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COMPARECENCIAS A CELEBRAR ANTE LA CO-
MISION DE SANIDAD Y CONSUMO, EN RELA-
CION CON LA TRAMITACION DEL PROYECTO
DE LEY DE PRESUPUESTOS GENERALES DEL
ESTADO PARA 1997 (numero de expediente
121/000015):

— DEL SENOR SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (CASTELLON LEAL). A SOLICI-
TUD DEL GRUPO SOCIALISTA. (NGmeros de
expedientes 212/000339 y 212/000342.)

El sefior PRESIDENTE: Buenastardesatodos. Seabrela
sesion.

Damoslabienvenidaa sefior Subsecretario de Sanidad
y Consumo, don Enrique Castellén, en su primera compa-
recencia ante esta Comision.
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Como saben sus SS. SS. por €l orden del dia, esta se-
sion trata de las comparecencias previas a debate del
proyecto de ley de Presupuestos Generales del Estado
para 1997. Sélo hay una solicitud de comparecencia,
como decia, a peticion del Grupo Parlamentario Socia-
lista.

Si mas preambul os damos la palabra a portavoz de di-
cho grupo parlamentario, sefiora Amador.

La seflora AMADOR MILLAN: Sefior subsecreta-
rio, en nombre de mi grupo le quiero dar la bienvenida a
esta Comision en su primera comparecencia y agrade-
cerle su presenciaaqui paradespejar algunas dudasy dar
algunas explicaciones, en las que mi grupo estd muy in-
teresado.

Como conoce, habiamos pedido la comparecencia de
laDirectora General de Farmacia habida cuentadel prota-
gonismo que en estos presupuestos tiene la farmacia,
tanto desde el punto de vista de su traduccién numérica
como desde el punto de vista de las trascendentes modifi-
caciones legislativas que se introducen en la conocida
como ley de acompafiamiento. En todo caso, agradezco
gue usted, responsable de la Direccidn General de Farma-
cia, pueda atender esta peticion de aclaraciones que le va-
mos a formular.

Hay una cuestion previa, sefior subsecretario, que le
voy aplantear después a Secretario General de Asistencia
Sanitaria en la medida en que tiene atribuida, seglin el de-
creto de organizacion del ministerio, laresponsabilidad del
presupuesto del Insalud. Pero habida cuenta que es una
cuestion medular y previa atodo el debate presupuestario
gue en materia sanitaria podamos tener, me parece que
siendo usted el segundo cargo del ministerio su informa-
cién es absolutamente relevante.

Por ello, como cuestion previa a andlisis del presu-
puesto, me gustaria rogarle una explicacion sobre la
aplicacion del modelo de financiacion a la hora de ela-
borar el presupuesto de 1997 y, especificamente, en €l
problema que ha sido objeto de debate pablico en estos
meses previos, que es el planteamiento que se ha hecho
desde otras formaciones politicas, y concretamente
desde Convergénciai Unio, en el sentido de la deuda sa-
nitaria, de la aplicacion del modelo y sus deficiencias.
Por tanto, quiero preguntarle cdmo se haresuelto ladis-
crepancia manifestada publicamente y reiteradamente
por el Gobierno de la Generalidad de Catalufia en rela-
cion con la aplicacion del modelo de financiacién, cuél
ha sido el resultado de esa negociacion en el ambito sa-
nitarioy su traduccién en el presupuesto. Estaeslacues-
tion previa. Ya sé, como he dicho antes, que el presu-
puesto del Sistema Nacional de Salud esta atribuido al
Secretario General de Asistencia Sanitaria, pero dada su
relevancia como responsable del ministerio me parece
imprescindible conocer también su opinion sobre este
tema.

Sefior subsecretario, voy hahacer un repaso de las cues-
tiones que en €l andlisis del presupuesto nos suscitan al-
gunaduda, primero en cuanto al reflgjo delascifrasy des-
pués respecto alaley de medidas fiscales.

Me gustaria alguna aclaracion en relacion con el pre-
supuesto del sida. Hay una reduccion, segun las cifras de
gue disponemos, y quiero preguntarle a qué se va a apli-
car esareducciony aqué vaair destinada una consigna-
cion de 150 millones a instituciones, que figura expresa-
mente.

En el ambito de los servicios generales del ministerio,
me gustaria saber qué van a hacer con las publicaciones.
Se ha suprimido el programa de publicaciones y figura
Unicamente una partida de 27 millones. Mi preocupacion
sedirige asaber si se van a mantener las revistas de infor-
macion terapéuticay de salud publica que €l ministerio
edita. Nos parece que las publicaciones de sanidad, por la
trascendencia que tienen, son importantes. Quisiera que
me hiciera alguna aclaracion sobre las publicaciones del
Ministerio de Sanidad.

En el éreade la salud publica, sefior Subsecretario, me
gustaria saber si se vaahacer el laboratorio de Vigo, en €
ambito de lasanidad exterior; si en el seguimiento del Plan
Nacional de Hemoterapia se va a seguir ocupando € mi-
nisterio de la promocion de la hemodonacion, que no fi-
gurao figura de una manera muy poco explicita, y nos pa-
rece un ambito en el que laautoridad sanitariatiene mucho
gue hacer. Le quiero preguntar por qué no figura la esta-
distica de atencion primaria en €l mantenimiento de los
sistemas de informacion sanitaria. Qué ocurre con €l regis-
tro de donantes de reproduccion asistida, sobre €l que tam-
poco hay ningunareferenciay estabaa punto de ser puesto
en marcha

En e ambito de la farmacia tengo algunas considera-
ciones que hacer, que me parecen de especial trascenden-
cia ala hora de examinar este presupuesto. EI Gobierno,
sefior subsecretario, viene situando el gasto farmacéu-
tico, la politica de farmacia, en la maxima prioridad en
los Ultimos meses, abriendo un gran debate en la opinion
publica, en los afectados, que somos todos, en los secto-
res, anunciando medidas tendentes a reducir el gasto far-
macéutico.

El sefior Presidente del Gobierno, al contestar una pre-
gunta en el Pleno, hizo referencia expresa al acuerdo al-
canzado por €l Ministerio de Sanidad con Farmaindustria
para limitar el crecimiento del gasto farmacéutico al 2,5
por ciento. Ademas se ha anunciado la reduccion por de-
creto de los méargenes de las oficinas de farmaciay de los
distribuidores en tres puntos. Con esos antecedentes, sefior
subsecretario, produce verdadera sorpresa ver consignado
en el capitulo correspondiente a farmacia un crecimiento
del 14,21 por ciento.

Me gustaria que nos explicara como se compaginan se-
mejantes anuncios y semejantes compromisos con la dis-
tancia enorme que hay entre €l 2,5 admitido como creci-
miento en los acuerdos con Farmaindustriay e 14,21 que
se consigna en € presupuesto. Si a eso se afiade que en la
ley de acompafiamiento se prevé una disposicion en virtud
de la cual las deducciones o los descuentos que se obten-
gan se van a poder deducir en la contabilizacion del gasto,
gue hasta ahora no se hacia, quiere decirse que con estas
medidas que acabo de resefiar todavia hay que sumar aese
14 tres, cuatro o cinco puntos, de manera que aqui debe ha
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ber algo que no entendemos porgue no es comprensible
esta disparidad.

Ademas, en el ambito de la farmacia que, como digo,
tiene un gran protagonismo en estos presupuestos y en la
politicadel Gobierno, me gustaria que nos explicara, sefior
subsecretario, a qué razones obedece la introduccion del
articulo 142 en laley de acompariamiento, que creala de-
finicién de la especialidad farmacéutica genérica. Es ver-
dad que el &mbito de medicamentos genéricos en nuestro
pais es muy pequefio, pero existen y se han registrado.
Salvo que me diga que no se podia hacer, quisiera saber
qué afiade esta nueva definicion de especialidad farmacéu-
ticagenérica; por qué el Gobierno considera necesario mo-
dificar laley paraintroducirla; qué al cance tiene la exigen-
cia que € articulo que define a la especialidad farmacéu-
tica genérica contiene respecto a estudio de bioequivalen-
ciay a uso clinico continuado. Si la especialidad farma-
céutica genérica es un principio activo, que esta ya fuera
de la proteccion de la patente, porque ha vencido €l plazo
de proteccién del monopolio que la patente representa,
épor qué son necesarios estudios de bioequivalenciay
acreditar el uso clinico continuado en el supuesto, por
gjemplo, de un medicamento que pierde laproteccion dela
patente pero que lleva utilizandose 20 afios?

El articulo de laley de acompafiamiento que prevé el
establecimiento de un sistema de precios de referencia, se-
flor subsecretario, también requiere, a nuestro juicio, al-
gunaaclaracioén. ¢Cree el Gobierno queconlalLey del Me-
dicamento vigente y con el decreto de financiacion selec-
tiva no es suficiente para establecer precios de referencia?
Laredaccion del articulo que comienza estableciendo la
condicion de que se hara a medida que se vayan introdu-
ciendo en €l mercado |os medicamentos genéricos, ¢a qué
responde? ¢Por qué se condiciona la introduccién en el
mercado de los medicamentos genéricos a la decision del
Gobierno de establecer precios de referencia? ¢Cud es €
sistemade precios de referenciaen el que el Gobierno esta
pensando, de los conocidos y experimentados en paises
europeos? ¢Por qué no se consigna la obligacion de infor-
mar a paciente acerca del alcance de lo que significa el
precio de referencia? Nos gustaria, sefior subsecretario,
que nos explicaralarazoén, € objetivoy cudles son los pla-
nes inmediatos del Gobierno para introducir en laley de
acompafiamiento estas medidas.

Sefior Castellon, de la interpretacién de la disposicion
general que regulalas tasas —no estrictamente referidas a
|as sanitarias— en laley de acompafiamiento, puede dedu-
cirse que los derechos de examen se han convertido en ta-
sas. Me gustaria conocer su opinién. Si es asi, ¢como se
van afinanciar los examenes MIR a partir de ahora?

En el ambito del Insalud —sin perjuicio, como le digo,
delacomparecenciadel secretario general—, también hay
una serie de decisiones trascendentes sobre las que es obli-
gado preguntarle al Subsecretario del Ministerio de Sani-
dad y Consumo. Respecto al plan estratégico del Insalud
—que esta mencionado en |os documentos que acomparian
a presupuesto, en la memoria, en los objetivos—, quiero
preguntarle quién lo estd haciendo. Si se esta haciendo en
e Ministerio, me gustaria saber si tiene anclaje o conexion

con el plan de salud y con €l contrato-programa. Si se esta
haciendo en el ministerio, me gustaria saber también quién
tiene laresponsabilidad, habida cuenta que ladireccion ge-
neral competente en esta materia, laque hizo el plan de sa-
lud y € plan estratégico, ha desaparecido. Y si no se esté4
haciendo en el ministerio, sefior subsecretario, me gustaria
saber quién lo estd haciendo, por qué procedimiento se ha
contratado, cuanto va a costar ese plan estratégico, cuales
son los objetivos y quién losfijay en qué plazo va a estar
concluido, habida cuenta que alo largo del presupuesto se
hace referencia a é y que es un instrumento muy impor-
tante ala hora de analizar |os objetivos del Insalud.

También en el @mbito del Insalud, sefior subsecretario,
pero afectando a modificaciones legidativas de primer or-
den —por eso selo pregunto a usted también—, me gusta-
ria saber cudl es el alcance, larazon, el fundamento del ar-
ticulo 55 de laley de acompafiamiento, que es €l que esta-
blece una modificacion de laley de contratos publicos en
virtud de la cual todala contratacion de la concertacion de
asistencia sanitaria se va a hacer a través del procedi-
miento negociado. A mi juicio, ésta es una decision abso-
|lutamente trascendente, por lo que le pido aclaraciones, se-
fior subsecretario. Quiero preguntarle si esto es acorde con
la directiva de servicios, de la que el articulo 55 es fiel
transcripcion. Las causas por las que se remite a un proce-
dimiento excepcional, como es el procedimiento nego-
ciado, en el que se excluyelalibre concurrenciay la publi-
cidad, son causas tasadas, y ahora, a esos procedimientos
excepcionales, se afiade toda la concertacion sanitaria. S
entiendo bien, esto incluye desde |os conciertos que se ha-
cen con los grandes hospitales, los conciertos |lamados
sustitutorios —por ejemplo, los que se hacen con € Gre-
gorio Marafion—, de los que son titulares otras adminis-
traciones publicas, hastala concertacion delas didlisis, del
transporte sanitario o del servicio de oxigenoterapia. ¢Cua
es larazon, sefior subsecretario, para que toda esa contra-
tacién, que va a alcanzar un volumen, me parece, de
100.000 millones de pesetas, se derive aun procedimiento
extraordinario de contratacion directa, sin publicidad, sin
concurrencia.

Si el Gobierno, en materia sanitaria, esta reiterando que
es necesario introducir la competencia, ¢por qué, alahora
de contratar con el sector privado, se excluye absoluta-
mente ala competencia mediante la remisién a este proce-
dimiento excepcional de la concertacion sanitaria?

La redaccién del articulo, sefior subsecretario, no le
quiero ocultar que nos causa una gran perplejidad, porque
se refiere a un contrato-marco que ha de adjudicarse con
arreglo alaley de contratos publicos, y le confieso que no
hemos encontrado ese contrato-marco. ¢Qué institucion
juridica es esa del contrato-marco? ¢Donde esta reglada?
Por tanto, laremision que en la segunda parte del articulo
se hace alas garantias del contrato-marco, segun laley de
contratos publicos, donde estd, porque no sabemos qué fi-
guraes ésa.

En €l articulo 61 de laley de acompafiamiento, sefior
Castellon, se regula laincapacidad laboral transitoriay se
hace una referencia que también nos suscita alguna duda,
gue me gustariaque nos aclarara, porque se hablade que se
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hara con los criterios que establezca el Consgjo Interterri-
torial. El Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, tal como esta regulado, no tiene caracter decisorio
y, por tanto, me gustaria conocer su opinién sobre el al-
cance que le quieren dar alaremision ala capacidad del
consgjo para establecer criterios.

