimiento de un compromiso adqui-
rido por el Gobierno, al que hice referencia como objetivo
en mi primera comparecencia ante el Congreso de los Di-
putados en septiembre de 1993. Entonces hice referencia
como objetivo y hoy tengo la satisfaccién de poder refe-
rirme a él como un objetivo conseguido. Su contenido
fundamental es el siguiente. En primer lugar, la suficien-
cia y la estabilidad financiera como primer elemento. En
segundo lugar, la homogeneidad en los sistemas de coefi-
cientes para el calculo de la financiacién correspondiente
a cada comunidad auténoma, con arreglo al criterio de po-
blacién protegida, que es el previsto en la Ley General de
Sanidad. En tercer lugar, el establecimiento de horizontes
presupuestarios definidos para cada servicio de salud. En
cuarto lugar, la supresién de los créditos ampliables. En
quinto lugar, el saneamiento de la deuda de los ejercicios
anteriores correspondientes a los afios 1992 y 1993. Y fi-
nalmente, 1a normalizacién de la informacién sobre el
gasto sanitario pdblico para que nos permita tener infor-
macién homogénea de los distintos servicios de salud,
ademads de la fijacién de un sistema de compensacién fi-
nanciera para la atencién sanitaria a los pacientes despla-
zados en el territorio, porque si adoptamos el criterio,
como hemos hecho, de poblacién protegida, porque es el
que esta en la Ley General de Sanidad, ese criterio hay
gue matizarlo con el derivado de la compensacién por pa-
cientes atendidos de una comunidad auténoma a otra. Este
sistema viene aplicidndose ya con efecto desde 1994 y
para conseguir una dotacién financiera suficiente parti-
mos del gasto efectivo del sistema sanitario en el ejercicio
de 1993. Ello por una razén sencilla, sefiorias, que tam-
bién he explicado en alguna ocasién.

La adopcién del nuevo modelo de financiacién, con to-
das estas decisiones que he enumerado rapidamente, no
responde a improvisaciones de tltima hora en la elabora-
cién de los presupuestos, sino que se venia trabajando en
ella en el seno de un grupo de trabajo del Consejo de Poli-
tica Fiscal y Financiera constituido en diciembre del afio
1993. Es el fruto del trabajo de un afio y no de ninguna de-
cisién o exigencia de Gltima hora, como a veces se ha que-
rido decir. Segtn este nuevo modelo que se aprobé en el
Consejo de Politica Fiscal y Financiera el 21 de septiembre
de 1994, los presupuestos sanitarios de cada ejercicio se
elaboran aplicando al gasto efectivo del afio precedente el
crecimiento previsto del producto interior bruto nominal,
ajustandolo al producto interior bruto real en el primer tri-
mestre del ejercicio siguiente, lo que le va a dotar de una
estabilidad imprescindible para el funcionamiento del sis-
tema. El debate sobre qué representa el gasto sanitario en
el conjunto de los presupuestos sanitarios ya se ha hecho.
El gasto sanitario en los presupuestos del Estado se va a fi-
jar afiadiendo el crecimiento del PIB al gasto efectivo. Por
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tanto, disponemos de un horizonte de certeza que nos va a
permitir planificar y gestionar mejor. El nuevo modelo
toma como réferencia para el calculo de los coeficientes de
poblacién protegida la poblacién de derecho del censo ela-
borado por el Instituto Nacional de Estadistica en marzo de
1991 y aceptado por todas las comunidades auténomas. La
adaptacion a este nuevo marco se estd haciendo paulatina-
mente. En sintesis va a suponer que el coeficiente del Insa-
Iud va a disminuir del 38,86 por ciento al 38,46 por ciento
y se va a producir de manera progresiva hasta el afio 1997.
Asimismo se va a disminuir el de la Comunidad Valen-
ciana, que tiene que alcanzar el coeficiente final del 10,03
por ciento, ello en beneficio de las comunidades autdno-
mas que hasta ahora tenfan el coeficiente por debajo de la
poblacién protegida, que son Galicia y Cataluifia. En
cuanto a Galicia, por ejemplo, el ajuste del coeficiente de
poblacién protegida, que actualmente es del 6,38 por
ciento, deberfa realizarse progresivamente hasta el afio
2000 para alcanzar el 7,03 por ciento, de conformidad con
su acuerdo de transferencia. En cuanto a Cataluiia, el coe-
ficiente de poblacion protegida que le corresponde es el
15,99 por ciento, puesto que ha transcurrido con exceso el
periodo de diez afios recogido en su Real Decreto de trans-
ferencia. El Pafs Vasco y Navarra no sufren modificacién
alguna, puesto que se siguen ajustando a lo dispuesto en
sus respectivos estatutos. En Andalucfa se mantiene el co-
eficiente del 17,72 por ciento alcanzado en el afio 1993.
Canarias sigue como estaba porque les términos en que se
ha realizado la transferencia se corresponden con la reali-
dad y no es necesario modificarlos. Por iltimo, y para lo-
grar el pleno saneamiento del sistema, se incorporan al es-
cenario presupuestario 1994-1997 las dotaciones necesa-
rias para atender la liquidacién definitiva de los ejercicios
1992 y 1993, la llamada deuda, cuantificada en 290.665
millones de pesetas y que tiene previstos los plazos de
pago siguientes: 149.893 millones en 1994, que ya han
sido lignidados; 57.886 en el primer semestre de este afio;
y 82.886 en el afio 1996, lo que liquida definitivamente la
totalidad de la deuda.

En resumen, sefiorias, la suficiencia financiera y el sa-
neamiento de la deuda cumplen el compromiso de este Go-
bierno de consolidar financieramente ci Sistema Nacional
de Salud, manteniendo sus principios y su funcionamiento.

A continuacién quiero destacar que, con las medidas
que se han venido adoptando en los dltimos afios, se ha
conseguido una significativa mejora en la gestién y un in-
cremento global en términos de eficacia que nos ha permi-
tido una mayor contencién de las tasas del crecimiento del
gasto. Debido a los planes de saneamiento, los créditos de
que se ha dispuesto en el ejercicio de 1994 para atender el
gasto sanitario van a ser suficientes para cubrir el gasto to-
tal sanitario, canalizado a través del presupuesto del Insa-
Iud como entidad gestora. En la ejecucién del presupuesto
para el ejercicio de 1994 del Insalud, el incremento sobre
el gasto real del afio 1993 ha estado por debajo del dos por
ciento. Dado este incremento sobre el gasto real de 1993
para el conjunto del Insalud, y comparandolo con el presu-
puesto actualizado en funcién de la variacién del producto
interior bruto, resulta que por primera vez se va a cerrar un

ejercicio econémico sin generar deuda, aumentando al
propio tiempo la actividad de los servicios y su calidad, lo
que supone, a mi juicio, un hito er la consolidaci6n y el
funcionamiento del sistema.

Uno de los objetivos prioritarios de la actuacion del Go-
bierno, como SS. SS. conocen, es el cumplimiento del Pro-
grama de convergencia que contiene las exigencias que
para la politica econémica se derivan del Tratado de la
Unién. El Programa de convergencia contempla como es-
trategia basica la correccién de los desequilibrios presu-
puestarios y la necesidad de hacer las reformas estructura-
les que sirvan para aprovechar plenamente los beneficios
de la evolucién favorable de la economia espafiola desde
mediados del afio 1993. Por ello es imprescindible utilizar
estas condiciones favorables para que se pueda reactivar la
inversién, la creacién de empleo, el consumo y la de-
manda. Para todo ello es imprescindible cumplir con las
previsiones de déficit piiblico incluidas en el Programa de
convergencia, porque sin estas condiciones no podremos
cumplir el objetivo, al finalizar el afio 1996, de la plena in-
tegracion. Otra de las exigencias del Plan de convergencia
es el mantenimiento de la inflacién, como todos ustedes
saben, en no més de un punto y medio por encima de los
tres pafses comunitarios con menos inflacién. En coheren-
cia con estos objetivos, que son el marco al gue hay que re-
ferirse para entender las medidas adoptadas por el Go-
bierno, la Ley de 30 de diciembre de 1994, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1995, establece en su ar-
ticulo 11 una serie de limitaciones presupuestarias que
tienden a conseguir el cumplimiento estricto del objetivo
de déficit de las administraciones piiblicas que, para el pre-
sente afio, se fija en el Programa de convergencia en el 5,9
del producto interior bruto. El Gobierno, para garantizar el
logro de este objetivo, aprobé el 13 de enero de 1995 un
acuerdo por el que se adoptaban medidas para 1995 a fin
de asegurar el seguimiento y el control del déficit conte-
nido en el Programa de convergencia. En ese acuerdo se
contemplaba que el Ministerio de Economia y Hacienda
hiciera una propuesta sobre el limite méximo de obligacio-
nes a reconocer en cada departamento, con la condicién de
constituir una reserva minima de 150.000 millones de pe-
setas. También se establecia la obligacién, entre otras, de
los departamentos ministeriales de elaborar una periodifi-
cacién mensualizada de las obligaciones a reconocer du-
rante el ejercicio. Mandato de similar contenido se dirige a
los organismos auténomos y a los entes piblicos. De la
misma forma, el citado acuerdo dispone que las obligacio-
nes reconocidas al final de cada mes en las secciones pre-
supuestarias no podran superar los limites establecidos
para esa fecha. Iguales criterios son aplicables a la Seguri-
dad Social y al Instituto Nacional de la Salud, evidente-
mente.

Cumpliendo dicha obligacién puedo sefialar que la eje-
cucién del presupuesto para el presente afio, a 28 de fe-
brero de 1995, en cuanto a las obligaciones reconocidas,
ha sido del 97,7 por ciento en lo que se refiere a la Seccién
26, Ministerio de Sanidad y Consumo, como saben, y del
92,37 por ciento en cuanto al Insalud. Repito que a 28 de
febrero de 1995. En desarrollo del acuerdo que les he ci-
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tado se establecfa, por decisién del Consejo de Ministros,
como importe miximo de obligaciones a reconocer en la
Seccién 26, Ministerio de Sanidad y Consumo, una cuan-
tia de 2.535.370 millones de pesetas.

La actuacién del Gobierno ha sido, pues, rdpida, con-
tundente y decidida, ajustando el volumen del gasto pi-
blico a la nueva situacién macroeconémica que con caric-
ter transitorio exige la adopcién de medidas con el fin de
asegurar el cumplimiento del objetivo de déficit piblico.
El limite de referencia que acabo de citar respecto al Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, establecido en el acuerdo
del Consejo de Ministros; se ha aplicado marcando el li-
mite en el reconocimiento de obligaciones en los capitulos
de gastos que les voy a detallar a continuacién como hori-
zonte anual en la ejecucién de cada uno de dichos capitu-
los. Capftulo I, gastos de personal, 387 millones de pese-
tas; capitulo II, gastos corrientes en bienes y servicios, 624
millones de pesetas; capitulo IV, transferencias corrientes,
990 millones de pesetas; capftulo VI, inversiones reales,
109 millones de pesetas; capitulo VII, transferencias de ca-
pital, 792 millones de pesetas. Total, 2.902 millones de pe-
setas. Esta cifra, con ser importante para el presupuesto del
Ministerio de Sanidad y Consumo, tiene sin embargo una
repercusién asumible sin poner en cuestién ninguno de los
programas que nos proponemos llevar a cabo. La minora-
cién de esta dotacién, como digo, con ser muy importante
y exigir grandes esfuerzos de reduccién de gasto, no va a
suponer alteraciones significativas de los programas y ob-
jetivos establecidos para 1995 por el Ministerio. Pero na-
turalmente supone restricciones en capitulo I. (El sefior
Villalén Rico: Despidos.) No, despidos, ninguno. No se
hacen recortes a base de despedir. Los funcionarios no se
despiden, que es una informacién que algtin grupo politico
necesita cuando piensa en prescindir de no sé cuantos cien-
tos de miles de personas. (El sefior Fernidndez-Miranda
y Lozana: Que se lo digan a los interinos.) Afortunada-
mente hay un marco normativo que clarifica bien esta
cuestién. Es evidente que no se va a producir ninguna in-
corporacién puntual de personal, porque la reduccién en
capitulo I es, como acabo de decir, de 387 millones, lo cual
nos va a crear alguna dificultad en 4reas en las que necesi-
tarfamos contratacién de personal adicional, por ejemplo
en sanidad exterior, porque para el funcionamiento de los
servicios de sanidad exterior habia planteada contratacién
de personal adicional que no vamos a poder hacer. En
cuanto a los gastos corrientes, el gasto en bienes y servi-
cios, el recorte se hace efectivo en publicidad, en publica-
ciones. En gastos corrientes tenemos que hacer un
esfuerzo importante en un Ministerio que ya tenfa un capi-
tulo II verdaderamente limitado, de manera que los gastos
corrientes del Ministerio si exigen un esfuerzo de adminis-
tracién importante y sf lo vamos a notar. Respecto a las
inversiones, sdlo se realizan las de reposicién y alguna mo-
dificacién de menor entidad. También habra alguna inver-
sién en medios informéticos, que es imprescindible para
no paralizar programas fundamentales del Ministerio.

Sin embargo, cuando hablamos de estos recortes, tengo
que afirmar con una cierta rotundidad que el recorte no
afecta a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, en

absoluto. Naturalmente una decisién como ésta, que no ha
sido f4cil, en un presupuesto que ya era austero, el hecho
de que no afecte en absoluto a la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social demuestra qué significa la prioridad sa-
nitaria para este Gobierno. Por ello no puedo perder esta
ocasién sin poner de manifiesto lo que significa. Si el pre-
supuesto es la traduccién de las decisiones politicas de un
Gobierno, naturalmente no puedo perder esta ocasién —y
agradezco al Partido Popular la oportunidad que me da de
hacerlo— de manifestar qué significa la decision de, en un
esfuerzo tan importante de reduccién, recorte y declara-
ci6én de no disponibilidad, que se mantenga integro el pre-
supuesto de la asistencia sanitaria en un afio en el que es €]
mas alto de su historia, en el que el crecimiento ha sido
muy importante, pero en el que hemos explicado que ese
crecimiento era imprescindible porque se corresponde con
el gasto real y, por tanto, no era planteable una disminu-
cién de gasto sin que se resintiera el funcionamiento. De
manera que el recorte afecta al Ministerio y a su presu-
puesto en la cuantia que he dicho a SS. SS. con el desglose
que les he facilitado, pero no afecta en absoluto a la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social y, por tanto, al pre-
supuesto del Insalud. Se ha respetado el escenario finan-
ciero de la asistencia sanitaria acordado en el Consejo de
Politica Fiscal y Financiera. Por eso me he permitido em-
pezar esta explicacién con una referencia a qué supone el
presupuesto del afio 1995, cudl es el nuevo modelo de fi-
nanciacién y cémo aporta un horizonte de certeza que a la
hora de planificar es fundamental y cuya primera manifes-
tacién ha sido las consecuencias de esta decision del Go-
bierno en el mes de enero, en un ejercicio de responsabili-
dad y de garantizar que se van a cumplir los objetivos y
que ha preservado el gasto sanitario, de lo cual, natural-
mente, SS. SS. comprenderdn que esté muy satisfecha.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefiora Ministra.
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra el
sefior Villalén.

El sefior VILLALON RICO: Muchas gracias, sefiora
Ministra. Quiero transmitirle nuestros mejores deseos en
otras comparecencias en relacién con las que acaba de te-
ner en el dia de hoy. Estas dos comparecencias solicitadas
por el Grupo Popular (la anterior que ha debatido nuestro
portavoz, y ésta en la que entramos en debate en el mo-
mento actual) tienen dos enfoques desde el punto de vista
parlamentario. Seguramente usted conoce que las compa-
recencias del Gobierno, de los diferentes ministros y altos

| cargos de la Administracién en las comisiones de la Ca-

mara pueden tener varios objetivos. Un primer objetivo
serfa el control del Ejecutivo, que yo creo que es a lo que
nos hemos remitido en la anterior comparecencia, con las
diferentes propuestas que desde la oposicién se pueden
hacer, con las diferentes criticas que podamos hacer a la
gestién del Gobierno. Un segundo objetivo de las compa-
recencias serfa la informacién en s{ misma sobre algunas
cuestiones o simplemente sobre la gobernacidén'del Estado
por parte del Ejecutivo. Yo creo que esta segunda compa-
recencia se remite exclusivamente a la labor informativa.



- 14174 -

COMISIONES

28 DE MARZO DE 1995.-Num. 466

Nosotros veniamos aqui con un talante de recibir informa-
cién, pero nos ha dado poca informacién y la que nos ha
dado nos ha suscitado gravisimas preocupaciones, concre-
tamente la diseccién que ha hecho usted de los diferentes
capitulos y el recorte presupuestario, en relacién al Minis-
terio de Sanidad. No se ha remitido en casi nada al Insalud
—ya entraremos en su momento en este tema— pero,
como he dicho, nos ha creado una cierta preocupacién lo
que usted ha dicho.