Le ruego una aclaracion en relacién con la regulacion
gue laley de acompafiamiento tiene respecto alos contra-
tos de obras. Esta modalidad de contratos de obras, para
los que no hace falta disponer de crédito y que se pueden
pagar en 10 afios, ¢estén ustedes pensando en que sea apli-
cable también alainversion sanitaria? Es decir, ¢se van a
poder hacer inversiones en el Sistema Nacional de Salud,
construccion de hospitales o de centros de salud, acogién-
dose aestanuevamodalidad que el pago se difierahasta 10
anos?

Otro asunto que nos preocupa, sefior Castellén, es €l ar-
ticulo 113 de laley de acompafiamiento. El citado articulo
hace unareferencia alas subvenciones publicasy contiene
unaregulacion que, entre otros extremos, establece que las
subvenciones publicas tienen que ser pablicas, en € sen-
tido de que tienen que tener publicidad y todos los requisi-
tosy garantias de control de a dénde va ese dinero publico
en subvenciones. Pues hien, contiene un parrafo que ex-
cluye del requisito de la publicidad alas subvenciones que
estén consignadas de manera nominativaen |os Presupues-
tos Generales del Estado. Pero es que, a continuacion, es-
tablece una excepcion, cuyo alcance le ruego explique, en
el sentido de que no tendran que tener publicidad las sub-
venciones que se otorguen parafinanciar las entidades que
se vayan a crear en desarrollo del decreto-ley que habilita
nuevas formas de gestion en € Insalud. Si entiendo bien,
las entidades que €l Gaobierno va a crear en desarrollo de
ese decreto-ley que habilita nuevas formas de gestion, se
van afinanciar por subvenciones que no van a tener que
ser publicas, que no van atener que reunir €l requisito de
la publicidad. Le ruego, sefior subsecretario, que nos ex-
plique cud es laintencion, e objetivo, € alcance de este
precepto que, como digo, contiene unaexcepcion sdlo para
estas entidades y que es, a nuestro juicio, sorprendente.

En el mismo asunto, es decir, €l delas nuevas entidades
gue se vayan acrear, en lamemoriay en la definicién de
objetivos, el presupuesto contiene algunasreferenciasalos
nuevos modos de gestion, a los nuevos instrumentos de
gestion y alos nuevos hospitales; habla de una serie de
nuevos hospitales que se van acrear con arreglo alos nue-
Vos sistemas de gestion. Menciona especificamente el hos-
pital de Manacor y el hospital de Alcorcén, mas de una
vez, y, sin embargo, no se contiene una sola especificacion
respecto a estos hospitales. ¢COmo se van a poner en mar-
cha? ;Qué actividad asistencial van a tener? ;Dénde esta
su dotaci 6n presupuestaria? ¢Donde estalafinanciacion de
estos nuevos centros? Ya dicen que va a ser con arreglo a
los nuevos modos de gestién, pero nos gustaria conocer
algo masdelo quelamemoriadel presupuesto consigna, y
sobre todo donde estan los fondos para financiar y poner
en marcha esos hospitales.

Hay un asunto también, en el ambito de la salud pu-
blica, sobre el que le ruego una aclaracion, y es que no se

hace referencia a programa de salud bucodental infantil,
gue el catdlogo de prestaciones extendié y que no esta
priorizado en ninguno de los programas que recogen los
objetivosdel Insalud, cuando, por ejemplo, si sepriorizala
educacion parala salud, que es competencia de las comu-
nidades auténomasy no del Insalud.

Estos son, sefior Castelldn, |0s asuntos mas importantes
de un primer andlisis del presupuesto; e agradezco de an-
temano las explicaciones y las aclaraciones que nos pueda
facilitar. (El sefior Villalon Rico pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Vi-
[lalon.

El sefior VILLALON RICO: Para una cuestion de or-
den en relacion a la intervencion de la Diputada portavoz
del Grupo Socialista. Este trdmite de las comparecencias
de los altos cargos es para explicar los presupuestos.
Cuando hay alguna duda sobre alguna de las cantidades o
de las partidas presupuestarias que ha suministrado el Go-
bierno alas Cortes Generales, los portavoces o |os Diputa-
dos de los diferentes grupos tienen la oportunidad de acla-
rarlo. La sefiora portavoz del Grupo Socialista haintrodu-
cido un nuevo tema, que seria el debate politico, y no es el
momento para hacer que €l alto cargo del ministerio, en
este caso el subsecretario, conteste a algunas de las cues-
tiones que ha presentado |a sefiora Diputada.

Yo quiero rogar ala Presidencia de la Comision que se
atengan los Diputados a tramite a que esta consignada la
comparecencia del diade hoy y no a debate que ha plan-
teado la sefiora Diputada, aparte de que tenemos conoci-
miento de los diferentes altos cargos que van a comparecer
en latarde de hoy y la sefiora Diputada ha mezclado los te-
mas de la comparecencia del sefior subsecretario con los
de otros altos cargos que van a comparecer a lo largo de
esta tarde. Algunas de las dudas gque ha presentado la se-
fiora Diputada serén contestadas en el momento oportuno
por el Secretario General de Asistencia Sanitaria, pero la
sefiora Diputada ha introducido otra cuestion distintade lo
gue es el motivo y €l tramite de esta comparecencia. (La
sefiora Amador Millan pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, tiene la pa
labra.

LasefioraAMADOR MILLAN: Sefior Presidente, de-
seo expresar mi absol uta discrepanciacon lainterpretacion
gue hace €l portavoz del Grupo Popular, que por lo visto
no consideraun debate de politicasanitariael debate delos
presupuestos sanitarios. El presupuesto eslatraduccion de
|as decisiones politicas del Gobierno. Todaslasdudasy las
peticiones de aclaracion que yo he planteado se derivan de
lo que esta escrito en los presupuestos. Cada vez que he
preguntado algo en relacion con el Insalud he hecho la
aclaracion de que selo voy apreguntar a Secretario Gene-
ral de Asistencia Sanitaria, pero me parece hasta descortés
considerar que el Subsecretario de Sanidad y Consumo no
tiene nada que decir a la hora de hablar de la financiacion
de la sanidad o del modelo de financiacion de la sanidad.
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Estabien que el grupo que apoyaal Gobierno apoyeal Go-
bierno, pero hay apoyos que realmente el Gobierno no ne-
cesitaria.

El sefior PRESIDENTE: Estoy plenamente de acuerdo
con sus Ultimas palabras, y esta Presidencia lo Unico que
estimaesquequizaS. S. hahecho preguntas al subsecreta-
rio que corresponden a otros intervinientes que compare-
ceran alo largo del dia de hoy.

También queria aclararle ala sefiora Amador que la au-
senciade laDirectora General de Farmaciano es problema
del ministerio ni de esta Presidencia; hasido un acuerdo de
laMesade laComision de Presupuestos el que hamarcado
los comparecientes y o que asumian en cuanto a debate
de presupuestos.

Tiene la palabra para contestar el sefior Subsecretario
del Ministerio de Sanidad y Consumo, sefior Castellén.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellén Leal): Si me permite, sefior Presidente,
empezaré haciendo unaexposicién global y luego pasaré a
contestar las preguntas que se me han formulado.

En términos generales & proyecto de presupuestos del
Ministerio de Sanidad y Consumo, comprendidas las
transferencias internas entre subsectores a favor del Insa-
lud, asi como las dirigidas a organismos autonomos del de-
partamento, que son el Instituto Nacional de Consumoy €
Instituto de Salud Carlos I11, se ha fijado en tres billones
302.000 millones de pesetas, con unavariacion positivade
12,9 por ciento sobre la prérroga de 1996, si se consolida
en ésta el efecto del suplemento de crédito por importe de
389.000 millones de pesetas, para atender ala sanidad pu-
blica, concedido por €l Real Decreto-ley 1/1996, de 19 de
enero.

Este proyecto obedece alos siguientes condicionamien-
tos. Los gastos propios del departamento sufren, en lineas
generales, laminoracién que resulta de las politicas dirigi-
das aconseguir unareduccion del gasto publico parasituar
el déficit enlos niveles exigibles parala convergencia. Los
gastos corrientes sufren una minoracion del 16,6 por
ciento, respecto alaprérroga de 1996 y |os gastos de capi-
tal experimentan un aumento de 1.496 millones, es decir,
un 39 por ciento sobre la prorroga de 1996, especialmente
parafijar, de acuerdo con el convenio suscrito a efecto con
la Comunidad Auténoma de Canarias, latercera anualidad
paralafinanciacién de un nuevo hospital en Las Palmasy
del plan director del hospital de La Candelaria en Santa
Cruz de Tenerife. En consecuencia € conjunto del depar-
tamento experimenta una variacion negativa de 5,6 por
ciento, con respecto ala prorroga de 1996.

El conjunto de transferencias al Insalud, consolidando
en la prorroga de 1996 e suplemento de crédito referido,
experimenta un incremento del 13 por ciento, en razon a
esfuerzo efectuado en la asignacion de recursos para la
asistencia sanitaria publica 'y bajo la éptica, como luego
diré, del nuevo modelo de financiacion.

Para avanzar de formadecisiva hacialafinanciacion to-
tal delasanidad publica, atravésde recursosdel Estado, se
establece una transferencia niveladora de 345.000 millo-

nes de pesetas, integradaen e conjunto que acabo de refe-
rir, que compensa la minoracion procedente de cotizacio-
nes sociales. Se produce también labajadelatransferencia
afavor de lainvestigacién sanitaria, que se canaliza a par-
tir del afo 1997 directamente a Instituto de Salud Car-
los |11, a tenor de las competencias establecidas por Red
Decreto 1893/1996, de 2 de agosto.

Las transferencias por otras acciones sanitarias figuran
incardinadas en el proyecto en la aportacion del Estado
paralaasistencia sanitaria.

Las transferencias a los organismos auténomos del de-
partamento sufren igualmente los efectos de las politicas
restrictivas, si bien se constata el efecto que produce la
transferencia a favor del Instituto de Salud Carlos 111, por
importe de 2.505 millones de pesetas, parael fondo dein-
vestigacién sanitaria que, en gjercicios anteriores, figuraba
afavor del Insalud.

Para 1997 las éreas de accion prioritarias que han de
atenderse encuentran reflejo en los distintos programas de
gasto.

Sin perjuicio de un comentario especifico, que se pueda
hacer mas adelante, merecen citarse previamente las cir-
cunstancias de caracter general que han influido en lacon-
figuracion presupuestaria de 1997.

La estructura de programas de gastos de departamentos
se havisto afectada por la supresion del programa 126.F,
publicaciones. Dichas actividades y objetivos, como sus
recursos financieros, han pasado a formar parte del pro-
gramadirecciény servicios generales de Sanidad. Aprove-
cho paracomentar una pregunta que se me hizo en relacion
con esta cuestion, de los objetivos que figuran dentro del
servicio 02, Secretaria General Técnica, |os gastos de edi-
cion, distribucion y publicaciones quetienen unvalor en €
presupuesto de 27 millones de pesetas y que tiene entre sus
objetivos la revista Informacion Terapéutica del Sistema
Nacional de Salud, que son seisnimerosy se hapublicado
ininterrumpidamente y con una periodicidad mensual
desde 1977. Entre paréntesis, tengo que decir que en el
programa editorial de los afios 1995 y 1996 su periodici-
dad hatenido que reducirse aser bimensual por faltade re-
Cursos, pero esta revista es la Unica fuente de informacion
objetiva acerca de las caracteristicas de |os medicamentos
gue reciben los médicos de atencién primaria del Sistema
Naciona de Salud, lo que la convierte en un instrumento
esencial parala correcta prescripcion, ya que permite con-
trastar la adecuacion o inadecuacion de los datos que sobre
medi camentos ofrecen las numerosas publicaciones de ca-
récter publicitario y fines comerciales que se remiten por
parte de los laboratorios.

Otro objetivo en los gastos de edicién es la Farmacopea
Europea, que es una publicacién que garantiza la calidad
de los medicamentos, estableciendo normas reguladoras
de las materias a utilizar y de los procedimientos adecua-
dos para su elaboracién, conservacion y control.

También entra dentro de los objetivos de gastos de edi-
cion y distribucion de publicaciones la memoria de activi-
dades del Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y que recogen, como es sabido, las actividades lle-
vadas a cabo durante el afio por €l consgjo interterritorial y
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su aprobacion figura entre los cometidos del articulo 7 del
reglamento de régimen interior que se atribuye a dicho
Consgjo.

En segundo término, y como cuestiones bésicasen rela-
cion con los distintos programas de gasto, consecuencia de
la aplicacién de los reales decretos 839/1996, de 10 de
mayo, y 1893/1996, de 2 de agosto, de reorganizacion del
Ministerio de Sanidad y Consumo, se ha producido un re-
gjuste en el contenido de los programas de gasto. El mismo
ha consistido en traspasar de unos programas a otros deter-
minadas actividades, objetivos y los recursos financieros
respectivos en funcién de las distintas &reas de competen-
ciaatribuidas alos centros gestores. Por Ultimo, cabe sefia-
lar el esfuerzo de austeridad y la aplicacion de criterios de
racionalizacion alos gastos de funcionamiento.

Desde el punto de vista presupuestario estos criterios se
han traducido en el mantenimiento, en algunos casos,
cuando se consideraba esencia parala prestacion del ser-
vicio, oladisminucién, en otros, delos nivelesfinancieros
de los distintos programas de gasto.

Los programas esenciales que componen este presu-
puesto son: la coordinacion de la politica de promocion de
lasalud, con actuaciones tendentes al diagndstico dela si-
tuacién de salud y a la elaboracion del plan integrado de
salud, en colaboracion con las comunidades auténomas,
asi como la definicion de una estrategia global dirigida
fundamentalmente hacia la promocion de habitos saluda-
bles de vida, proteccién de medios ambientales parala sa-
lud y prevencion de enfermedades més preval entes.

L a ordenacion de medicamentos y productos sanitarios,
es otro programa, a través de actuaciones gque ldgicamente
se mantienen y refuerzan dirigidas a valorar la idoneidad
sanitaria de los medicamentos, asi como la elaboracion de
criterios paralafinanciacion, administracion y buen uso de
ellos, y delos productos sanitarios, potenciando el estable-
cimiento de normas para la evaluacién de su eficacia cli-
nica previa a su financiacién por el Sistema Nacional de
Salud.

Esta el programa de planificacion de la asistencia sani-
taria, orientado hacia la consecucién de una mayor efi-
ciencia de los servicios publicos de salud y de un mayor
control sobre el crecimiento del gasto sanitario. Dentro de
este programa se incluye la transferencia —como he co-
mentado hace un momento— a la Comunidad Auténoma
de Canarias de unos recursos globales de 5.144 millones
de pesetas, destinados a la construccion y remodelacion
de centros sanitarios en su ambito territorial, en aplicacion
del convenio suscrito con dicha Comunidad el 26 de mayo
de 1994.

Otro programa gue interesa resaltar es el de la sanidad
exterior, que implica extremar los controles sobre aque-
Ilos productos que ingresen en el mercado europeo a tra-
vés de nuestro pais como consecuencia de la desaparicion
de las fronteras comunitarias. Ello exige el fortaleci-
miento de |as estructuras de los servicios de sanidad exte-
rior y laredefinicién de puntos de inspeccion y puestos
fronterizos.

Aprovecho para contestar otra de las preguntas di-
ciendo que a esta exigencia responde la dotacion de 115

millones que corresponde a la primera anualidad para la
construccion de un nuevo edificio destinado a los servi-
cios de sanidad exterior y farmacia en Vigo, que sirva
como laboratorio de referencia para las biotoxinas mari-
nas, en cumplimiento de la decision 98/383, de la Comu-
nidad Econdmica, de 14 de junio de 1993, del Consgjo de
la Unidn Europea.

Finalmente, el programade direccion y servicios gene-
rales, que incorporalas actividades de alta direccion, alta
inspeccion y relaciones ingtitucionales, de ordenacion de
las profesiones sanitarias; €l programa de trasplante de 6r-
ganos, que pasaal de direcciony servicios generales, y €
conjunto de servicios horizontales. Sé que se referiran
mas tarde |os ponentes respectivos alos proyectos de pre-
supuestos de los organismos auténomos, a Instituto Na-
cional de Consumo y al Instituto de Salud Carlos|I1, pero
merece la pena explicar, se ha hecho hace un momento,
gue he presentado una adicion global de recursos en €l
presupuesto de 2.500 millones, que corresponde al fondo
anteriormente dirigido a Insalud.

Sin perjuicios de los comentarios que con suficiente
acopio de datos pueda presentar el Secretario General, co-
mento brevemente que el presupuesto del Sistema Nacio-
nal de Salud se atiene escrupul osamente al nuevo modelo
de financiacién, 1o que no es 6bice para que previsible-
mente existan fuertes tensiones financieras al final del
gjercicio de 1997. Por este motivo se haconsiderado opor-
tuno que los distintos ahorros que se puedan obtener en
las medidas, unas yaen marchay otras que se pondran, en
relacién con el gasto farmacéutico, no se descuenten en
ese escenario, como tampoco se descuenta el hecho de
gue hay una congelacion salarial para funcionarios, que
tampoco disminuye el presupuesto que, de acuerdo con el
compromiso suscrito en el nuevo model o de financiacion,
vaaser laresultante del presupuesto del SistemaNacional
de Salud. Posteriormente, si la sefiora Diputada lo estima
conveniente, el Secretario General podradar las cifras con
mayor detenimiento.

En relacion con el programa del sida, existe una canti-
dad de 150 millones de pesetas destinadas a subvencionar
instituciones de cualquier titularidad sin &nimo de lucro,
con destino a programas de prevenciény control del sida.
Entendemos que la colaboracion y coordinacion entre el
Plan Nacional sobre el Siday las organizaciones no gu-
bernamentales es un elemento imprescindible —siempre
lo ha sido— para el desarrollo de actuaciones comple-
mentarias y coherentes con las que realizan las diferentes
administraciones publicas que integra el plan nacional.
Por tanto, las ayudas econdmicas o0 subvenciones a orga-
nizaciones no gubernamentalesy sin animo de lucro cons-
tituyen un elemento fundamental de la politica en relacion
con el Plan Nacional sobre el Sida. La relacion de actua-
ciones gque hagan posible la consecucién del objetivo se-
fialado aconseja establecer las bases y la convocatoria de
subvenciones que contribuyan afinanciar programas rela-
tivos a la informacion, prevencion y control de enfermos
afectados de sida, dentro de las directrices establecidas en
el Plan Nacional sobre el Sida por la Comisién Nacional
de Coordinacién y Seguimiento. Aparte de esto, existen
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en el presupuesto cantidades relativas a lalucha contra el
sida que incluyen la promocién de la atencion integral a
los enfermos del sidainfectados por VIH, mediante actua-
ciones consistentes en campafa de prevencion del sida
poblacién general, mantenimiento del programasiday j6-
venes, es decir, prevencion VIH, enfermedades de trans-
misién sexual, embarazos en adolescentes y drogas intra-
venosas, |1 Conferencia Nacional Siday Drogas, pro-
gramade intercambio dejeringuillas para usuarios de dro-
gas por via parenteral en Espafia, camparia de accesibili-
dad a preservativo destinada a distintos colectivos con
practicas de riesgo, estudio de seroprevalenciaa VIH,
operacién centinela, curso de formacién en vigilancia epi-
demioldgica del VIH y sida para responsables de los re-
gistros de sida del Estado, encuesta sobre conocimientos
actitudes y practicas frente al VIH en la poblacién espa-
fiola.

En concreto, en €l presupuesto de 1997, manteniendo
practicamente una continuidad con respecto a afio 1996,
habra cinco establecimientos de la red nacional de vigi-
lancia epidemiol bgica seroprevalencia de VIH; tres estu-
dios de andlisis econémico de consumo de recursos sani-
tariosy actitudes de la poblacion ante € sida; tres campa-
fias de informacion y educacion para prevencion delain-
feccion por VIH en poblacion general y en grupos de ma-
yor riesgo; tres camparias de acciones directas de preven-
cion; tres conferencias sobre sida, drogas, grupos de
apoyo y escuelay ciento cincuenta acciones de interven-
cion preventiva y apoyo psicosocial a través de las sub-
venciones alas ONG.

En relacién con la pregunta que me hacia del |aborato-
rio de Vigo, de diotoxinas marinas, creo que ya he contes-
tado a la misma; tiene 115 millones y esta incluido en €
presupuesto de este afio. Existe una segunda anualidad de
45 millones de pesetas para el afio 1998.

El registro de donantes de reproduccién asistida tiene
una condicion que entendemos previa 'y estamos prepa-
rando un real decreto pararegular laComisién Nacional de
Reproduccion Asistida. La L ey de reproduccion asistidaes
del afio 1990, ciertamente, y quizéas deberia haberse puesto
en marcha el registro, ya que laley marca unos plazos que
fueron superados hace algun tiempo.

El plan de hemoterapia se encuentra en fase de reparto
competencial, y se esta desarrollando através de las comu-
nidades auténomas, como saben. Hasta principios de los
afos noventa existio un presupuesto especifico en el mi-
nisterio para financiar actividades relacionadas con la he-
modonacion, para cooperar en esas actividades, pero estas
partidas presupuestarias desaparecieron en |os Ultimos
g ercicios.

En farmacia me ha planteado varias cuestiones. El
acuerdo con Farmaindustriaimplica el comienzo de retor-
nos por parte de laindustria a partir de un crecimiento del
2,6 por ciento, un crecimiento gque es progresivo y no li-
neal. Es decir, conforme se produce un crecimiento mayor
con respecto a gjercicio anterior, e retorno se va haciendo
mayor, porgque éste es un acuerdo con una filosofia esen-
ciamente diferente del que existia previamente, una filo-
sofia que consiste en disuadir, en la medida en que la in-

dustria pueda influir directa o indirectamente en €l creci-
miento del gasto, en que se encuentre un mayor efecto di-
suasorio a traspasar determinados crecimientos. El
acuerdo vigente eralineal, de manera que ese efecto disua-
sorio erainexistente 0 muy poco efectivo.

Con la oficina de farmacia ya conoce la sefiora Dipu-
tadalas medidas que se van atomar, junto con otras. El in-
cremento tan rapido en el gasto farmacéutico no es algo
gue se pueda detener con una sola medida, ni con dos ni
con tres, probablemente, sino con un conjunto idealmente
bien coordinado y ensamblado; medidas dirigidas a todos
|os agentes que participan o que pueden tener no responsa-
bilidad, pero si parte que ver con este problema. La cues-
tidn de los medicamentos genéricos es uno de esos aborda-
J€S, junto con otros, que se puede hacer a este tema, y aun-
gue evidentemente el ministerio disponia de instrumentos
gue podian ser mejorados —es una cuestion que se puede
discutir— nos parece que el conocimiento de que ese ins-
trumento se iba a poner en marcha, el mismo hecho de que
la industria farmacéutica se haya sentido estresada res-
pecto de esto, implicaque € instrumento parezca algo méas
poderoso que los instrumentos que habia previamente.
Pero respetando una politica de entrar en los temas con de-
cision, pero también con cautela, tiene esaredaccién en la
cua e ministerio no quiere establecer precios de referen-
ciade unaformaabrupta, sino que quierevincularlosal he-
cho de que existan genéricos de verdad en el mercado.
Ciertamente, aungue los calculos estiman el mercado de
genéricos en Espafia en un 2 por ciento, es un concepto de
genérico que no encaja con una definicion, digamos, de
mayor pureza, puesto que, depende de como se considere,
medicamentos genéricos en Espafia podria no haber hasta
el afio 2012, teniendo en cuenta que las patentes de pro-
ducto son posibles, creo, desde octubre de 1992. En cual-
quier caso, estad en nuestraintencion negociar con laindus-
tria el respeto por parte de las autoridades sanitarias de las
patentes internacionales, en la medida en que esto pueda
dar lugar a una progresiva entrada de productos que si po-
driamos précticamente considerar como genéricos, y en la
medida en que vayan entrando se instaurarian para esos
grupos precios de referencia. Por otro lado, estapoliticade
cautela es obligada, puesto que forma parte del propio
pacto de crecimiento que se ha hecho con laindustria far-
macéutica.

Me ha hecho una pregunta en relacién con los derechos
de examen de las pruebas MIR y las tasas. Efectivamente,
se esta negociando con Hacienda sobre la forma de retor-
nar la cuantia de larecaudacion paralos gastos delas prue-
bas MIR. En todo caso, arbitrada |a solucion considerada
mas conveniente, es evidente que seriamuy arriesgado por
mi parte asumir el compromiso de que las pruebas MIR se
celebrardn siempre en | os plazos establecidos.

Me ha hecho también una pregunta en relacion con la
incapacidad transitoria, aunque no directamente referida a
la incapacidad transitoria sino mas bien a papel del con-
sgjo interterritorial. Nosotros hemos manifestado publica-
mente (también e sefior Ministro de Sanidad y Consumo
en la primera comparecencia ante esta Comision) y diji-
mos en la primera convocatoria del consgjo interterritorial
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gue nuestro objetivo era darle a consejo un mayor prota-
gonismo y autonomia, y posibilitar al mismo tiempo que se
incluyan en el orden del dialas cuestiones de auténtica ac-
tualidad e importancia sanitaria. De hecho estamos traba-
jando yaen unamodificacion del reglamento y del articulo
61 de la Ley de acompafiamiento. Eso ha de inscribirse en
este mismo contexto.

En cuanto ala salud bucodental, este programa se hace
através del Insalud y de las comunidades auténomas. Se
puede decir que se mantendra en las condiciones actuales;
es decir, no hay ninguin retroceso en lo que serefiere a sa-
lud bucodental.

Me hizo también una pregunta en relacién al incre-
mento del 14 por ciento en el presupuesto de farmacia del
ano 1997. Este es un presupuesto que recoge la desvia-
cion estimada del afio 1996, que sera aproximadamente
de 10.000 millones, y un crecimiento sobre el gasto real
de 1996 del 10 por ciento. ES un presupuesto, evidente-
mente, conservador, y puesto que pierde el caracter de
ampliable es evidente que puede ser aplicado, en su caso,
COMO esperamos que asi sea, a otras partidas donde sea
necesario.

Algunas de las preguntas caen dentro del dmbito del
Instituto Nacional de la Salud. No obstante, y casi sobre-
volandolas sin entrar en detalles, voy a hacer algunos co-
mentarios. Por ejemplo, €l plan estratégico del Insalud lo
hace el Insalud efectivamente. El ministerio no tiene nada
ver con el plan del Insalud en el sentido de que no lo tra-
baja, pero también ha sido requerido, y 1o hace gustosa
mente, para aportar sugerencias en lamedidaen que se las
piden. No esta conectado ni con el plan de salud ni con €
plan integrado, que forman parte de las competencias que
desarrollala Direccién General de Salud Publica.

Lo mismo puedo decir, en términos generales, respecto
alos hospitales nuevos, que puesto que se financian atra-
vés de un contrato programa efectivo, 16gicamente tienen
su asiento presupuestario donde corresponde a este tipo de
concertacion. Ciertamente, en algunos de los hospitales
gue tienen una consideracion distinta —en este caso fun-
daciones— la experiencia dictaque a principio, evidente-
mente, no llegan de manera stibita a una situacién estable
en cuanto al coste de su actividad. La experiencia de fun-
daciones existentes, que ahora produce servicios aun coste
inferior por diversos motivos, en los cuales no voy aentrar,
aun hospital convencional, es que ciertamente a principio
no resulta facil calcular exactamente |os recursos que su
puesta en marcha puede implicar. Por tanto, esta medida
del articulo 113 de laley de acompafiamiento facilita este
transito inicial sin mayores traumas.

Ya he comentado que no voy a entrar en alguna cues-
tidn puesto que se detallard en intervenciones posteriores,
pero si a alguna pregunta de las que me ha hecho no he
contestado, no tengo ningln inconveniente en que me la
replantee, aunque tengo la impresion de que he tomado
nota de todo; siempre es posible haberse dejado algo en €
tintero.

El sefior PRESIDENTE: Paraturno de réplicatienela
palabra la sefiora Amador.

LasefioraAMADOR MILLAN: Hay algunas cuestio-
nes, sefior Castellén, que efectivamente sigo sin entender.