Algunos de los planteamientos que hacemos se refie-
ren al recorte en si mismo. Voy a ser brevisimo, porque se-
ria entrar en una de las disquisiciones que ya hemos plan-
teado nosotros a través de distintos portavoces del Grupo
Parlamentario: se hace un presupuesto afio tras afio y al
final nunca se cumple. Lo que ha pasado este afio es el
colmo ya del desiderdtum, podrfamos decir. Se hace un
presupuesto; el Grupo Socialista, junto con otros grupos
del Congreso, apoyan ese presupuesto y cuando ain no
han transcurrido 15 dfas —me parece que ha dicho usted
el dia 13 de enero— ya empiezan a cambiar la cifra. Nos
preguntamos cémo se va a realizar el presupuesto en si,
c6mo se va a realizar ese recorte presupuestario, a qué ca-
pitulos —aunque usted ha indicado algunos de los aspec-
tos— y a qué programas va a afectar en concreto en €l Mi-
nisterio de Sanidad.

Antes de entrar en el meollo de la cuestion del recorte
presupuestario -—y ademas usted ha hecho alusién a que si
el presupuesto del afio 1995 es el mas alto de toda la histo-
ria, que si ha crecido tanto o ha dejado de crecer—, en
principio nos preocupan algunas de las cifras que ha dado.
Remitiéndonos al presupuesto del afio 1994, usted ha di-
cho que se habia ejecutado al cien por cien, que no habfa
habido desviacién del presupuesto en el afio 1994. Pero
ésas no son las cifras que nosotros tenemos, y le voy a se-
fialar algunas. En el afio 1993, el presupuesto aprobado
para el afio 1994 fue en torno a los dos billones 800.000
millones y parece ser que a finales del afio 1994 se ejecu-
taron tres billones 200.000 millones. Por una simple resta
parece que ha habido algo de desviacién con respecto a lo
aprobado o por lo menos se ha incrementado a través de
créditos extraordinarios. Aunque dice usted que la Ley
presupuestaria lo prevé hasta este dliimo afio, recuerdo que
el Grupo Popular, en el anterior perfodo de sesiones, ya so-
licit6 la comparecencia de diferentes altos cargos de la Ad-
ministracién para explicar cémo eran las desviaciones en
diferentes ministerios y en este caso al que me estoy refi-
riendo ahora. Esta serfa la primera parte: creemos que ha
habido desviacidn con respecto al afio 1994.

Tengo aqui anotado: La sefiora Ministra afirma que el
crecimiento del presupuesto para el afio 1995 va a ser del
14 por ciento. Eso ha dicho la Ministra, pero, por otra
parte, el Director General de Programacién Econémica
—que tengo entendido que nos acompafia hoy, muy ama-
blemente— hace unas declaraciones y dice que el creci-
miento va a ser en torno al 6,5 por ciento. Esas son las
declaraciones, podriamos decir, oficiales, pero si nos remi-
timos a las cifras que nosotros tenemos, que son las que us-
tedes nos dan, al final parece ser que el presupuesto del afio
1955 no alcanza el incremento del uno por ciento con res-

pecto al afio 1994, Usted ha hablado de los diferentes cri-
terios o reglas que se aplican para incrementar el presu-
puesto en relacién con el producto interior bruto, el nomi-
nal y el real, de los primeros meses del afio. Pero si este
presupuesto, seglin los datos que se han hecho ptblicos y
segiin las cuentas que nosotros hemos realizado, no al-
canza el uno por ciento, va a ser un presupuesto por debajo
de 1o que el mismo Gobierno prevé como IPC para el afio
1995. Es decir, va a tener menos presupuesto que el afio
pasado y estamos en la situacién por nosotros muchas ve-
ces criticada de que pueden disminuir las prestaciones sa-
nitarias, incluso aunque el Gobierno no lo quiera —que yo
estoy seguro de que el Gobierno quiere cuanto mds me-
jor—, pero seguimos en lo mismo por la incapacidad al
gestionar y por la incapacidad al establecer el presupuesto
como mecanismo o herramienta para alcanzar los objeti-
vos. Estos serian, a vuelapluma, los datos que tenemos en
relacién con el déficit y los datos de este presupuesto para
el afio 1995. No cuadran los datos que da usted como Mi-
nistra con los que dan sus directores generales.

Y ya vamos a entrar en concreto en el tema que hoy nos
ocupa, el recorte presupuestario seguin los datos suminis-
trados por el Gobierno a través de Presidencia del Go-
bierno y Ministerio de Economia y Hacienda. De los cré-
ditos iniciales aprobados, las cifras que nos dan ustedes
son dos billones 535.000 millones, aproximadamente,
pero eso se recorta en torno a lo que llaman obligaciones
reconocidas, dos billones 532.000 millones, lo que esta-
blece la diferencia —Ila cifra que usted, l6gicamente, ha
dado antes— de 2.900 millones. Me ha extrafiado que us-
ted no haya dado la cifra de lo que denominan resumen por
secciones del ajuste derivado de la declaracién de no dis-
ponibilidad, que son 429 millones; usted no ha hecho refe-
rencia a esa cifra. Una simple suma nos da que el recorte
en estos momentos serfa de 3.500 millones, segtin lo pre-
visto en el afio 1994. No es que sea una cifra muy grande,
pero hay que hacer otra referencia, y es lo que se denomina
en varias secciones gastos pendientes de incorporacién:
27.500 millones, que hay que pensar que algo le va a tocar
al Ministerio de Sanidad. (La sefiora Ministra de Sani-
dad y Consumo, Amador Milldn: ;Y por qué?—Risas.)
Digo que algo le va a tocar porque es lo que dice el Go-
bierno: No se puede hacer todavia la distribucién por mi-
nisterios, pero se hard de una forma global. Es lo que dice
exactamente. Y voy a hacer alusién a unas declaraciones
publicas que ha hecho el Ministro de la Presidencia, aun-
que no esté presente en estos momentos. Ha dicho que con
este recorte presupuestario no se recortan las prestaciones
sociales. A lo mejor €l no considera prestaciones sociales
la sanidad, pero yo creo que si, que se van a recortar las
prestaciones sociales si hay menos dinero.

Y vamos a entrar ya en los capitulos afectados y en los
programas recortados. Habla usted de la deuda pendiente
del Ministerio de Sanidad. Usted se ha referido a 290.000
millones como deuda que en estos momentos tiene. No me
cuadran las cifras. Usted antes ha criticado que nosotros
decimos unas cosas y luego otras. Nosotros siempre vamos
por la misma linea. Es posible que en algiin momento equi-
voquemos las cifras porque nos las dan ustedes equivoca-
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das, no por otra razén. Usted ha hablado de 290.000 millo-
nes de deuda. Me llama la atencién porque, cuando el
Grupo Popular sacé a relucir las deudas del Sistema Na-
cional de Salud, desde el Gobierno nos decian que la deuda
era de 500.000 millones, y estoy hablando del afio 1992, El
entonces Ministro de Sanidad dijo que esa deuda se iba a
pagar en tres afios: la mitad, 250.000 millones, en el afio
1992, y los otros 250.000 millones en el bienio 1993-1994.
Estamos ahora en 1995. En principio, esa deuda se tendria
que haber cancelado ya. Cuando ustedes otras veces han
dicho que no habia deuda, ahora me sorprenden con los
290.000 millones y dice usted que van a pagar 149.000 mi-
llones en el afio 1994 —me imagino que lo habrin pa-
gado—, 58.000 millones en el primer semestre de 1995 y
82.000 millones en el afio 1996. Por otra parte, tenemos
entendido que hay previsto un crédito, también a expensas
del Banco de Espafia, de 500.000 millones, a pagar entre
los afios 2000 a 2019. Es decir, seguimos con la sistema-
tica del endendamiento —otros vendrin que pagaran todas
las deudas y otros vendrdn que paguen las chapuzas que
nosotros realizamos—, pensando ademas que les queda
poco tiempo, aunque su Presidente se empefie en hacer una
llamada a los doce aiios.

Ante esta situacién, l6gicamente tengo que decir a la se-
fiora Ministra que veniamos aqui con afan de recibir infor-
macién, pero informacién que nosotros consideremos ve-
raz y en la que incluso no se mezclen los datos, cosa a la
que también ustedes son muy aficionados.

(C6émo va a afectar el recorte presupuestario, exacta-
mente el pago de deuda con respecto a proveedores en con-
creto para el afio 19957 ;Cémo se va a distribuir el recorte
en relacion con los diferentes capitulos presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y del Insalud, cuestién que ha con-
testado usted a medias, pero vamos a ver si hacemos aqu{
un desglose de lo que usted ha dicho.