Quiero hacer una consideracién previa, y es que la se-
paracién entre autoridad sanitaria o proveedor y financia-
dor o prestador y financiador, que es un asunto repetido
reiteradamente por el Gobierno, no es una frase tedrica,
tiene su traduccién. Es decir, el Insalud provee los servi-
cios, pero quien tiene la responsabilidad de garantizar 1os
principios del modelo sanitario es el Ministerio de Sanidad
y Consumo, del que el sefior Castellén es subsecretario.
Por tanto, en relacion con € Insalud, aparte de que ha que-
dado de manifiesto en la intervencion del subsecretario
gue € comentario del portavoz del Grupo Popular huelga
porgue é mismo, en la intervencion que tenia preparada,
ha hecho referencia a hospitales y a centros, como no po-
dia ser de otra manera, hay algunas cuestiones que me
preocupan, sefior Castellon. Porque una cosa es que €l In-
salud gjecute |os objetivos que sele marquen y otracosaes
gue € Insalud decida acerca de cuestiones medulares que
afectan al modelo, insisto, sanitario publico y que estén, a
mi juicio, fuera de su capacidad de decision porque entran
de lleno en e ambito de la autoridad sanitaria, encarnada
en e Ministerio de Sanidad, que es quien tiene, por impe-
rativo constitucional, la obligacién de garantizar la protec-
cion de la salud de los ciudadanos. Y los asuntos que he
planteado afectan a eso. Por gjemplo, afecta a eso la con-
certacion sanitaria, afecta a eso las entidades publicas o
privadas en las que el subsecretario meremitea Insaludy,
por tanto, haré la pregunta a Insalud. Pero hay algunas
cuestiones sobre las que voy ainsistir para obtener infor-
maci on.

El subsecretario ha explicado agunas cuestiones en re-
lacién con la farmacia, pero no nos ha dicho cémo se ex-
plicaesadiferenciaenormeentreel 2,6 —el Presidente del
Gobierno dijo €l 2,5, segiin € «Diario de Sesiones»—y €
14,21, a pesar de ese anuncio de desviacién importante
para el afio 1996. Sigue habiendo una gran diferencia, se-
fior Castellon, entre un objetivo de contencion del creci-
miento a 2,6 y € 14,21 pintado en el presupuesto, a que
hay que afiadir |os descuentos que segun otro articulo de la
ley se van adeducir. El caracter ampliable de la partida de
farmacia se perdio en €l afio 1994, con el nuevo modelo de
financiacion, que es cuando se decidié. Por tanto es un
asunto conocido.

He creido entender que |os nuevos hospitales de Mana-
cor y Alcorcon, en lo que serefiere asu financiacién —por
la que me interesaba—, estan en el capitulo de conciertos.
Si es asi, sefior subsecretario y le he entendido bien, mi
preocupacion aumenta porque la posibilidad de concertar
con un centro perteneciente ala Seguridad Social escapaal
escenario que a mi me parece posible. Es decir, ¢se esta
pensando poner en marcha Alcorcon y Manacor con enti-
dades nuevas, creadas al amparo del decreto-ley y por la
viadel concierto? Esa esla pregunta.

Lareferencia al articulo 113, sefior subsecretario,
quiero saber si es alos contratos de obras que hadichoy ,
por tanto, si es posible hacer inversiones sanitarias con
arreglo aesanuevamodalidad o serefiere alafalta de pu-
blicidad en las subvenciones. Le ruego que me lo aclare.
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Enlapoliticade farmacia, sefior Castellon, deduzco —y
me gustaria estar segura de mi deduccién— gue las medi-
das que se introducen de modificacion de laley del medi-
camento en laley de acompafiamiento, que parece quetie-
nen una cierta urgencia, habida cuenta de esas explicacio-
nes no se van aaplicar en el afo 1997, sino que respecto al
tema de los medicamentos genéricosy delos preciosdere-
ferencia se esta pensando en un medio plazo.

Hay una cuestién que me preocupa especialmente y
también le ruego que la aclare. Cuando dice que se incide
en todos los eslabones no responsables —ha dicho— pero
gue si tienen parte en el gasto farmacéutico, ¢sigue con-
templando el Ministerio alguna medida en relacion con el
pacientey el gasto farmacéutico? Nos ha hablado de lain-
dustria, y nos ha hablado de las oficinas de farmacia. Sobre
esa referencia a todos los que tienen que ver con € gasto
farmacéutico, leruego medigasi contemplatambién al pa-
ciente y el ministerio sigue adoptando medidas en farma-
cia que puedan afectarle directamente.

Me hadicho que el plan estratégico lo realizad Insalud
y que, por tanto, me remite a él. También ha dicho que €
plan estratégico no guardarelacion ni con el plan de salud
ni con el contrato programa. Trataré de que el responsable
del Insalud nos aclare un poco mas estos temas.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar tiene la pala-
brael sefior Castellon.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Efectivamente, |a separacién es
una cuestion que hemos mantenido y |o hacemos anticipan-
donos al futuro porque consideramos €l Insalud como consi-
deramos a otras comunidades auténomas con gestion trans-
ferida, por tanto si somos autoridad sanitariaparael conjunto
del Estado. No queremosfagocitar a Insalud como tampoco
podemos ni debemos fagocitar a ningan servicio de salud
transferido. El plan estratégico del Insalud es equivalente a
plan estratégico que han hecho muchos servicios de salud
con competencias. Cuando he dicho que no estaba vinculado
al plan de salud queria sefidar que una cosaes € plan estra-
tégico, en € que se esta trabgjando en € Insalud y otracosa
esd planintegral de salud, que esun trabajo que yaestacas
desarrollado y se concluiraen su debido momento por la Di-
reccion General de Salud Publica en relacion con los planes
de salud de las digtintas comunidades auténomas.

Con respecto a los nuevos hospitales, he dicho que no
esun hospital convencional y, por tanto, su presupuesto no
aparece donde aparecen |os hospitales convencionales. No
he dicho dénde estd; |0 aclarara convenientemente el se-
cretario general en la intervencion inmediata. Logica-
mente, el objetivo de crecimiento del gasto es el que he-
mos planteado y por eso empezamos |os retornos a partir
de esacifra, pero tampoco quiero que se nos impute el ser
realistas y tener ciertas seguridades en beneficio de una
buena gestion.

Respecto a la otra cuestion que planteaba, le diré que
me referia alas subvenciones alas fundaciones.

En cuanto alaley de medidas de acompafiamiento y la
implantacién inmediata de algunas acciones en relacion

con los genéricos, Yo no veo que tenga gque ser obligadala
puesta en marcha inmediata por cuanto que nosotros
entendemos que laley de medidastiene quereforzar lacre-
dibilidad de los presupuestos. En la medida en que &l mi-
nisterio hace manifestacion explicita, através de laforma-
lizacion de esos articulos en la ley de acompafiamiento,
realmente refuerza laidea de que se va atomar en serio y
de que se vaaavanzar con rigor en cuanto alos genéricos
y, eventualmente, los precios de referencia. Ese es, a mi
juicio, el sentido quetiene.

Con respecto alos pacientes, el ministerio ya manifestd
en su momento que hay estructuras mas equitativas de co-
participacion que la actual vigentey, en cualquier caso,
gue es un tema que remitiria ala ponencia para su delibe-
racion y estudio y paralaevidente aceptacidn de los crite-
rios que alli se expongan.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Caste-
[16n. Terminael turno deintervencién correspondiente ala
comparecenciadel sefior subsecretario.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE
ASISTENCIA SANITARIA (NUNEZ FEIJOO), A
SOLICITUD DEL GRUPO SOCIALISTA. (Nime-
ros de expediente 212/000340 y 212/000341.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, comparece ahora €l
Secretario General de Asistencia Sanitaria, también a soli-
citud del Grupo Parlamentario Socialista, a que damos la
bienvenida en su primera comparecencia, deseandole nos
acomparie en otras comparecencias que estoy plenamente
convencido que le van a solicitar los miembros de la Co-
mision.

Tiene la palabra la sefiora Amador.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior secretario ge-
neral, en nombre del Grupo Socialistale doy labienvenida
aestacomisiony le agradezco su comparecencia para con-
testar las preguntas y aclaraciones que le voy aplantear in-
mediatamente sobre el presupuesto del Sistema Nacional
de Salud y del Insalud.

Como usted sabe, sefior secretario general, mi grupo
habia pedido |la comparecencia del Director General de
Presupuestos del Insalud, atendiendo a la distribucién de
competencias que en el decreto del ministerio se contiene,
que le atribuye al secretario general €l presupuesto de todo
el Sistema Nacional de Salud y el del Insalud. En todo
caso, ladecision delaMesa, que el Presidente ha comuni-
cado, concentra en usted todas las cuestiones que queria-
mos plantear a Director General de Presupuestos también.
Por tanto, me va a permitir tres bloques de cuestiones. El
primero hace referencia a los grandes principios de la fi-
nanciacion y su traduccién en el presupuesto de 1997; €l
segundo hace referencia a las importantes novedades le-
gislativas que contiene la Ley de acompafiamiento de los
presupuestos y que afectan medularmente a Insalud; y €l
tercero a cuestiones concretas del presupuesto del Insalud
propiamente dicho.
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La primera cuestion sobre la que le ruego aclaracion,
sefior NUfez, es como se ha aplicado el modelo y el esce-
nario previsto en el acuerdo de financiacion aprobado en €
afo 1994 parael cuatrienio, cudl hasido el resultado delas
negociaciones con otros grupos politicos, especialmente
con Convergénciai Unid, cuyo debate piblico hemos te-
nido todos ocasion de seguir en relacion con la deuda in-
vocada por Catalufia, cudl es la traduccion de esos acuer-
dos en el presupuesto del Sistema Nacional de Salud,
cOmo se reparte el crecimiento del gasto sanitario entre el
Insalud-gestion directa y las comunidades auténomas, ha-
bida cuenta de que en lainformacién que se facilitaen e
presupuesto se hace la comparacion y se facilita la expli-
cacion paracomparar presupuesto homologado en relacion
con € Insalud, pero no se dice nadaen relacién con e cre-
cimiento respecto a las comunidades, es decir, en la ges-
tion directay enlatransferida. Se explicaen el documento,
al exponer el andlisis econémico funcional del estado de
gastos del Insalud, qué pasa con €l presupuesto inicial y
cOmo se hace la comparacion, pero no respecto de la divi-
sién entre gestion directa y transferida, y por lo tanto lo
gue aparece en el cuadro es el 1,58 y el 2,63, respectiva-
mente. Leruego si puede explicarnos cud es esasituacion.
Respecto a la aplicacion del modelo valen las preguntas
concretas que le acabo de hacer, pero naturalmente con
cualquier aclaracion que considere rel evante para entender
€l presupuesto y como se ha aplicado el modelo de finan-
ciacion.

Le decia que iba a hacer referencia en segundo lugar a
la introduccion en la ley de acompafiamiento, en €l texto
articulado también, de algunas decisiones de enorme tras-
cendencia, sobre las que acabo de preguntar a sefior Sub-
secretario de Sanidad y Consumo y que en general hare-
mitido a su comparecencia porque afectan a Insalud. Lo
primero que quiero preguntarle es a qué responde la pro-
puesta que contiene el proyecto de la ley de acomparia-
miento de modificar la Ley de contratos publicos para en-
cauzar hacia la contratacién directa, que ahora se llama
procedimiento negociado, y por tanto con exclusion de la
publicidad de lalibre concurrencia, etcétera, a qué se debe
la decision de encauzar a esa via excepcional la concerta
cion de la asistencia sanitaria; si es acorde con ladirectiva
de servicios publicos de la que €l articulo correspondiente
delaLey de contratos esfiel transcripcidn, qué es un con-
trato-marco, que se invoca en ese articulo y no sabemos
dénde esta regulado. Esta es la primera cuestion sobre la
que leruego explicacion. ¢A quéfilosofiaresponde esade-
cision? ¢Como se compagina la continua invocacion ala
competencia por parte de su Gobierno, en el ambito sanita-
rio, llevada en algunos casos a extremos delirantes, sefior
secretario general, cdmo se compagina esa invocacion de
la competencia como principio deseable con esta manera
de evitar de un plumazo la competencia que entendemos
supone la contratacién directa por via de procedimiento
negociado de toda la concertacion sanitaria, que, s no me
equivoco, tiene previsto para el afio 1997 un gasto de
100.000 millones de pesetas, y si vaaaplicarse tanto alos
conciertos sustitutorios con entidades sanitarias depen-
dientes de otras administraciones publicas como alos con-

ciertos por transporte sanitario o0 por oxigenoterapia o por
didlisis, es decir, todos los conciertos sanitarios.

En laley de acompafiamiento, sefior secretario general,
se incluye también la decision de pasar a sistema de con-
trol financiero posterior el control de todos los hospitales
del Insalud y sustituirlo por laintervencion previa. Este
procedimiento estaba ya instaurado, me parece que en
quince o veinte hospitales, y toman la decision de genera-
lizarlo atodos. Me gustaria saber, sefior secretario general,
si existe alguna relacién entre esta decision, que, como
digo, extiende atodos |os hospitales 1o que ya estaba deci-
dido para unos cuantos, con una afirmacién que el Presi-
dente del Gabierno hizo en el Pleno del Congreso en rela-
cién con que existia un nimero muy importante de hospi-
tales sin control de intervencion; afirmacién cuyo acance
no es claro, por lo que me gustaria saber si existe alguna
relacion entre esa manifestacion del Presidente del Go-
bierno y esta decision que adoptan ustedes ahora a través
delaley de acompafiamiento.

También le quiero preguntar por la nueva regulacion
del contrato de obras, que se contiene en el articulo 113,
con la nueva modalidad de que se puedan abordar inver-
siones publicas sin disponer del crédito, en el momento de
iniciarlas, y sustituyéndolo por e compromiso de crédito
paragerciciosfuturos. ¢Piensan utilizar estamodalidad en
el &mbito sanitario y, por tanto, iniciar inversiones sanita-
rias de hospitales o de centros de salud o de lo que sea, en-
viando su pago a la siguiente década? Porque me parece
gue €l articulo prevé un plazo de diez afios.

También le quiero preguntar, sefior NUfiez, por la ex-
cepcidn alareglagenera de publicidad alas subvenciones
que se reflgja en el articulo 113, en un parrafo expresa-
mente dedicado alas subvenciones que se vayan a otorgar
parafinanciar las nuevas entidades que se creen a amparo
del decreto-ley que habilita nuevas formas de gestion en el
Insalud y que excluye del requisito delapublicidad el otor-
gamiento de estas subvenciones. ¢A qué se debe, por qué
se hacey en qué se esté pensando paraintroducir en laley
esta modificacion?

L e ruego también informacién sobre el plan estratégico
del Insalud que se menciona reiteradamente en los docu-
mentos del presupuesto. Queremos saber quién lo estd ha
ciendo y donde se estd haciendo. Si se esta haciendo en €
Ministerio, qué conexion guarda con el plan desalud y con
el contrato-programa del Insalud, quién lo coordina, te-
niendo en cuenta que la unidad responsable de la elabora-
cion, tanto del plan de salud como del contrato programa,
que erala Direccién General de Aseguramiento y Planifi-
cacion, fue suprimida en su reestructuracién. Si, por €l
contrario, no se esta haciendo en el Ministerio y se esta
efectuando fuera, le ruego informacién sobre quién lo esta
realizando, en virtud de qué procedimiento de contratacién
odelo que sea, cud es el importe, cudles son los objetivos
y cudl es el plazo en que se va a gjecutar ese plan estraté-
gico.

Entrando ya, sefior secretario general, en € detale del
presupuesto, quiero hacerle algunas preguntas sobre las
distintas areas, empezando por la de la atencion primaria.
El Gobierno havenido repitiendo en todo su discurso poli-
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tico una gran consideracion hacia la atencién primaria
Ello nos ha tranquilizado porque no siempre hasido ésala
posicion del grupo politico que apoya a Gobierno en rela-
¢ion con laatencion primaria. Como digo, nos ha tranqui-
lizado oir manifestaciones del Ministro y de otros altos
cargos en relacion con la prioridad que representala aten-
cion primaria. Pero, sefior secretario general, a ir a presu-
puesto, que es la traduccién de las decisiones politicas,
nuestra preocupacion en relacion con la atencidn primaria
es enorme. En el capitulo 1, de atencién primaria, sefior
Nufez, aparece la cifra de 171.000 millones de pesetas,
frente a 168.000 del ejercicio anterior, |0 que supone un
aumento de 2.309 millones, si las cifras son correctas. Te-
niendo en cuenta que de cuotas de Seguridad Social hay
gue pagar 978 millones; de personal laboral, 885; del pre-
supuesto de 1996, que se consolida, otros 850 millones, se-
flor Secretario General, €l saldo es negativo para atender
64 equipos de atencién primaria, seglin enuncian ustedes.
¢Como van a atender 64 equipos de atencién primaria con
un crecimiento de 2.309 millones, segun los datos que le
acabo de leer? Poner en marcha un equipo de atencion pri-
maria cuesta 20 millones de pesetas; calcule para 64. No
vemos reflejada presupuestariamente la afirmacion de
crear 64 equipos con el dinero que figura para hacerlo.

En las inversiones la situacion es preocupante, sefior
Secretario General. Bagjan un 30 por ciento en la atencién
primaria. Y € andlisis del presupuesto es complicado. Por
primera vez en muchos afios, en la serie de las hojas dein-
versiones del Insalud no consta el presupuesto total de
cada centro, no consta el conjunto de anualidades, por pri-
meravez; y, por tanto, analizar los centrosy su coste total
se convierte en una tarea imposible. Pero se anuncian
guince centros nuevos con una dotacion de diez millones
para cada uno. Y nos preocupa porque con diez millones
poco va a poder iniciarse en esos quince centros nuevos.
Es unacifraque estamuy por debajo delamediadelo que
é Insalud venia haciendo, unamedia que estaba entre 25y
30 centros nuevos cada afio. Hay muchos menos, pero ade-
maés, con el dinero que se consigna, Creemos que No es po-
sibleiniciar las obras. En € afio 1996, sefior NUfiez, habia
unaprevision de construir 42 centros nuevos, faltan 18, se-
gun los datos del presupuesto.

Los planes de necesidades se dotan con 257 millones.
En lamemoria del presupuesto contabilizan ustedes 2.826
unidades, lo que quiere decir que a cada unidad le tocan
90.000 pesetas. Pocas necesidades se van a poder atender
con estas cifras.

En la especificacion de los objetivos hay cosas que nos
suscitan dudas, por lo que le ruego una aclaracion. Por
egjemplo, cuando hablan ustedes de las relaciones entre
atencion primariay especializada. En su discurso € Go-
bierno esté repitiendo cosas contradictorias, y en el docu-
mento que acomparia a los presupuestos se anuncia en los
objetivos un nuevo modelo de gestion integral del &rea sa-
nitaria. Esto es lo que se dice en el texto. Le ruego nos
aclarelo que significaun nuevo model o de gestion integral
del area sanitaria, porque con un solo enunciado no se di-
sipan algunas de las dudas que tenemos planteadas. O es
un modelo integral, o se facturan reciprocamente. ¢En qué

gquedamos? Sefior NUfiez, le ruego una aclaracion porque
el modelo paralagestion del areano esirrelevante.

No levoy ahacer larelacion de centros de salud que de-
saparecen, pero lareduccién del 30 por ciento es suficien-
temente expresiva de lo que ocurre con la asistencia pri-
maria en este presupuesto y como se contradicen estos da-
tos con el discurso reiteradamente expuesto por el Go-
bierno respecto al valor que le da ala atencion primaria.

En atencién especializada también tenemos algunas
dudas. En primer lugar, en el capitulo 1. Nos acaba de de-
cir el subsecretario, sefior Castelldn, que del crecimiento
gue se produce como consecuencia de la aplicacion del
modelo, un crecimiento global del presupuesto equiva-
lente a crecimiento del PIB nominal, de ese crecimiento
no se haexcluido el capitulo 1. Como hay congelacion sa-
larial, ahi hay dinero disponible que aumenta los recursos
de la sanidad, de todo el modelo de la sanidad. Sin em-
bargo, hay algunos datos que quiero que me explique, se-
fior Nufiez. Por gjemplo, el aumento de la productividad
variable en atencion especializada del 34,1 por cientoy €l
aumento del 10 por ciento de las retribuciones de los tra-
bajadores laborales. Si van ustedes a aumentar la produc-
tividad, ¢es que se han cumplido los objetivos pactados
con los sindicatos médicos de aumento de actividad,
como minimo, de un 5 por ciento? ;Ha aumentado la acti-
vidad de los centros? ¢COmo se compadece €l aumento de
la productividad variable con la congelacion? ¢Va a ser
sblo paralos médicos, o también parael resto del personal
sanitario?

La prevision de que los mayores de 55 afios dejen de
hacer guardias médicas, que estaba contenida en |os acuer-
dos con los sindicatos, y hagan otro trabajo supone 1.000
millones, que se mantienen para esos médicos en su retri-
bucién pero que salen delas guardias médicas. ¢(Sevaaau-
mentar |a dotacion para guardias, o se va a reducir € nd-
mero de guardias?

¢Donde esta la financiacién de los nuevos hospitales,
sefior secretario general? A lo largo de todala memoria se
hace referencia a los nuevos hospitales, a los nuevos mo-
dos de gestion, a las nuevas entidades que se van a crear.
¢Ddnde esta la consignaci6n presupuestaria para Manacor
y para Alcorcon? y, en su caso, para alguno mas, porque
€s0s son |os dos que se citan nominativamente.

En el capitulo 2, sefior secretario general, se produce un
aumento de 18.000 millones. ¢cuanto va a conciertos y
cuanto a resto?

En lasinversiones, sefior NUfiez, le ruego aclaracion so-
bre algunas cosas sorprendentes. Aparece el hospital de
Calahorra dotado con 300 millones de anualidad para €
afo 1997. El hospital de Calahorra, sefior NUfiez, esta ex-
presamente citado en un documento firmado por € Minis-
terio de Sanidad y por el Gobierno de La Riojay la cons-
truccion y el pago del hospital de Calahorra los asume la
comunidad auténoma. El Insalud asume otras obligaciones
de financiacion de otras actuaciones sanitarias, pero la co-
munidad auténoma se compromete a construir y a finan-
ciar el hospital de Calahorra. ¢(Como es posible que apa-
rezca en el presupuesto del Insalud para 1997 con una
anualidad de 300 millones de pesetas?
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Por el contrario, ¢cémo es posible que haya desapare-
cido € hospital de Fuenlabrada, un hospital que tenia ya
consignacion en el presupuesto de 1995 y que desaparece
de la prevision de inversiones? ¢Qué pasa con el hospital
de Valladolid, sefior NUfiez, que no aparece y sobre el que
habia un acuerdo y un compromiso entre la comunidad
Auténoma de Castillay Leon, € Ayuntamiento de Valla-
dolid y €l Insalud? Es un compromiso de construccion de
un nuevo hospital para sustituir al Rio Hortega, un com-
promiso detodaslas Administracionesinteresadas, y fijese
gue son e Ayuntamiento de Valadolid, la Comunidad Au-
ténoma de Castillay Ledn y el Insalud, pero desaparece.

El hospital de Sonsoles, en Avila, para el que habia un
compromiso en 1996, pasa a 1997, con un afio de retraso.
Y no aparecen ni € hospital de Mahon, ni €l de Plasencia,
ni el de Rosell, ni la segunda fase del de Avilés, ni lo pre-
visto en el de Segovia, ni el de la Cruz Roja de Ceuta. To-
dos hospitales con compromisos 'y consignaciones previs-
tas. En cambio, sefior NUfiez, aparece una consignacion
presupuestaria, en estas condiciones de estrechez, aparece
una anualidad de 3.167 millones para el PAmal ll, de Ba
leares, sefior NUfiez. quiza convendria repasar la distribu-
cién porque, realmente, no parece muy equitativa.

Respecto a la farmacia, sefior secretario general, nues-
tras dudas son grandes. Hay un acuerdo con Farmaindus-
tria, al que hahecho referenciaen el Pleno de esta Camara
€l Presidente del Gobierno y acaba de explicar en sus gran-
des lineas € sefior Subsecretario de Sanidad y Consumo,
que cifra el crecimiento en un objetivo del 2,6. Ademas,
introducen ustedes una disposicion en virtud de la cual los
descuentos que se obtengan se van a deducir en la partida
de gasto. De manera que la cifra se va a reducir, cosa que
hasta ahora no se podia hacer. Y con todo eso consignan
ustedes un crecimiento en el gasto farmacéutico del 14,21.
El presupuesto de farmacia crece €l 14,21 en la prevision
gue hace el ministerio. Sin embargo, en losindicadorestie-
nen ustedes objetivos verdaderamente sorprendentes
como, por ejemplo, reducir el coste medio por receta el
1,7, cuando latendenciaesdel 5 a 6 por ciento. ¢Cémo se
compagina ese objetivo con ese crecimiento? Al elaborar
|os presupuestos, sefior secretario general, ¢estaba previsto
el decreto que va a modificar los margenes de las oficinas
de farmacia, o es una decisién que han adoptado ustedes
con posterioridad ala elaboracion del presupuesto?

En la elaboracion del presupuesto del Insalud, que,
como usted sabe, es muy compleja, no se han contabili-
zado las entidades colaboradoras, |a colaboracién de em-
presas. Salvo que me corrijay que yo no lo hayavisto, no
he encontrado en el presupuesto del Insalud alas empresas
colaboradoras. Eso qué significa, sefior NUfiez, ¢que dejan
de existir las empresas colaboradoras? ¢Que siguen exis-
tiendo pero no se reflgjan en el presupuesto del Insalud?
¢Van amodificar ustedes la Ley de Seguridad Social para
suprimir las empresas colaboradoras? ¢Puede usted, por
favor, informarme de qué pasa con las empresas colabora-
dorasy €l presupuesto, cudl eslarazén de que no figureny
s es consciente y deliberadamente han adoptado ustedes
las medidas complementarias que hay que adoptar, por
gemplo, en relacion con la Ley de Seguridad Social ?

Creo que éstas son las cuestiones mas relevantes que
tenia sefial adas.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar a la interven-
cion de la sefiora Amador, tiene la palabra el sefior Nufiez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfez Feijoo): Sefiorias, esmotivo de
doble satisfaccion mi comparecencia en €l dia de hoy, en
primer lugar, por ser la primera comparecencia en esta Co-
misién de Sanidad y Consumo del Congreso de los Dipu-
tados y, en segundo lugar, por poder comparecer para in-
formar de algo tan importante como son los presupuestos
gue, sin duda, consolidan el Sistema Nacional de Salud de
este pais.

Dicho esto, voy a intentar responder, en e orden que
usted ha seguido, |as cuestiones planteadas. Primer blogue,
modelo de financiacidn; segundo bloque, texto del articu-
lado de laley de acompafiamiento, de laley de presupues-
tosy de laley de medidas de carécter social vy, tercer blo-
gue, detalle del presupuesto del Insalud con distintas con-
sideraciones en lo que se refiere a atencion primaria, aten-
cion especializada, farmacia y entidades colaboradoras.

Para hablar del model o de financiacién hemos de decir,
en primer lugar, que €l escenario macroeconémico para
1997 de los Presupuestos Generales del Estado prevé una
tasade crecimiento del PIB nominal del 6 por ciento —que
marca el crecimiento de la asignacion financiera base del
proyecto de presupuestos de la asistencia sanitaria canali-
zada a través del Insalud—, dando asi cumplimiento al
modelo de financiacion de los afios 1994 y 1997. En este
contexto las grandes cifras presupuestarias de los Presu-
puestos Generales del Estado para 1997 sitGian €l gasto pu-
blico en 29 billones 931.000 millones de pesetas, lo quere-
presenta un crecimiento del 2,4 por ciento respecto al pre-
supuesto base de 1996 vy, por tanto, supone una disminu-
cion en términos reales a situarse este crecimiento por de-
bajo de la prevision deinflacién.

Pues bien, con este panorama de contencion del gasto
publico se mantiene el esfuerzo presupuestario de las poli-
ticas de solidaridad, de cobertura de prestaciones sociales
y, concretamente, la politica de sanidad atiende al compro-
miso del Gobierno de hacer efectivo el derecho ala pro-
teccion de lasalud.

Insisto, en el contexto de este presupuesto, de extre-
mado rigor y de contencién del gasto, se hace un esfuerzo
sin precedentes en lo gque es la apuesta definitiva 'y deci-
dida por la consolidacion de nuestro Sistema Nacional de
Salud al ascender el presupuesto del sistemaalacifrade 3
billones 561.865 millones de pesetas, delos cualesa Insa-
lud le corresponden un billén 373.000 millonesy alas co-
munidades auténomas con servicio de asistencia sanitaria
transferido la cantidad restante de 2 billones 188.063 mi-
[lones de pesetas.