Me ha llamado la atencién el capitulo 1. Nosotros ha-
biamos visto algunos de los datos suministrados por el
Ministerio de Economia y crefamos que en el capitulo 1
no iban a hacer ningiin recorte, porque ustedes siempre
han dicho que no sobra nadie en el Ministerio de Sanidad
en cuanto a personal. Cuando nosotros hemos dicho que
hay muchos cargos designados directamente —no de em-
pleados ya sean funcionarios, estatutarios o laborales—,
sino altos cargos de libre designacidén, crefamos que en
todo caso iba a ir por ahi. Luego nos sorprende cuando
usted habla de 387 millones en capitulo 1 y dicen: «No,

"'no les vamos a despedir.» A lo mejor piensan no despe-
dirlos, que sigan trabajando y no les pagan. (Risas.) No
sé, podria ser. Yo creo que en este desiderdtum... Es una
broma que me permitird la Presidencia. Lo que usted ha
dicho es que este recorte del capitulo 1 es referido a sani-
dad exterior. Son 387 millones de gasto en personal de
sanidad exterior, he creido entender. A mi me parece una
barbaridad, si quiere que le diga la verdad, pero es que
ademds voy a solicitar a la Presidencia, y por supuesto a
la Ministra, que nos transmita al Grupo Popular e] des-
glose detallado de todo ese recorte presupuestario de lo
que usted denomina sanidad exterior. Me parece una cifra
escandalosa.

Igual que me parece una cifra escandalosa los 624 mi-
llones en capitulo 2 —no sé si a 1o mejor me he perdido al-
giin momento— refiriéndome exclusivamente a publici-
dad. (Denegaciones.) Usted sf ha hablado de publicidad en
capitulo 2.

Ha hecho algunas referencias a los capitulos 4,6y 7y,
por otra parte, hace usted hincapié en una llamada a los
ciudadanos a través, me imagino, de los medios de prensa,
diciendo que tranquilos, que las prestaciones sanitarias
van a seguir como estin, y que por tanto no afecta al 6r-
gano gestor por excelencia, es decir, al Insalud. Entonces
habria que decir que la cantidad, si es sdlo referida al Mi-
nisterio de Sanidad, no nos parece tan pequefia en el por-
centaje.

Nos preguntamos con respecto a los diferentes capitu-
los y a los diferentes programas, por ejemplo, ;qué progra-
mas van a recortar? Porque si recortan capitulos, me ima-
gino que recortaran programas. Yo le voy a citar unos
ejemplos, aunque usted luego me contestard. Por ejemplo,
referidos a la atencién contra el sida; referidos a la forma-
cién de los postgraduados; a lo que es el seguro de respon-
sabilidad civil, que ya de por si era pequefios ¢lo van a re-
cortar ustedes mas?; a la construccién de centros de salud;
a la atencién especializada o, hablando del Ministerio de
Sanidad, al Instituto Carlos I1I, al que han convertido uste-
des en un gran cajén de sastre, en el que meten todo lo que
no saben dénde metet y que tenfa un presupuesto relativa-
mente importante para este afio. ; Van a recortar por esa via
o0 por qué otras?

Sefiora Presidenta, voy a terminar y tengo que hacer
hincapié en las palabras de mi compafiero el portavoz de
sanidad del Grupo Popular. Las auditorias que nos han
dado son un minimo porcentaje sobre todas las audito-
rias que tienen ustedes. No haga usted aqui profesién de
que nos transmite los datos que tiene el Ministerio
cuando los pedimos desde la oposicién porque este Di-
putado tiene que manifestar aqui, piblicamente, que
lleva varios meses esperando contestacién a preguntas
por escrito al Gobierno, que no contestan, incluso algu-
nas desde hace mds de un afio. Las auditorias que uste-
des nos han transmitido representan un minimo porcen-
taje en relacién con todas las que han realizado y con las
que hemos pedido nosotros.

En todas esas auditorias —desde las hospitalarias sobre
regularidad a las operativas— se pone de manifiesto lo que
es la mala gestién en general, pero haciendo referencia
fundamentalmente a los aspectos econémicos de la gestion
hospitalaria y, por tanto, con gravisima repercusién sobre
lo que es el presupuesto en relacién con lo que es la sani-
dad piblica. Le voy a dar algunos botones de muestra so-
bre lo que dicen sistemdticamente y que llama la atencién
porque podria ser auditoria en algtin hospital y en otros no.
Sistemdticamente, en el 90 por ciento de los casos, se dice
que se vulnera reiteradamente la normativa de contratacién
del Estado; se realizan compras directas, en detrimento de
los procesos de contratacién por concurso piiblico y con-
tratacién directa; no hay garantifas ni libre concurrencia, ni
transparencia en gran niumero de las adquisiciones de su
Ministerio...
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La sefiora PRESIDENTA: Perdone, un momento, se-
fior Villalén. Le recuerdo que esa intervencion ha sido
vista con anterioridad. S€ que es un pequefio truco y se lo
permito, por dos minutos ya. Concluya, por favor.

El sefior VILLALON RICO: El iltimo botén de
muestra: persisten irregularidades contables en determina-
dos casos de cierta gravedad.

{Qué quiere decir esto? Lo que quiere decir es que lo
estdn gestionando ustedes mal. Estan originando una gran
bola de nieve que cada afio que pasa es mayor, aunque yo
considero que seguramente la gestién de la sefiora Minis-
tra, a la hora de hacer una valoracién sobre gestiones ante-
riores, podria superar a la de sus antiguos compaiieros o
predecesores, pero, a pesar de todo, ahi estdn las deudas de
los hospitales, ahf esta el recorte presupuestario, ahi est4 la
posibilidad de recortes de prestaciones sanitarias.

. Para terminar, sefiora Presidenta, voy a hacer referencia
a datos publicados por el Ministerio con respecto a lo que
usted denomina el perfodo medio de pago a los sumi-
nistradores del Insalud. En el afio 1993 parece ser que la
media en pago a suministradores era de 320 dfas y en el
afio 1994 descendieron un poco hasta llegar a 292 dias
—1la media—. Ahora usted ha dicho 90 dias. Ya lo vere-
mos. Me parece que, teniendo en cuenta todos los antece-
dentes, es dificil de creer, pero, en principio, le vamos a
creer y ya veremos a final del afio 1995 cual es la realidad
de las cosas.

Nada més, sefiora Presidenta, simplemente, como decia
al principio, en el Grupo Popular hay grave preocupacién
no sélo por este recorte presupuestario, que origina recor-
tes en las prestaciones sanitarias, sino grave preocupacién
por lo que es la sistematica del Ministerio de Sanidad y del
Insalud en concreto.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Vasco (PNV), tiene la palabra el sefior Gatzagaetxebarria.

El sefior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA:
Querfamos realizar unas consideraciones sobre los Presu-
puestos del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En primer lugar, empezando por la parte final de la in-
tervencién de la Ministra, quiero manifestar que no nos pa-
rece ortodoxo, desde un punto de vista de técnica presu-
puestaria, el mecanismo que se ha puesto en marcha. Sa-
bemos que la responsabilidad de esta cuestién no es del
Ministerio de Sanidad y Consumo, sino que obedece a pa-
rametros de convergencia con la Unién Europea, cuya res-
ponsabilidad de ejecucidn es del Ministerio de Economia y
Hacienda, pero el que se hayan aprobado unos Presupues-
tos Generales en diciembre de 1994 y que en el mes de
enero de 1995 se produzca una reserva de contencién de
gasto, no parece una técnica presupuestaria ortodoxa. Si lo
que se pretende es cumplir con los pardmetros de conver-
gencia con Europa, la presupuestacién, en definitiva, debe
estar en aquellos conceptos presupuestarios relativos al
Ministerio de Hacienda dirigidos a la reduccidn del déficit
y no en los respectivos ministerios que, en definitiva, en-
cuentran en una fase posterior la contencién del gasto. Con

ello se pretende visualizar que no se produce una reduc-
cién de los presupuestos, que no hay una disminucién de
diferentes programas en cada uno de los ministerios, pero,
a reglén seguido, se produce una contencién del gasto,
cuando, en definitiva —y vuelvo a reiterarlo—, ortodoxa-
mente la presupuestacién para reducir el déficit no deberfa
realizarse a través de contenciones de gasto en cada uno de
los ministerios sectoriales, sino abordarlo desde la Tesore-
ria General del Ministerio de Hacienda. Por tanto, este
tema es objeto de consideracién y critica en la medida en
que no es ajustado que se aprueben los presupuestos en di-
ciembre y se proceda a una reserva de gasto en cada uno de
los ministerios en el mes de enero.

Respecto a la primera parte de la intervencidn, queria
manifestar desde el Grupo Parlamentario Vasco que, en
cuanto al modelo de financiaci6n del sistema sanitario pi-
blico, ha supuesto, a nuestro juicio, un avance importante
el consenso alcanzado en el Consejo de Politica Fiscal. Ir a
una presupuestacién de gasto real e ir a un aumento de la
financiacién de los Presupuestos Generales del Estado con
una reduccién de la Seguridad Social nos parece correcto,
porque son dos conceptos claramente diferenciados y que
se deben distinguir en el futuro, en la medida en que una
cosa son las prestaciones de la Seguridad Social y otra cosa
es la prestacion de la asistencia sanitaria. De hecho, 1a ges-
tién en este momento se€ encuentra desagregada entre dos
ministerio distintos, cuando tradicionalmente se venia rea-
lizando una gestién unitaria y centralizada en los Ministe-
rios de Trabajo y Seguridad Social y Sanidad y, por ello,
entendemos desde el Grupo Vasco que hay que ir en la li-
nea de que la sanidad sea financiada expresamente por los
Presupuestos Generales del Estado a través de ingresos or-
dinarios, de ingresos de naturaleza tributaria y no de ingre-
sos de naturaleza social que, a nuestro juicio, deben tener
una finalidad dirigida a la prestacién de las coberturas del
Sistema General de la Seguridad Social en sus diferentes
acepciones, tanto en el desempleo como en la formacién o
en las contingencias comunes, laborales y profesionales.

Nuestro Grupo Parlamentario también mostraba cierto
recelo, aunque nos parece que €s un avance, en cuanto a
que no pudieran existir créditos ampliables en lo relativo a
los gastos de farmacia. Presentamos una enmienda con
ocasi6n de la discusion de los Presupuestos Generales del
Estado por cuanto entendemos que aquf si se puede produ-
cir un desfase importante. Por ello nos gustaria conocer las
previsiones que el Gobierno tiene al respecto, si €s que en
este momento la sefiora Ministra dispone de dicha infor-
macién o datos suficientes.

En definitiva, sefiora Presidenta —y con esto con-
cluyo—, nos gustaria que nos hiciera una valoracién
—como as{ ha solicitado también el representante del
Grupo Popular— sobre los diferentes programas que pue-
den resultar afectados por esta contencién de gasto, desa-
gregandose por capitulos. Porque usted decia que en el ca-
pitulo 6, inversiones, se va a mantener la inversién de re-
posicién con una pequefia contencién de ciento y pico mi-
1lones de pesetas en la inversién real, pero nos gustarfa co-
nocer en cuanto a la politica de transferencias de capital
para inversiones, previstas en el capitulo 7, a quién iba des-
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tinada esa cantidad de dinero y céfio va a aféctar. Nos ima-

ginamos qiie iba difigida a otras adfinistraciones piiblicas
en politicas dependientes del Ministério de Satiidad.

Por tltimo, entendemos que son importantes los dos pa-
rametros de la balanza. Por un lado; la estabilidad de la fi-
nanciacién del sistema sanitario piblico adquiete unia soli-
dez y una seguridad con los acuerdos alcanzados, hay un
consenso general, sin perjuicio de pequefias diferencias de
matiz, y por otro lado, desde el Grupo Parlamentario Vasco
solicitarfamos que continuaran ésta politica de transparer-
cia, de rigor, una gestién verdaderamente rigurosa. Enten-
demos que la Direccién del Ministerio desde que usted
ocupa su cargo se ha caracterizado porque ha cogido al
toro por los cuernos y, en definitiva, lo que se pretende es
la prestacién de la asistencia sanitaria profesionalizando la
labor de los profesionales de la sanidad, con una mayor
responsabilidad de los mismos. En esa linea nuestro Grupo
Parlamentario coincide y mostramos nuestra conformidad
en estos parametros generales, pero nos preocupan las re-
ducciones que pueda haber en cuanto a la contencién del
gasto y por ello le solicitamos informacién adicional, so-
bre todo, sobre las inversiones de transferencias de capital
que puedan quedar afectadas.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Cataldn (Con-
vergeéncia i Unid) tiene la palabra el sefior Cardona.

El sefior CARDONA Y VILA: Nosotros hemos de ma-
nifestar en primer lugar que, efectivamente, los presupues-
tos de Sanidad para el afio 1995 han representado un hito
importante, no en vano habfamos perseguido durante mu-
chos afios que se pudieran llegar a tener unos presupuestos
que la sefiora Ministra ha calificado como trascendentes.
Se trata de un nuevo modelo presupuestario en Sanidad,
basado precisamente en la suficiencia financiera, aumen-
tando la participacién en los presupuestos por parte del Es-
tado y disminuyendo las cuotas de la Seguridad Social y,
ademds, absorbiendo aquella deuda de 1992-1993 que ha
explicado de los 150.000 millones ya liquidados, los
58.000 que se liquidaran para el primer semestre de 1995 y
82 millones en el préximo ejercicio de 1996. No tenemos
que olvidar que precisamente la desviacién presupuestaria
es lo que habia llevado a aquella deuda histérica de cerca
de 600.000 millones a 31 de diciembre de 1991, que se tu-
vieron que absorber en los ejercicios presupuestarios de
1992, 1993 y 1994, y, en efecto, en 1994 habia una parte de
esa cantidad para 1994, pero que devengaba de una parte
de la deuda anterior. Por tanto, hemos de manifestar que
este nuevo modelo presupuestario es un hito importante y
tenemos que seguir por ese camino.

También nos parece bien, en cuanto a la distribucién del
Insalud transferido, el criterio del coeficiente de poblacién
protegida, asi como la compensacién por atencién a los
desplazados de otras comunidades auténomas.

En la ejecucién del presupuesto del afio 1994 no ha ha-
bido desviacién. La sefiora Ministra lo ha manifestado asi
y asf lo entendemos, pero, ademds, supone un primer paso
al indicar por dénde tienen que ir 1as cosas: cumplir con los
presupuestos y presupuestar bien o, dicho de otra forma,

primero, présupiiestar bien, pero; ademds, cumplir a rajata-
bla esos presupiiestos pdra guié no generen desviaciones y;
con ello, una deuda m4as o meribs histérica y mds o menos
cuantiosa.

En cualqiiier caso, quisiéramos recalcar —Ilo ha dicho
tdtbién el poitavoz del PNV, sefior Gatzagaetxebarria—
giie por muy necesaria que sea la reduccion del déficit pu-
blico para cumplir con el Programa de Convergéncia, no
entendemos que a los pocos dias de aprobar unos presu-
puestos haya que modificarlos. Quiz4 fuera posible que en
el mismo tramite parlamentario de aprobacién de los pre-
supuestos se pudiera contemplar esa reduccién, que se
hizo al cabo de pocos dias. De todos modos, 1a reduccién
de 2.900 millones en el presupuesto de la Seccién 26
afecta, si no hemos entendido mal a la sefiora Ministra, al
presupuesto del Ministerio, no al de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social. Eso nos tranquiliza; hay que sa-
carlo de un sitio o de otro, evidentemente, pero no hay que
olvidar que a partir de este afio ya no existe la posibilidad
de los créditos ampliables, 1o que comporta un mayor rigor
en la gestién por parte de todos, lo cual no es malo en los
tiempos actuales en que todos propugnamos austeridad,
pero no sabemos por dénde tenemos que empezar con esta
austeridad. Tendremos que cumplirlo todos, tanto el Insa-
lud como las comunidades auténomas con el Insalud trans-
ferido, lo cual representa un verdadero reto para todos.

En eso estamos, pero, para terminar, quiero decir que
confiamos en el convencimiento que la sefiora Ministra ha
mostrado en que, después de conseguir unos presupuestos
hechos de forma adecuada, éstos van a cumplir el objetivo
de cubrir las necesidades y no generar deuda, no generar
consecuencias desagradables desde el punto de vista eco-
némico, desde el punto de vista presupuestario.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Socialista,
tiene la palabra la sefiora Mendizéabal.

La sefiora MENDIZABAL GOROSTIAGA: En pri-
mer lugar, quiero agradecer a la sefiora Ministra su doble
comparecencia de esta mafiana ante esta Comision, expre-
sdndole mi solidaridad con su tarea did4ctica con sus ex-
plicaciones, si bien, a la vista de algunas de las interven-
ciones que ha habido, son totalmente indtiles, porque, se-
fiora Ministra, no hay peor sordo que el que no quiere ofr.
En cualquier caso, le animo a que siga explicando su pro-
yecto del sistema sanitario piiblico, su politica sanitaria,
pero también quiero decirle que, quiz4, 1o que menos im-
porta son las explicaciones. (El sefior Villalén Rico: No,
en el Congreso no se dan explicaciones.) Estd muy bien
dar explicaciones e intentar seguir dindolas, pero lo real-
mente importante en este caso es llevar adelante un pro-
yecto de sanidad piiblica, cuyo tinico objetivo es mejorar el
bienestar de los ciudadanos, y yo creo que en esa tarea es-
tamos. Pero vuelvo a repetir que seguiremos dando expli-
caciones, seguiremos queriendo ser didacticos y, probable-
mente, a lo largo de mi intervencién también tendré que re-
currir a la pedagogia.