Este proyecto de presupuesto se configura, como decia-
mos anteriormente, con una estimacion de crecimiento del
indice de valoracion del PIB para 1997 del 6 por ciento de
la siguiente formay con los siguientes importes. Como
sabe S. S., el escenario de 1997 asciende a 3 billones
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538.000 millones de pesetas, |os desequilibrios interterri-
toriales, o lo que eslo mismo la partida de desplazados, as-
ciende a 16.113 millones y la liquidacion por incremento
del PIB de 1995 previsto en agquel presupuesto asciende a
7.200 millones de pesetas.

A S. S. leinteresa saber en qué consistieron las nego-
ciaciones con los partidos que apoyan al Gobierno y la
cuestion de la deuda del sistema sanitario. Usted conoce
sin duda, ahora ya no sé st megjor que yo, pero si en todo
caso en agquel momento, el porqué de la deuda del sistema
sanitario. Todos los servicios de salud confluyen ante un
hecho, y es que en 1995 el Gobierno decide unilateral-
mente que las medidas de ahorro, previstas en un primer
momento en 90.000 millones, han de ser 149.000 millones
de pesetas. Esta decisién —insisto— unilateral por parte
del Gobierno supone que se ha detraido a sistema sanita-
rio en 1994 la suma de 58.000 millones de pesetas, y esto
evolucionado a PIB rondala cifra de 240.000 millones de
pesetas. Por tanto, los servicios de salud, el Consgjo Inter-
territorial, todos las agentes de la Administracion que es-
tén gestionando los servicios sanitarios entienden que €l
sistema es deficitario en esta cantidad por una interpreta-
cion unilateral y no compartida, como es natural, delo que
fueron las medidas de ahorro en agquel momento.

Pues bien, ante este hecho y ante un incremento de los
gastos de los Presupuestos Generales del Estado de tan
sblo el 2,4 por ciento, el Gobierno hatomado dos decisio-
nes. Laprimerade ellas es que |a presupuestacion de lasa
nidad no se vea minorada por este hecho y, por tanto, que
se siga planteando un crecimiento del PIB del 6 por ciento
en |os gastos sanitarios. La segunda es que no haya medi-
das de gjuste en 1997, a pesar de que hay dos hechos fun-
damentalesy que son los que llevan al Gobierno en 1995 a
considerar que deberia haber unas medidas de gjuste su-
plementarias alos 90.000 millones de pesetas.

El primero de los dos hechos, anunciado por el subse-
cretario del Ministerio, que supone 44.000 millones de pe-
setas, es que la congelacién salarial sigaen el sistema sa-
nitario y no se reporte a minorar €l déficit publico, como
se hizo en 1994. El segundo, que €l real decreto de mér-
genes de los medicamentos, anunciado por el ministerio
hace escasas fechas, supone un recorte del 2 por cienalas
oficinas de farmaciay un 1 por cien alos distribuidores.
Evidentemente, en el momento en que se cierra el presu-
puesto esta decision no estabatomada, pero si, como S. S.
sabe, existia un acuerdo con el Consejo General del Co-
legio de Farmacéuticos un poco inferior a este decreto de
margenes, pero ya hacia presuponer que se iban a produ-
cir unos ahorros estimados en torno alos 20.000 millones
de pesetas.

Si comparamos €l real decreto anunciado por el minis-
terio con el anterior acuerdo con el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos, hemos de decir que el Sistema
Nacional de Salud se ve mejorado en su financiacion en
20.000 millones de pesetas mas de las que actual mente dis-
ponia por este acuerdo con el consgjo general. Por lo que
serefiere al Insalud, se ve mejorado con 5.700 millones de
pesetas més de los 5.700 que, mas 0 menos, venia consi-
guiendo através del descuento del 2 por cien con los con-

sejos de colegios que operaban en las veintisiete provin-
ciasdel Insalud.

Por lo tanto, de la decisién tomada resulta que estos
44.000 millones mas esta prevision de 26.000 millones,
forman una cantidad global de 70.000 millones de pesetas,
gue queda paralaconsolidacion y la dotacion de los presu-
puestos del Sistema Naciona de Salud y no se vaamino-
rar €l déficit publico, insisto, como ocurrid en otros gjerci-
cios.

Estas son, sefioria, junto con laexplicacion quelevoy a
dar a continuacion, si me lo permite, las grandes decisio-
nes que sustentan el presupuesto de gastos del SistemaNa-
cional de Salud, tanto de los servicios transferidos como
del Insalud gestion directa.

Para hacer la comparacién homogénea, sefioria, entre
el presupuesto para 1997 y el de 1996 —usted ya lo ha
anticipado— ha de hacerse una serie de gjustes que nos
Ilevan ante el hecho, como he dicho anteriormente, de
gue el crecimiento evoluciona en torno a 6 por cien del
PIB. Las cantidades que no deben tenerse en cuenta en
esta comparacion homogénea son las siguientes: 82.000
millones de pesetas que existian en 1996, donde se in-
cluian los créditos para saneamiento de deudas; 20.967
millones de pesetas, que suponen |a necesaria minoracion
del PIB de 1996, toda vez que el PIB real en este afio ha
sido menor que la prevision que hubo en lainiciacion del
presupuesto de 1996; una minoracion de 12.134 millones
de pesetas como consecuencia de los créditos para aten-
der esta operacion de saneamiento; 18.485 millones de
pesetas, que no aparecen en el presupuesto del Sistema
Nacional de Salud y se refieren alas empresas colabora-
doras.

Si me permite, le anticipo laexplicacion. Si se fijan en
|as fuentes de financiacion del presupuesto, se observaque
las aportaciones del Estado viaimpuestos crecen un 13,43
por cien, lo que supone aproximadamente gque la Sanidad
yaesta financiada en 1997 en torno a 94 por cien viaim-
puestos, sdlo el 5,6 por cien se financia via cotizaciones.
Se ha mantenido una orden de la década de |os afios se-
senta de forma imperturbable durante todos |os g ercicios,
donde se definia la configuracidn y conceptualizacion de
las empresas colaboradoras, a pesar de que yaen 1997 las
cuotas de la Seguridad Social solamente representen el 5,6
en €l presupuesto, lo que llevd alos responsables del Mi-
nisterio de Haciendaano contemplar esta partidade ingre-
sos en los presupuestos de ingresos del Sistema Nacional
de Salud que, por otra parte, como usted sabe, no tiene
ninguna repercusion en el presupuesto de gastos, toda vez
gue era un gjuste en formalizacion.

En cuanto a la conceptualizacion y el futuro de estas
empresas colaboradoras, sefioria, le corresponde a Minis-
terio de Trabgjo dicha conceptualizacion y cualquier deci-
sidn en cuanto ala orden en la que se tipificala colabora-
cion voluntaria de las empresas en la asistencia sanitaria.
Por tanto, serd dicho ministerio €l que le pueda aclarar es-
tas consideraciones. Quiero decirle que, como responsa-
bles sanitarios, a nosotros no nos afecta esta fuente de fi-
nanciacion del Sistema Nacional de Salud en el presu-
puesto de ingresos ni en el presupuesto de gastos.
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Por dltimo, asi como en 1996 el PIB previsto sufre una
minoracion porgue el PIB real esinferior a previsto, en
1995 ocurre lo contrario, sufre un incremento, dado que el
PIB previsto en 1995 hasido inferior a PIB real. Estein-
cremento supone 7.200 millones de pesetas para el sis-
tema. Por lo tanto, €l crecimiento del presupuesto supone
un 6 por ciento en la comparacion homogénea con €l pre-
supuesto de 1996.

Para concretar esta primera parte de su exposicién so-
bre el modelo de financiacidn, quiero decirle que los pre-
supuestos del Insalud gestion directa sufren un incremento
en términos homogéneos, dado que hay que hacer la defla-
cion del PIB de 1996, del 5,69y €l de las comunidades au-
ténomas del 5,57. En Insalud crece un poco més que las
comunidades auténomas debido a que hay comunidades
auténomas gque siguen minorando su porcentaje de partici-
pacién como consecuencia del acuerdo de financiacion, en
concreto las comunidades autonomas de Valencia, de Eus-
kadi y de Canarias.

En cuanto a texto articulado, la primera cuestion plan-
teada a subsecretario y ami mismo es la extrafieza que le
ha provocado a S. S. la prevision de los conciertos, la
nuevafdrmulade contratacion de los conciertos. Como sin
dudaS. S. sabe, un concierto no es méas que un contrato ad-
ministrativo tipificado como un contrato de gestion de ser-
vicios publicos. Ha de ser sometido, por consiguiente, ala
Ley de Contratos del Estado y 1o Unico que se pretende con
esta disposicién es que estos contratos de gestion de servi-
cios publicos tengan la misma celeridad que tienen, por
gemplo, los contratos de suministros. Y me explico.

Como usted sabe también, porque lo ha hecho y con
acierto en su etapa de ministra, en el Insalud se hacen con
mucha frecuencia los concursos de determinacion de tipo,
es decir, se sacan a concurso determinados productos de
uso muy intenso por parte de los centros de atencién pri-
maria o especializaday mediante lalicitacion y la convo-
catoria publica se establece una determinacion de tipos, es
decir, un precio de referenciaen el cua cualquier hospital
podra comprar esos productos que se obtienen a través de
un concurso publico mediante un procedimiento nego-
ciado. Pues bien, esto es exactamente |0 mismo que se pre-
tende en los conciertos. Se pretende que se puedan licitar
con publicidad y concurrencialas posibilidades de concer-
tacion que tiene el Insalud gestion directay que después
cualquier hospital ubicado en cualquier provincia del pais
pueda, a través de un simple procedimiento negociado y
unavez concretado el precio, adherirse a esta concertacion
0 aesta contratacion. Lejos de huir de la publicidad y con-
currencia, sefioria, de lo que huimos es de las autorizacio-
nes de uso, que, como usted sabe, no tienen ningun tipo de
publicidad y concurrencia, y cuando Ilegamos a Insalud
estaban bastante generalizadas.

Por lo que serefiered control financieroy fiscalizacion
previa, he de decirles que esta propuesta ha partido del Mi-
nisterio de Economia y Hacienda. He de decirles también
gue como responsables de Insalud somos firmes partida-
rios de sustituir lafiscalizacion previapor € control finan-
cieroy que creemos que ése es el avance en cuanto alafér-
mula de control a la que deben estar sometidos todos los

caudales publicos, un control financiero y no un control
acto a acto, como si un hospital fuese un negociado de ta-
sas 0 una seccion cualquiera de cualquier ministerio.

En relacion con la regulacién de contratos de obra, he
de decirle que este articulo no ha sido una propuesta del
Ministerio de Sanidad, pero si le puedo decir quelo hemos
visto con mucho interésy si para consolidar las inversio-
nes del Sistema Nacional de Salud es necesario acudir a
esta formula y nuestro escenario de financiacién nos lo
permite, en principio no desechamos acudir a dicha fér-
mulaque, por otraparte, utilizaran los ministerios que con-
forman la Administracion general del Estado. Insisto en
gue solamente vamos a utilizarla si nos interesa adel antar
alguna inversion porque el principio de equidad lo re-
clame.

Por lo que se refiere a otra de | as cuestiones planteadas
al sefior subsecretario y ami mismo en relacién con la pu-
blicidad y concurrencia de las subvenciones, lo primero
gue hemos de decir es que de momento no seriarazonable
€l que todos los hospitales del pais estuviesen sometidos
en laley de presupuestos a una subvencion nominativa. En
definitiva, un contrato programa no viene a ser mas que la
dedicacion de una serie de recursos publicos hacia un hos-
pital sin quetengareflego presupuestario previo. Puesbien,
la propia naturaleza de hospital publico que tendran las
fundaciones de Alcorcon y Manacor nos llevaa pedir —si
fuese otorgado previo informe, como es natural, de la abo-
gacia del Estado— la excepcionalidad de que estos hospi-
tales publicos no estén sometidos ala publicidad y concu-
rrencia para tener cualquier tipo de subvencién por dos
vias. La primera de ellas es que desde € momento en que
se pone en funcionamiento un hospital tarda tres o cuatro
meses en realizar unaactividad ordinaria. Eso esnormal en
cualquier tipo de montaje de un hospital. Y en segundo lu-
gar, que haya hospitales, los publicos —y también nos te-
memos que los de las férmulas de gestion—, en los que se
pueda producir algun tipo de subvencién alaexplotacion
toda vez que lo que facturen seainferior alo que gastan.

Bajo estos dos supuestos, hemas optado por no someter
apublicidad de concurrencia, a igual que a resto de hos-
pitales, a estos hospitales publicos con personificacion ju-
ridica, y por no concretar nominativamente la subvencion,
porque, como usted sabe, si la subvencion que necesitasen
fueseinferior alaprevistaen el crédito se perderiaese cré-
dito, y s aun siendo inferior quisiéramos gastarlo, lo que
en definitiva estariamos haciendo seria una sobrefinancia-
cion del hospital que seriaincorrecta.

Por 1o que se refiere también al plan estratégico del In-
salud, las preguntas de quien lo coordinay si se sometera
al ministerio, las voy a contestar con la mayor amplitud
posible. Los servicios de salud (y creemos que el primer
servicio de salud del Estado es € Insalud gestion directa)
deben de tener la autonomia suficiente para hacer su pro-
pia planificacion y su propio plan estratégico. Si un servi-
cio de salud estd sometido a una administracion, aungque
ostente la misma la autoridad sanitaria’y no pueda hacer
ningun tipo de planificacion, mal o escaso servicio de sa-
lud y mal o escasa prestacion puede hacer en cuanto ala
orientacion de un presupuesto tan importante como este de
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1 billén 300.000 millones si no tiene una planificacion y
unos planes estratégicos a impulsar a corto, a medioy a
largo plazo.

Por lo que serefiere a Insalud, en esta Comision anun-
ci6 ya d ministro, insisto, que iba a ser un plan realizado
por, paray desde el Insalud. Por lo tanto, es la Direccion
General de Organizacion y Planificacion la que estareali-
zando € plan estratégico, coordinado por el presidente gje-
cutivo del Insalud, y en el que participan todas las direc-
ciones generales de dicho organismo auténomo.