De su intervencién querria resaltar el significado que
tienen los presupuestos de 1995, que estan basados, como
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usted bien ha dicho, en la suficiencia financiera (la modifi-
cacién del sistema de financiacidn de la sanidad) y en el in-
cremento de las aportaciones del Estado y la disminucién
de la financiacién por cuotas, pero lo que querria destacar
fundamentalmente es que estos presupuestos estan elabo-
rados segiin dos criterios fundamentales. En primer lugar,
el consenso. Quiero recordar este hecho simplemente para
que conste en acta porque, a 1o mejor, tenemos que seguir
leyendo y leyendo toda la modificacién del sistema de fi-
nanciacién que se ha llevado a cabo con un consenso im-
portante dentro del Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera. En segundo lugar, quiero recalcar, una vez mas, la
importancia del saneamiento de la deuda sanitaria. No
quiero ser repetitiva, pero creo que ya me estoy apren-
diendo todas las cifras de memoria, a pesar de que muchas
veces, en este tema, la verdad es que me equivoco y puedo
quitar ceros, porque cuando pasan de un determinado nivel
son muy dificiles de recordar, sin embargo creo que seria
capaz de repetirlas por todas las veces que, tanto en Comi-
sién como en Pleno, se ha aludido a la cuantfa exacta de la
deuda sanitaria.

- Yendo ya al tema mas especifico de la comparecencia,
que es el tema del recorte, me parece que es importante re-
saltar la responsabilidad que tiene un Gobierno de cumplir
las previsiones presupuestarias que, al fin y al cabo, es lo
que esta Cdmara ha decidido en su aprobacién de la
Ley 41.Y las medidas que se han adoptado por parte del
Gobierno para la ejecucién del Programa de Convergen-
cia —programa de convergencia en el que existe un cierto
consenso en esta Cadmara para alcanzar la unién econé-
mica y monetaria en el afio 1997 y olvidarnos de las dos
velocidades, porque depende en qué comisién estemos se
habla de una cosa o de otra— no han hecho més que avan-
zar en el cumplimiento de esa responsabilidad que tene-
mos de ponerlo en prictica. El acuerdo del Gobierno dife-
rencia bien lo que significa el 1imite miximo de las obli-
gaciones a reconocer de lo que significa una minoracién
efectiva de los créditos presupuestarios. Ambas cosas es-
tan totalmente reconocidas —vuelvo a insistir en ello—
en la Ley de Presupuestos Generales del Estado puesto
que, en su articulo 11, explica claramente que existe capa-
cidad para poder reconocer esas obligaciones o para dis-
minuir el reconocimiento de las mismas. Por tanto, yo
creo que no existe una falta de ortodoxia, sino que es una
técnica presupuestaria utilizada no sélo.en Espafia sino en
cualquier pafs y que aparece recogida, precisamente, en la
Ley General Presupuestaria. Es decir, lo Gnico que hacen
los Presupuestos del Estado es reconocer algo que estd en
la Ley General Presupuestaria, en sus articulos 66 y 73,
donde se habla de la capacidad del Ministro de Economia,
de las incorporaciones o de las ampliaciones.

Por tanto, creo que todo esto no supone ninguna situa-
cién excepcional. Es algo que se ha hecho siempre en los
Presupuestos del Estado. Lo que pasa es que se ha hecho
en otra época. En lugar de hacerlo en el primer semestre
del afio, se ha hecho en el segundo. En este caso, cuestio-
nes muy puntuales hacen evidente que se hagan en el pri-
mer semestre del afio, como es. el movimiento. de los tipos
de interés, como es el reconocimiento del incremento del

IPCy, por tanto, el incremento de las pensiones, que hacen
necesario que, medidas que en otros momentos se toman
en el segundo semestre del afio, se tomen en el primer se-
mestre. Creo que todos nos debemos felicitar de que esas
medidas se tomen lo antes posible. Al fin y al cabo, esta-
mos hablando, vuelvo a insistir, del reconocimiento de
obligaciones, cuando sabemos cudles son los porcentajes
de ejecucién presupuestaria. Por tanto, creo que escandali-
zarnos de esta técnica presupuestaria, cuya utilizacién es
totalmente normal, no deja de ser una postura de cara a la
galerfa.

Respecto al recorte especifico en Sanidad, me quedo
bastante tranquila al ver las cifras de Presidencia que se
han sefialado por parte de otros portavoces. Veo que, efec-
tivamente, es el Ministerio de Sanidad y Consumo, detris
del de Trabajo y Seguridad Social, el que menos recortes
tiene, con mucha diferencia. Por ello, creo que el objetivo
de mantener el nivel de proteccién social, que esta en nues-
tro programa, lo estamos cumpliendo. Hubo otras situacio-
nes de escandalo porque donde se disminufa o donde habfa
mayor recorte era en otros ministerios o en otros sectores
de la Administracién ptblica, y precisamente fueron los
miembros de la oposicion quienes se sintieron muy ofendi-
dos porque el recorte en el Ministerio de Defensa era im-
portante. Por tanto, no utilicemos un argumento u otro, de-
pendiendo de dénde estemos.

Sefiora Ministra, me he quedado muy tranquila porque
este recorte no afecte a la asistencia sanitaria de la Seguri-
dad Social, y vuelvo al principio de mi intervencién. Esto
refleja precisamente las prioridades de un gobierno socia-
lista, y las prioridades de un gobierno socialista son el
mantenimiento del Estado del bienestar y la sanidad pi-
blica, uno de sus pilares bésicos. Por eso, el Grupo Socia-
lista estd tranquilo y, desde luego, todos los ciudadanos es-
pafioles pueden seguir tranquilos.

La sefiora PRESIDENTA: Para responder a las distin-
tas intervenciones y aclarar las cuestiones que le han sido
formuladas, tiene la palabra la sefiora Ministra de Sanidad
y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): Sefior Villal6én, con mucho gusto, voy a
repetir una vez mds cudles son las grandes cifras de los
presupuestos que a S. S. le inducen a confusién, aunque,
insisto, es una repeticién porque las hemos explicado a lo
largo de los ultimos meses en repetidas ocasiones, pero
con mucho gusto se lo repito.

El presupuesto inicial de 1995 respecto al presupuesto
inicial de 1994 crece un 14 por ciento; el presupuesto ini-
cial de 1995 respecto al presupuesto liquidado de 1994

' crece un 6,5 y el presupuesto inicial de 1995 respecto al

gasto efectivo, con todas las revisiones, crece ese 2 por
ciento o ese uno y pico por ciento. De manera que son las
mismas cifras que le hemos explicado desde el primer dia.
Una cosa es el Presupuesto inicial y otra cosa es el presu-
puesto liquidado, que aumenta con las ampliaciones de

. crédito. No se saben los presupuestos de Sanidad, sefior

Villalén, y no tienen mucho interés en aprendérselos. (El
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seiior Fernandez-Miranda y Lozana: {Las cosas que
hay que ofr a la Ministra de Sanidad!) Y, como se los
leen siempre con un cierto prejuicio, les pasan esas cosas
que figuran en las actas de esta Comisién cuando se exa-
minan los presupuestos, que hablan de miles de millones
cuando son miles de pesetas, que preguntan escandaliza-
dos por algunas partidas y resulta que les ponen seis ceros
de mas. Estd en las actas, sefior Diputado. No lo saben y,
ademads, no tienen interés en aprenderlo. De manera que no
hay cifras contradictorias entre las que digo yo y las que
dice el Director General. Son siempre las mismas: el 14
por ciento sobre el presupuesto inicial; un aumento impor-
tantfsimo. Si no, pregiinteselo a la Comunidad Auténoma
de Galicia, por ejemplo, pregtntenle si ha mejorado con
los presupuestos de 1995. (El seiior Fernandez-Miranda
y Lozana: ;Y a Cataluia!)

A Catalufia fambién, pero mucho menos. La comunidad
auténoma mas beneficiada por el nuevo modelo de finan-
ciacién se llama Galicia y la ha supuesto 25.000 millones
de pesetas. Tanto es asi que estd haciendo ofertas de au-
mentos salariales a los médicos ya y estd aumentando ad-
quisiciones de inmuebles. Pregiintenle a la Comunidad
Auténoma de Galicia que seguramente les da los datos con
mas facilidad que a mi. (El sefior Ferndndez-Miranda y
Lozana: Si, se lo voy a preguntar. A la Comunidad Va-
lenciana también se le tiene que preguntar.) La Comu-
nidad Valenciana tiene que disminuir.