Unavez hecho este plan estratégico, que esperamos po-
der presentar al ministro el primer trimestre de 1997, sera
ya el ministro, en aguellas cuestiones que afecten o que
puedan afectar, de forma directa o indirecta, o que smple-
mente por un criterio de prudencia consideren que puede
verse afectada la autoridad del ministerio, quien decidala
aprobacién o no aprobacién del mismo en estas areas con-
cretas de coordinacion con la autoridad sanitaria. En €l
resto, sefioria, lo que esta estudiando el plan estratégico, en
definitiva, es como vamos amejorar un principio delalLey
General de Sanidad, que es €l principio de eficiencia

Una vez consolidados |os principios de universaliza-
cion de la asistencia, es decir, € principio de la financia-
cion publica, el principio del aseguramiento Unico y €l
principio de equidad, debemos también pensar en que €l
principio de eficiencia tiene el mismo rango y que es €l
sustento de todos ellos. Si nuestros hospital es publicos no
son eficientes, sefioria, le puedo asegurar que los demas
principios no podran verse llevados a la practica.

Por lo que serefiere a detalle de temas que competen al
Insalud, ha empezado S. S. a sefialar cuestiones que afec-
tan ala atencién primaria. En concreto le preocupa € tra-
tamiento que ala atencion primaria se le da en este presu-
puesto. La subfuncion 21, atencidn primaria, tiene un cre-
cimiento del 8,41 por ciento, supone, por lo tanto, un cre-
cimiento de algo mas de 40.000 millones de pesetas. Evi-
dentemente —después hablaremos de farmacia—, la ma-
yoriade estos recursos, de momento, seincluyen en el pre-
supuesto inicial a efectos del pago de la factura farmacéu-
tica

Actualmente, si finaliza el afio como tenemos previsto,
va a haber 102 equipos de atencion primaria que queden
para extender la cobertura a cien por cien del modelo de
atencion primaria. Pretendemos acometer la cobertura a
cien por cien en dos afios, 1997-1998. Pretendemos poner
(no sé s en lamemoria esta correctamente transcrito, iban
61) 50 nuevos equipos en 1997 mas otros 11, que son equi-
pos gue no se pudieron poner en 1996, como que ha ocu-
rrido en 1996 con equipos previstos en 1995, que se que-
daron sin implementar, y asi sucesivamente en los gjerci-
Cios anteriores.

Lo importante es concretar € porcentaje de poblacidn
protegida a final del gercicio. Asi, en el afio 1993, frente
a 1992, el porcentgje de poblacién protegida mediante
equipos subio un 10 por ciento. En 1994, frente a 1993, un
5; en 1995, frente a 1994, un 5; y en 1997, frente a 1996,
esperemos que un 11 por ciento. Pretendemos acabar en
1996 con una coberturadel 82,22 por ciento y en 1997 lle-
gar aunacoberturadel 93,41 por ciento. Por |o tanto, no es

importante el nimero de equipos sino donde se ponen y
gué cobertura poblacional tendra cada uno.

Por lo que se refiere a las relaciones entre la atencion
primariay laatencion especializada, sefioria, al mencionar
usted una frase de una memoria de objetivos —que, por
cierto, hemos hecho con lamayor amplitud posible, y creo
gue ofrece bastantes més datos que otras memorias de ob-
jetivos, o al menos asi 1o hemos intentado hacer— no
puedo responderle exactamente en este momento. Le con-
testaré, con mucho gusto, una vez aprobado €l plan estra-
tégico del Insalud.

Por lo que se refiere a su decepcion en cuanto alas in-
versiones reales en atencion primaria, efectivamente, usted
esta en lo cierto: decrecen un 30 por ciento, pero hay que
decir lo que representa dicho porcentaje. Este 30 por ciento
representa exactamente 2.000 millones de pesetas; por
tanto, decrecen 2.000 millones de pesetas. Hemos de decir
gue €l capitulo 6 del Insalud crece un 10 por ciento en €
presupuesto, y a pesar de que en los cuadros —y después
diré cdmo se financian los hospitales de Alcorcon y Mana-
cor— aparece un crecimiento del 1,07 por ciento sola-
mente, en realidad este crecimiento supone un 10 po ciento
porque en capitulo 2 estan previtas unas dotaciones para
poner en funcionamiento e hospital de Alcorcon, que as-
cienden a alrededor de 3.000 millones de pesetas, 10 que
supondra, repito, un crecimiento del 10 por ciento del ca-
pitulo de inversiones en Insa ud.

He hecho €l estudio delos gjercicios anterioresy cuesta
Ilegar aver un incremento de un 10 por ciento en los capi-
tulos de inversion en el Insalud gestion directa en los dlti-
mos afios, y mucho més en un gercicio en el que € capi-
tulo VI de los Presupuestos Generales del Estado decrece
entorno al 13 por ciento. Puesbien, en sanidad, frenteaun
decrecimiento de los demés ministerios de un 13 por
ciento, se incrementa un 10 por ciento. Creo gque esto es
importante.

En cuanto alos centros, sefioria, creo que hemos hecho
el anexo de inversiones con la misma sistemética que con
los anteriores, porgue ademas creiamos que estaba bien
hecho; si no, lo hubiéramos modificado. Los datos que us-
ted me ofrece no se corresponden exactamente con los que
yo tengo, en primer lugar, porque se van a terminar de
equipar 36 nuevos centros de salud durante 1997; sevan a
iniciar otros 15; se continla la g ecucion de 7 centros de
salud y seterminalareformay ampliacion de 3. Esto hade
estar reflejado en el anexo de inversiones.

Paso a contestar |as preguntas rel ativas a atencion espe-
cializada. Laprimeracuestion eslarelativaacapitulo 1. El
capitulo 1 de atencion especializada, se enmarca dentro de
la subfuncion 22 y estos presupuestos le dedican la canti-
dad de 801.420 millones de pesetas, 0 que supone un in-
cremento del 4,18 por ciento, que da un crédito no com-
prometido de 32.000 millones de pesetas. Pues bien, estos
32.000 millones de pesetas |os vamos a destinar, sefioria,
primero, a cubrir la desviacidn que se produce en 1996 de
los laborales, articulo 13. En mayo de 1996 la prevision de
desviacion de capitulo 1, elevadala ndmina a 12, suponia
4.000 millones de pesetas. L 6gicamente, esto ha creado un
handicap importante para la gestion en 1996, y vamos a
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ver si somos capaces de reconducir estos4.000 millonesde
pesetasy que se queden en torno alos 3.000 millones para
1997. Pero, insisto, lanémina de mayo elevada a 12 supo-
nia una desviacion de 4.000 millones de pesetas.

En relacion con el complemento de productividad va
riable, puedo decirle que el pacto a que usted se refiere
partia de dos premisas. un incremento del 5 por ciento de
actividad y unos ahorros producidos de, aproximada-
mente, 5.000 millones de pesetas, pues, como usted sabra
—en este caso, si que mucho mejor que yo—, no habia
consignacion presupuestaria para atender este hecho, y me
explico. Ademés del pacto con laConfederacion Estatal de
Sindicatos Médicos, a parecer, habia una serie de compro-
Mi Sos con otras organizaciones sindicales, en el sentido de
que, si seretribuiaalos facultativos, pareciarazonable que
tambi én hubiese un incremento de retribuciones del perso-
nal sanitario no facultativo y del personal no sanitario, y
esto supone, sefioria, una cantidad aproximada de 10.000
millones de pesetas. En 1996 no habia, ni hay, consigna-
CioNn presupuestaria para atender este pacto.

En cuanto asi se cumple 0 no se cumple —Ilo ha expre-
sado el Ministro—, nosotros nos comprometimos a dos
cuestiones. Laprimerade ellas es que queremos cumplir €
acuerdo con los facultativos, firmado con el ministerio en
1995, porque cremos que los acuerdos se firman para ser
cumplidos. Pero también hemos de decir que, en aquellos
hospitales donde no hayaun incremento del 5 por ciento de
actividad, pero donde —ya no vamos a pedir que se hayan
producido ahorros, porque el ahorro, |6gicamente, esta un
poco refiido con un incremento de actividad en un 5 por
ciento—, al menos, se hayan sometido a contrato-pro-
grama, nosotros vamos a repartir esos incentivos entre €
personal. Sera en lamesa sectorial donde creo que por pru-
dencia debo de pronunciarme sobre si este pacto vaatener
0 no efectos en relacién con personal sanitario no faculta-
tivoy a personal no sanitario, porque previamente se han
de mantener los contactos con las centrales sindicales que
forman parte de la mesa sectorial. En todo caso, como us-
ted sabe, este pacto no esta explicito, no esta escrito. Por
consiguiente, a nosotros nos dicen que se habia pactado
esto, pero tampoco |o sabemos exactamente; puede ser que
Si.

Por lo que serefiere alos nuevos hospitales, sefioria, la
Fundacion Hospital Manacor se va a constituir en este mes
de octubre —eso espero— 0, en todo caso, en |os primeros
dias del mes de noviembre. En cuanto al hospital de Al-
corcon, vamos aintentar abrirlo, si las obrasy laprevision
de dotacioén lo permiten, en el segundo semestre de 1997.
Por lo tanto, € crédito hade estar situado donde pareciara
zonable que estuviese, toda vez que, como usted sabe tam-
bién, en la estructura presupuestaria no habia ninguin con-
cepto abierto en capitulo 7 para destinar a dotacion € pa-
trimonio fundacional de estos centros. Con un criterio ex-
clusivamente de prudencia, |o hemos situado en el capitulo
2, tanto lo que se refiere a conciertos como a compra de
bienesy servicios; previamente, como eslégico, habraque
hacer las transferencias correspondientes.

Me preguntabaS. S. sl vamos aincrementar o no la par-
tidadestinada a conciertos. La cantidad exacta que prevé el

anexo de presupuestos para conciertos son 126.160 millo-
nes de pesetas; pero, como usted sabe, para hacer compa-
raciones homogéneas, a esta cantidad han de ser sumados
3.000 millones de pesetas que provienen de la Comunidad
Auténomadel Principado de Asturias, para participar enla
financiacion del hospital general de Asturias. Por tanto, la
cantidad resultante sera 129.160 millones de pesetas. El
gasto real de esta partida en 1995 fue superior al presu-
puesto inicial de 1996. En 1995, el gasto real ascendi6 a
119.580 millones de pesetas y el presupuesto inicial de
1996 fue inferior en 1.000 millones de pesetas, concreta-
mente, 118.761 millones de pesetas. Pero ademés de este
presupuesto inicial inferior al gasto real del gjercicio ante-
rior, la previsién en mayo de 1996, en conciertos, era una
desviacién en € entorno de 3.000 millones de pesetas. Es
decir, st mantenemos todo €l afio €l nivel de concertacion
gue habia en mayo de 1995, nos desviariamos del entorno
de 3.000 millones de pesetas. Por lo tanto, sefioria, o que
hemos hecho en 1996 es cubrir esta desviacion —parece
razonable— y, ademas, detraer o incrementar —desde
luego, en una parte muy pequefia, aproximadamente en
1.500 6 1.800 millones de pesetas— nuestras posibilidades
de conciertos para llegar a objetivo de que nadie espere
més de doce meses; es decir, que se intervenga a los
54,000 pacientes que, de no ser intervenidos, esperarian, a
31 de diciembre de 1996, més de doce meses. Por tanto, en
1996 frente a 1995, la partida de conciertos, de gasto sobre
gasto, crece un 4,65 por ciento, esto es, 6.000 millones de
pesetas. De este 4,65 por ciento, 4.000 millones de pesetas,
es decir, aproximadamente, un 3,5 por ciento es en incre-
mento de tarifas, exclusivamente, y €l resto, los 1.800 mi-
[lones de pesetas restantes, es el incremento de actividad
quirdrgica, através de este tipo de resorte.

Por lo que se refiere a 1997, el presupuesto, como
deciamos, 129.160 millones de pesetas, se incrementa tan
solo el 3,21 por ciento sobrela prevision de gasto de 1996.
Este 3,21 por ciento sedestinara: 2,6 paralarevision deta
rifasy el 0,6 restante para el incremento de actividad o,
mas que paraello, para cuestiones como lahemodidisis, la
litotricia, etcétera, cuyo uso estaincrementandose debido a
las nuevas tendencias asistenciales.

Por o que se refiere ainversiones —creo que es la pe-
ndltima preguntade S. S., después viene lo de farmacia—
laverdad es que ha mostrado su preocupacion porque ba-
jan las inversiones en atencién primariay parece ser que
también ha mostrado su preocupacién porque las de aten-
cion especializada no se ven incrementadas en |o que nos
gustaria. Lareflexion es la misma que hacia previamente.
Si lasinversiones crecen un 10 por ciento, en un momento
de restriccion de gasto publico y ante una decision de re-
ducir las inversiones en los otros ministerios, la verdad es
gue un responsable sanitario, aun no sintiéndose satisfecho
plenamente, se siente aliviado por este dato.

Por 1o que se refiere a una serie de cuestiones concretas
gue usted ha expuesto, no se preocupe usted por & hospi-
tal de Valladolid. Nosotros tenemos intencion, y no solo
intencidn, sino que se va a hacer el hospital de Valladolid.
(La sefiora Garcia Manzanares. jFaltaria mas!) Como
usted sabe, no hay nada en el ministerio ni en € Insalud, ni
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siquiera ese acuerdo firmado, porque, al menos, de los que
me han pasado los funcionarios, no hay ningin acuerdo
firmado: habia un protocolo que no se firmo, paralareali-
zacion de este hospital. Ya hemos entablado contacto con
el Ayuntamiento de Valladolid y con la consgjeria parafir-
mar realmente este convenio, para que el Insalud pueda
disponer de una parcela adecuaday suficiente para estain-
versiony paraque en 1997 se pueda de verdad contratar la
redaccion del proyecto, pagar los honorarios y hacer los
estudios geotécnicos necesarios en cuanto esté concretada
la ubicacién de la parcela.