La sefiora PRESIDENTA: Silencio, por favor. (El se-
fior Ferniandez-Miranda y Lozana: Cada una tiene su
Parlamento autonémico.)

Sefiorias, por favor, dejen expresarse a la sefiora Minis-
tra sin interrumpir. (El sefior Fernandez-Miranda y Lo-
zana: Es que hay parlamentos autonémicos.)

Sefior Fernidndez-Miranda , no tiene la palabra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO

(Amador Millan): Yo no estoy pidiendo ninguna explica-
cién de parlamentos autonémicos, estoy ilustrando a S. S.
sobre el funcionamiento de comunidades auténomas go-
bernadas por su partido politico y referido- al 4mbito de la
sanidad; en otras cosas no me meto, de momento.

Que ha pasado con la deuda, sefior Villalén. No mezcle
usted las cifras porque estoy segura de que lo entiende.
560.000 millones de pesetas era la deuda reconocida hasta
el 31 de diciembre de 1991. Se reconocieron por el Minis-
terio de Economfa y Hacienda y se fijaron los plazos para
su pago. Y la cifra de la que yo-hablo es de 290.000 millo-
nes de pesetas. Ustedes no tienen sentido de 1a proporcién.
Acaba de decir su compafiero-de Grupo y portavoz que se
referfa a los implantes. ; Cémo puede pensar que gastamos
300.000 millones de pesetas en implantes? jNi como.
broma! Lo ha dicho en la intervencién anterior. 560.000
millones de deuda hasta el 31 de diciembre de 1991. Ejer-
cicio 1992-1993: 290.000 millones, con los plazos de pago
que he dicho-a S. S., que coinciden cada vez que los ex-
plico porque son siempre los mismos, porque son verdad.
De manera que no hay confusién. No hay 600.000 millo-

nes. 560.000 millones de pesetas, que es una cifra muy im-
portante, era la deuda del sistema hasta el 31 de diciembre
de 1991. Deuda que, por otra parte, todo el mundo sabe
que se debia a una presupuestacion insuficiente.

Si ustedes repasan sus propias manifestaciones, recor-
darfan cémo iniciaban todas sus intervenciones diciendo:
mientras no se presupueste de manera realista, mientras no
se sanee la deuda, no hable usted de funcionamiento del
sistema. Cuando se ha presupuestado con realismo partien-
do del gasto efectivo y cuando se ha saneado la deuda, en-
tonces, ustedes pretenden hacer creer que eso no significa
nada.

No se han resuelto los problemas de la presupuestacion
y de la financiacién.

Vamos a hablar del recorte de que he dado cuenta. Le
ruego, sefior Villalén que no haga afirmaciones tan grotes-
cas. Cuando le acabo de explicar que el recorte no afecta a
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social (El sefior
Fernandez-Miranda y Lozana: {Si lo ha preguntado!),
no haga usted la afirmacién de que va a afectar a los pro-
veedores sanitarios porque resulta grotesco. Hable con los
poveedores sanitarios porque me han venido a expresar su
gratitud y su satisfaccién por el enorme esfuerzo que ha
hecho el Insalud y por cémo ha mejorado la situacioén. Se-
rfa bueno que hablaran ustedes con ellos y les confirmardn
que la situacién es mucho mejor.

Vamos a hablar del recorte. No me diga que sf afecta a
las responsabilidad civil. La responsabilidad civil es un
contrato de seguro cuya prima va a pagar el Insalud, es pre-
supuesto del Insalud, no del Ministerio; de manera que no
le afectaria en ningin caso. No busque usted qué més
puede incordiar a los profesionales o a los proveedores
para dejar en el aire que afecta al recorte, porque no le
afecta nada. Todos los demds grupos si han entendido a
qué se refiere el recopte, hagan el favor de entenderlo uste-
des también. No afecta a la asistencia sanitaria, no afecta al
Insalud, no afecta a los médicos, no afecta a los proveedo-
res. No es una mala noticia. Este recorte es una muy buena
noticia.

Pregunta usted: (Y el siguiente? ;Va a afectar otro re-
corte? No me sea cenizo. Es muy, muy buena noticia. Ha
habido un recorte y una no disponibilidad de 150.000 mi-
llones de pesetas, que no ha afectado a la Sanidad. ;Ahora
el disgusto es que no afecta a la Sanidad? O sea, que no
hay recorte sanitario.

Me pregunta S. S. dénde estd el recorte en Sanidad. Con
mucho- gusto se lo. vaelve- a explicar. (El seiior Villalon

" Rico: Lo ha dicho antes.) Si, pero parece que no. me han

entendido o no quieren entenderme.

Por cierto, sefiores del Grupo Popular, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, bajo mi direccién, hizo una reestruc-
turacién, no hace mucho tiempo, que supuso la reduccién
de tres subsecretarfas a una, de cuatro direcciones genera-
les; fue una reduccién verdaderamente austera, valiente e
impresionante.

Le aseguro que las administraciones gestionadas: por el
Grupo Popular disponen de muchos mas medios; me re-
fiero a las sanitarias, que: sen las que mejor conozco. Que
no- me hablen a mi de altos cargos, de reducciones ni de
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despilfarros de cargos, porque si con caricter general esa
afirmacién no hay por dénde cogerla, referida a mi y al
Ministerio de Sanidad es verdaderamente sorprendente.
(El sefior Ferndndez-Miranda y Lozana: ;Y al Insa-
lud?) Y respecto al Insalud, no tiene ni pies ni cabeza, por-
que el Insalud es un 6érgano de gestién, con una estructura
territorializada, con unos directores provinciales con un ni-
vel administrativo y retributivo que ojald pudiéramos me-
jorar. Por tanto, esgrimirlo come ejemplo del despilfarro
de cargos, de altos cargos vy de esas cosas que dicen uste-
des, tampoco el Insalud es un ejemplo. No sé de donde tie-
nen ustedes esos ejemplos que les van a permitir reducir no
s€ cudntos cientos de miles de millones de pesetas, pero es
asunto de ustedes. Como son ustedes los que lo prometen,
expliquenlo ustedes.

Gastos de personal. He dicho que es una reduccién en
el capitulo 1 del Ministerio, sefior Villalon, de 387 millo-
nes de pesetas, que nos va a impedir alguna contratacién
que tenfamos prevista en el afio 1995, fundamentalmente
en el 4mbito de la sanidad exterior. Impedir alguna con-
tratacion. Porque frente a esa imagen que ustedes genera-
lizan de los altos cargos, etcétera, después resulta que la
gente trabaja con serias dificultades. Y en sanidad exte-
rior, cuando le digo que no vamos a contratar, le falta a
usted tiempo para decir: Qué barbaridad! Pues harfa
falta contratarles. ;En qué quedamos? (El sefior Villalén
Rico: Yo no he dicho eso. No manipule mis pala-
bras.—Rumores.)

La sefiora PRESIDENTA: Seifiorias, por favor, no inte-
rrumpan. Esto no es una tertulia. (El sefior Villalén Rico:
La sefiora Ministra tergiversa mis palabras.)

Sefiorfas, estd en el uso de la palabra la sefiora Ministra.
No intervengan, por favor. (El sefior Villalén Rico pro-
nuncia palabras que no se perciben.)

Sefior Villalén, le ruego guarde silencio.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Amador Milldn): El segundo apartado de re-
corte es el de gastos corrientes en bienes y servicios,y he
dicho, a modo de ejemplo —porque a veces me preocupa
que cuando hablan ustedes también de reduccién de
500.000 millones en gastos corrientes, no sepan lo que
son los gastos corrientes—: publicidad, propaganda,
reuniones, conferencias, trabajos técnicos... Es una enu-
meracién de en qué consiste el capitulo 2. (El sefior Fer-
nandez-Miranda y Lozana: Propaganda.) Pues ah{ he-
mos recortado 624 millones de pesetas, y la verdad es
que lo voy a notar poco, por ejemplo, en la propaganda,
que preocupa a su compaifiero de mesa, porque con las
campafias de propaganda que ha hecho el Ministerio de
Sanidad nos va a pasar como con ¢l chiste de la jirafa:
gue no voy a notar el recorte porque no he hecho nin-
guna, nunca. En todo caso, son 624 millones en capitulo
2 y afecta, como digo, a gastos corrientes de bienes y
servicios. Lo repartiremos entre todos los servicios del
Ministerio, que van a tener que prorratear en estos gastos
corrientes una cifra que sf es importante. Para sus cuen-
tas, esas que hacen con carécter general, les diré que el

capitulo 2, gastos corrientes y bienes y servicios, del Mi-
nisterio de Sanidad, son 2.714 millones. Fijense, hasta
500.000, lo que van a tener que sumar. (El sefior Villa-
16n Rico: Pero, ;quién ha dicho 500.000?) En todo
caso, es un recorte.

Transferencias corrientes, 990 millones de pesetas; in-
versiones reales, 109 millones. Las transferencias co-
rrientes, que he dicho que ascendfan a 990 millones de
pesetas, las tenemos que distribuir entre el capitulo 4, que
efectivamente afecta al Instituto de Salud Carlos 11, al
Instituto Nacional de Consumo y a la cooperacién inter-
nacional; es decir, a todo lo que esta en transferencias del
capitulo 4 y tenemos que prorratear esta cifra entre todas
estas transferencias. Inversiones reales, 109 millones.
Son inversiones del Ministerio, en ningtin caso del Insa-
lud. No afecta a ninguna inversién de centros asistencia-
les. Por tanto, algunas obras que tenfamos previstas,
como sustitucién de ascensores y seguir con un programa
del edificio, tendremos que reducirlas. Lo mismo tendre-
mos que hacer en algunas obras que estaban previstas en
las instalaciones de Sinesio Delgado del Instituto Carlos
III. Lo que he dicho es que vamos a hacer los gastos de
reposicién y alguna inversién menos, pero sobre todo va-
mos a mantener alguna inversién en informética para no
paralizar programas. Vamos a tener que reconsiderar al-
gin proyecto, insisto, de obras del Ministerio, no de cen-
tros asistenciales.

Por 1ltimo, las transferencias de capital, que son 792
millones, afectan a Canarias, cuyo acuerdo de transferen-
cia disminuye a 546 millones; y a Galicia, como conse-
cuencia del cumplimiento de un compromiso para la cons-
truccién del hospital de Santiago —a pesar de que ya se
produjo el traspaso de competencias, seguimos haciendo
transferencias todos los afios—, por importe de 246 millo-
nes. La suma de estas dos transferencias debe dar la cifra
que he sefialado anteriormente.

Estas son las transferencias de capital y 1o que afecta el
recorte; afecta a estas dos porque son las Unicas dos que
hay. El reparto es facil porque las dnicas dos transferencias
que hay: a Galicia y a Canarias. (El sefior Fernindez-Mi-
randa y Lozana: ;Qué casualidad!) Casualidad no, es la
historia. Si quiere se lo explico.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiorfias, les ruego que no
entren en tertulia, una vez mas. La Ministra se encuentra
en el uso de la palabra. Déjenla concluir, por favor. Sefiora
Ministra, le ruego que no responda a los comentarios que
se hacen desde los bancos.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): Le pido excusas, sefiora Presidenta.

El ultimo punto al que ha hecho referencia el sefior
Villal6n es el pago a proveedores. Reconoce que se ha
producido esa disminucién de plazo en el pago al que me
he referido. Le agradezco el reconocimiento y, si nece-
sita alguna aclaracién, tiene dos fuentes de informacién:
una, el propio Ministerio y, otra, los propios proveedo-
res, que son los més interesados en que esto se lleve a
término.
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Al sefior Gatzagaetxebarria me gustaria comentarle
muy brevemente que el acuerdo de Consejo de Ministros
se adopta para dar cumplimiento estricto al articulo 11 de
la Ley de Presupuestos. Es un articulo votado en el Parla-
mento y que se compromete seriamente con los objetivos
de cumplimiento del déficit. Si se producen, como bien ha
explicado la sefiora Mendizabal, las turbulencias financie-
ras que nos han aquejado en el mes de enero, ha parecido
que, cuanto antes se adoptara esa medida, antes tendrfamos
las riendas para que ese cumplimiento fuese real. Es ver-
dad que se puede hacer o no, que se puede posponer, pero
una prioridad absoluta del Gobierno es el cumplimiento de
los objetivos macroeconémicos y ésa es la aportacién. La
sefiora Mendizabal lo ha explicado con toda claridad.

Sobre el acuerdo del Consejo de Politica Fiscal y Fi-
nanciera, debo decir que el consenso obtenido de todas las
comunidades auténomas, sobre todo de algunas que han
salido muy beneficiadas de él, merece una valoracién po-
sitiva. Creo que la situacién anterior estaba desajustada,
que el reparto no era equitativo porque se habfan produ-
cido movimientos de poblacién que habian mantenido el
coeficiente fuera de lo que era e] ajuste exacto, En algunos
casos, por ejemplo el de Galicia, aunque no le hubiera co-
rrespondido la revisién, me parece equitativo que se le
haya adelantado porque la Sanidad gallega estaba en una
situacién financiera de verdadera penuria y es de esperar
que ahora, con la inyeccidn financiera tan important_é, que
supone el nuevo modelo, notemos la mejora y la atencién
primaria pase de ese 19 por ciento en el que est4 a acer-
carse mas a la del resto del territorio. Creo que adelantar
esa fecha ha sido una decision equitativa para el mejor fun-
cionamiento del sistema. De manera que comparto su va-
loracién.

El crédito no es ampliable en farmacia, sefior Gatza-
gaetxebarria, y S. S. da en el blanco de una de mis mayo-
Tes preocupaciones porque tenemos que cumplir un obje-
tivo que no es facil. El crecimiento del capitulo de farma-
cia para todo el sistema estd en un 6 por ciento; los prime-
ros meses del afio ha mostrado un crecimiento de gasto
preocupante, de manera que estamos valorando las
medidas y las decisiones que vamos a adoptar para el cum-
plimiento del gasto en farmacia, que, por otra parte, es
razonable. Parece que el crecimiento del 6 por ciento es ra-
zonable y tenemos que ser capaces de asegurar que se
cumpla, no sélo en el Insalud sino en el conjunto del sis-
tema; es nuestro interés y nuestra responsabilidad y la
forma de que funcione correctamente. Naturalmente, me
satisface que los resultados del Insalud sean buenos, pero
en la medida en que no se extienden a todo el sistema, las

cifras seguiran planteando dificultades, y yo tengo el ma-
yor interés en que eso no Ogurra.

En cuanto al detalle de los programas recortados, aun-
que lo he repasado, si S. S. tiene interés en alguno con-
creto, me lo comenta, pero no hay una distribucién entre
programas sino entre las direcciones generales, para que
seamos capaces de absorber estas cifras sin tener que para-
lizar pinguna de las iniciativas importantes de politica de
salud.

Nuevamente le agradezco sus valoraciones y el dnimo
acerca de seguir en un camino sobre el que no tengo nin-
guna duda, el de la transparencia, el rigor y el mejor fun-
cionamiento, que es el que tenemos obligacién de con-
solidar.

Sefior Cardona, ha entendido perfectamente. Su sefiorfa
ha demostrado que conoce el presupuesto, el contenido del
modelo de financiacién, y por tanto no tengo que aclararle
nada. Es verdad que es muy importante que se cumpla en
todas las comunidades auténomas. Yo creo que en el Con-
sejo Interterritorial estamos, afortunadamente, en un clima
de cooperacion, porque las decisiones de unos no deberfan
perjudicar a los vecinos, y viceversa. Yo espero que man-
tengamos este clima, porque es verdad que los que nos
sentamos en esa mesa s{ anteponemos el funcionamiento
del sistema a otros juegos malabares que a veces hacen
dafig al funcionamiento de la Sanidad.

En 1994 no hay desviacién en el Insalud, sefior Car-
dona, y es una buena noticia. Me dicen que el 15 de abril
tendremos cerrados absolutamente todos los datos, y con
mucho gusto se los facilitaré a S. S. para comprobar el cie-
rre presupuestario del ejercicio.

Quiero agradecer a la sefiora Mendizabal su solidaridad
y su 4nimo, que necesito. Comparto las valoraciones que
ha hecho y quiero decirle que, a pesar de ese reconoci-
miento explicito de que confunde los ceros, yo no lo he po-
dido percibir porque nunca los ha confundido delante de
mi. Debe ser facil cuando algtin otro Diputado los con-
funde con toda frecuencia y hay constancia expresa de esas
equivocaciones. De manera que confundir los ceros, al fin
y al cabo, no es més que una cuestién de forma, lo impor-
tante es no confundirse de medio a medio en el fondo.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Mi-
nistra de Sanidad y Consumo.

Cumplimentado el orden del dfa, agradeciendo a
SS. SS. no solamente su asistencia, sino su buen humor, le-
vantamos la sesién.

Era la una y veinte minutos de la tarde.
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