En cuanto al hospita de Calahorra, existia un compro-
miso que estaba redactado, yo creo, de unaformamuy in-
teligente, en el que no se decia, en mi opinidn, o0 no se de-
ducia explicitamente que la comunidad autbnoma deberia
hacer el hospital de Calahorra, sino quelo Unico que se de-
ciaera que habra que hacer € hospital de Calahorray que
la comision de seguimiento establecera |os mecanismos
para la construccién de dicho hospital. En todo caso, €l
convenio esta ahi y podemos revisarlo, si le parece. El
acuerdo para el hospital de Calahorra se ha protocolizado
—creo que hasido unabuenanoticiaen la Comunidad Au-
ténoma de La Rioja— €l lunes pasado, si no recuerdo mal,
por e Ministroy por mi mismo con el Presidentey con €
Consgjero de Sanidad de dicha comunidad. Sorprendente-
mente, la Comunidad Auténoma de La Rioja esta por de-
bajo del gasto sanitario si la comparamos con las provin-
cias de gestion directa o bien con las comuni dades auténo-
mas de gestion directa; esté por debajo del gasto sanitario
gue le corresponderia. Y digo sorprendentemente porque
este hecho a mi me causd también sorpresa, pues crei que
no era asi. Este ha sido el motivo que nos ha llevado en
principio a hacer un esfuerzo, junto con la comunidad au-
ténoma, que consiste en que la comunidad financia el 40
por ciento del hospital y el Insalud financiael 60 por ciento
restante. Por tanto, éste es el compromiso que creemos que
responde a algo esperado en dicha comunidad auténomay
también creemos que la comunidad auténoma se viene a
comprometer de forma explicita con esta inversién al po-
ner el 40 por ciento en algo sobrelo que seguro que a uste-
desles han dicho muchas vecesy ami también, que las co-
munidades auténomas sin transferencias sanitarias no de-
ben de destinar sus recursos a la atencion especializada,
toda vez gque no tienen competencia en dicha materia.

Por o que se refiere a hospital de Fuenlabrada, es po-
sible, sefioria, yo no lo discuto, que en 1996, en €l anexo de
inversiones, apareciese una dotacion, pero lo cierto y ver-
dad es que no habia absolutamente nada, ni proyecto, ni
convenio de transmision de la propiedad necesaria del in-
mueble para realizar €l proyecto, ni convenio explicito a
tal efecto. Y, claro, en inversiones nos resulta muy dificil
actuar, porque € 80 por ciento de las mismas €l responsa-
ble anterior del ministerio, del Insalud o dejé comprome-
tido, y por tanto nos resulta muy dificil disponer de este
margen del 20 por ciento. En todo caso, en el hospital de
Fuenlabrada hemos hecho algo que creemos que también
usted habia hecho previamente y que consiste en ver si
realmente, con el nuevo hospital de Alcorcon, que sevaa
poner en funcionamiento en el segundo semestre del afio,

€es necesaria 0 no, teniendo 600 camas, préacticamente el
aforo del Gémez Ullacasi sin utilizar, esta infraestructura
sanitaria, toda vez que la Comunidad Auténoma de Ma-
drid tiene un superdvit importante en atencion especiali-
zada. Por tanto, no desechamos la posibilidad de que se
haga un centro de atencion especializada en dicho munici-
pio, tampoco desechamos la posibilidad de que se amplie
el hospital de Leganés y solucione esta demanda sanitaria
y tampoco desechamos la posibilidad de que se utilicen ca-
mas de un hospital publico, como es el hospital Gémez
Ulla, para solventar |os problemas de esta poblacion, pero
lo que si decimos es que en todo caso €l hospital de Alcor-
con vendrdamejorar, sin duda, lademanda asistencial que
se produce en agquel término municipal.

Por ultimo, por lo que se refiere ala explicacion de los
créditos destinados a farmacia, lo primero que hemos he-
cho en farmacia ha sido considerar que los créditos no de-
ben tener el caracter de ampliables. Lo que podemos hacer
con esto es que | os sobrantes que tengamos en farmacialos
podremos destinar a cubrir otras necesidades, cosa que,
como usted sabe, hasta la fecha no era posible hacer. Con
esta garantia hemos sido prudentes en cuanto a prevision
de farmacia, pero prudentes llevados por dos hechos. El
primero de ellos es que en mayo de 1996, es decir, en €l
momento en el que nos hacemos responsables de la admi-
nistracion sanitariay de la Administracion general del Es-
tado, la desviacion en farmacia suponia en términos anua-
les 10.000 millones de pesetas. Por tanto, lo primero que
hemos hecho es mostrar nuestra preocupacién, porque €l
crédito destinado afarmacia en el presupuesto de 1996 es-
taba excedido ya en mayo en 10.000 millones de pesetas.
Ante este hecho hemos actuado bajo una doble direccién:
en primer lugar, absorber estadesviacion en 1997, y, en se-
gundo lugar, prever un gasto real, asi como este afio andara
en el entorno del 12 6 12,5 por ciento, prever un gasto real
de 2 6 2,5 puntos por debajo, en concreto un 10 por ciento.

En todo caso, € decreto de margenesy € acuerdo con
Farmaindustria —en aquel momento de presupuestacion
de la farmacia no conociamos el decreto de margenes; si
conociamos el acuerdo con el Consegjo Genera de Cole-
gios Farmacéuticos— nos hacen ser optimistas en esta par-
tida, porque pensamos implementar dos medidas funda-
mentales que creemos pueden intentar minorar un pro-
blema que tiene planteado la sanidad en este pais desde
hace ya mucho tiempo. La primera es que vamos a identi-
ficar alos beneficiarios de las recetas. Hasta lafecha sola-
mente estaban identificados |os médicos prescriptores; pa-
rece razonable que se sepa exactamente también el con-
sumo de los pacientes, delos beneficiarios. En segundo lu-
gar, vamos a intentar dar un presupuesto capitativo a cada
facultativo, pactado con los coordinadores de equipos y
con las gerencias, en base al histérico y en base ala es-
tructura etarea de la poblacién que tiene el cupo de ese fa-
cultativo, pensionistas o activos, todo ello aderezado, si es
posible, con unos objetivos que hasta |a fecha estaban
orientados a la gerencia de atencion primaria. Es decir, en
aguella gerencia de atencion primaria constituida por diez
equipos, de los que tres cumplian los objetivos pero siete
no, suponia que ningun equipo pudiera llevarse estos in-
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centivos por cumplimiento de objetivos. Nosotros creemos
que los profesionales comprometidos con su trabajo no
pueden verse menoscabados por otros profesionales me-
nos comprometidos. En consecuencia, vamos a intentar
—y lo digo con mucha prudencia— que los incentivos se
paguen alaunidad, es decir, a equipo, y que no estén vin-
culados alagerenciade atencién primaria, paraintentar in-
centivar, insisto, alos profesionales, sin duda, la mayoria
comprometidos con la sanidad publica de este pais.

Dicho esto, sefioria, creo haber respondido, o a menos
haberlo intentado, ala mayor parte de las consideraciones
gue me ha hecho, y quedo a su disposicion para cua quier
aclaracion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Amador paraturno de réplica.

LasefioraAMADOR MILLAN: Gracias, sefior secre-
tario general por su explicacién. Usted si nos ha aclarado
muchas cosas. Yo creo que su intervenciéon ha sido muy
clarificadora, muy ilustrativay, para decirle todo, para mi
grupo, preocupante.

Algunas de las cosas que nos ha explicado y que yo le
agradezco despejan, de manera definitiva, las dudas que ha
suscitado un discurso por parte del Gobierno, que en un
cierto momento ha diluido cuéles eran las intenciones rea-
les de la politica sanitaria del Gobierno. Le voy a dar un
giemplo de lo que digo. Usted acaba de confirmar que se
vaaconstituir lafundacién parael hospital de Manacor en
el mes de octubre —estamos hoy a 17 de octubre—. Cuan-
do el Gobierno aprob6 el malhadado decreto-ley de habili-
tacion de nuevas formas de gestion del Insalud, ante las
protestas de mi grupo y demés grupos de la oposicion por
€l contenido de su contenido, el Gobierno intenté tranqui-
lizar ala oposicion diciendo que, como ho estabaen suin-
tencién hacer nada de lo que nos temiamos, en la fase de
enmiendas a la hora de tramitar €l decreto-ley como pro-
yecto de ley, trdmite que voto € Grupo Popular, tendria-
mos ocasion de enmendarlo. Ese tramite, sefior NUfiez, no
ha empezado o acaba de empezar, porque se acaba de ver
laenmiendaalatotalidad presentada por dos grupos parla-
mentarios, y ustedes yatienen lafundacién decidida, cons-
tituida y consignada en los presupuestos por una via poco
transparente, sefior Nufiez, permitamelo. Durante muchos
afos el Partido Popular ha hecho proclamacionesy ofertas
de transparencia, de claridad, de agilidad, y usted enten-
dera que ahora tenga que rendir cuentas. Si usted cree que
laforma més transparente, més tranquilizadora de estrenar
este nuevo model o de gestion es constituir yalas entidades
juridicas, las que sean, que no conocemos (usted acaba de
decirnos que es una fundacién en Manacor), sin esperar a
guelaley setramite, ¢por qué el Grupo Popular voto latra-
mitacion del decreto-ley, como proyecto de ley? El Go-
bierno, sefior NUfiez, tiene la capacidad de decidir, incluso
tiene la capacidad de legislar através del decreto-ley. Por
tanto, mi mayor reproche en este momento es que no
asuma esa responsabilidad y pretenda crear la apariencia
de actitud para el didlogo y de acuerdos parlamentarios.
¢Por qué voté a favor de la tramitacion del decreto-ley

como proyecto de ley? ¢Por qué dijo que, através de esa
tramitacion, los grupos parlamentarios iban a poder clarifi-
car las dudas, las incertidumbres, las preocupaciones que
ese decreto-ley nos suscitaba? El hecho de que en este mes
se constituya y se ponga en marcha el primer hospital del
nuevo modelo demuestra el respeto que al Gobierno le me-
rece € resultado final de la tramitacién de esta ley. Y las
enmiendas que vayamos a discutir sabemos qué valor y
qué trascendencia van a tener cuando las decisiones estén
tomadas. En lafinanciacidn, que esta en el capitulo 2, me
dice usted, hay 3.000 millones para poner en marcha esta
nuevamodalidad, he creido entenderle en Alcorcon, no en
Manacor. En todo caso, sefior NUfiez, tengo que decirle
que s éstaeslanuevaformade gestion, lanuevaformade
mejorar la eficacia, la transparencia, a mi me produce una
enorme preocupacion. La Fundacion de Verin seglin infor-
macién obtenida recientemente |leva funcionando tres
afos. Cuando hemos pedido un avance delaevauacion de
los resultados del modelo de una fundacién gestionando la
sanidad se nos ha dicho que se esta en trance de evaluarla.
Tres afios. Por tanto vamos a tener que esperar, sefior NU-
fiez, tres, cuatro o no sé cuéntos anos, si utilizan este nuevo
procedimiento de obras, diez afios. Sefior NUfiez, la inver-
sion que se hace en Sanidad no me preocupa en relacion al
déficit, que también me preocupa. Lo que ocurre esquelo
gue se gaste en inversiones esta condicionando otras poli-
ticas de salud. De manera que cuando habla de mandar al
futuro lafinanciacion de centros, deinversiones, segun us-
ted porque la equidad lo requiera, permitame que cues-
tione ese principio de equidad, porque alo mejor no deli-
beradamente pero teniendo en cuentaladistribucién dein-
versiones que han hecho, lainterpretacion dela equidad es
relativa

Yo no le he presionado con las inversiones, sefior NU-
fiez, porque el Gobierno tiene la capacidad de decidirlas.
Le he mostrado |a preocupacién, y usted me contesta para
explicar lasinversiones, con |os siguientes argumentos. en
Valladolid no hay documento firmado, pero se va a hace,
no hay papeles firmados; en La Rioja si los hay, pero los
interpretamos de manera distinta; y en Fuenlabrada no hay
nada. Lo que pasa de verdad es que se replantean ustedes
el hospital de Fuenlabrada, que es o que para mi grupo
constituye una pésima noticia. De manera que los papel es,
de que estén firmados a que no lo estén, de que existan a
gue no, tienen distinto valor segln quien sea el interlocutor
o €l sitio, sefior NUfez. Eso ustedes tienen derecho a ha-
cerlo, estan gobernando en el Ministerio de Sanidad, pero
no intenten quedar bien con todo el mundo, porque eso a
final no es posible. Si en Valladolid no hay nadafirmado y
en Fuenlabrada tampoco, resulta que ustedes se deciden
por Valadolid; y s en La Rioja hay un convenio firmado
gue dice que se vaa construir €l hospital, ustedes interpre-
tan que ademés de las otras obligaciones que existian en
ese documento para el Insalud, e hospital de San Pedro,
me parece que se llama, ademés de eso, €l Insalud carga
con €l 60 por ciento de la financiacion del de Calahorra
Puesto que hemos hablado de este hospital, que es segura
mente paradigmatico de lo que esta pasando por varias ra-
zones, quiero decirle que larazén de que € Insalud no lo



—1887 -

COMISIONES

17 pe ocTuBRE DE 1996.-Num. 79

financiara no era s6lo por un problema de seleccion desde
el punto de vista de lafinanciacién, sino porque en los cri-
terios de planificacion del Insalud no entraba la necesidad
de que en Caahorra hubiera un hospital, que era un em-
pefio, en cambio, de la comunidad auténoma. No es solo
por razones financieras,; esque e Insalud y sus criterios de
planificacion y de medidores de comparacion con €l resto
delasinversiones en €l territorio priorizaron invertir en el
hospital de San Pedro, si recuerdo bien, y noen €l de Cala
horra. De manera que ustedes han modificado lasinversio-
nes, en uso de su derecho, pero defiéndanlas, defiendan
que su criterio es otro, defiendan que no creen que haga
falta un hospital en Fuenlabraday que con el de Alcorcon
nos vamos a arreglar los madrilefiosy los visitantes. Y di-
ganselo ala Comunidad de Madrid y al Ayuntamiento,
porgue estaban muy interesados en el hospital de Fuenla-
brada. Por tanto, no es un problema de que yo pretenda
modificar lasinversiones, ni de que usted se sienta presio-
nado por las mismas; es que ustedes tienen otros criterios,
tienen otros criterios para las inversiones, tienen otros cri-
terios parala atencién primaria, tienen otros criterios para
la politica de personal.

Sefior NUfiez, no hay mas acuerdos que los firmados
con el sindicato que hizo la huelga médica. Me asombra
que le pueda causar preocupacion que existan otros acuer-
dos no firmados. Sefior NUfiez, aquélla fue una huelga du-
risima, que ojala hubiéramos podido evitar todos los res-
ponsables de la misma, pero ¢de verdad usted cree que
después de haber Ilegado a una situacion de huelga, que se
prolongd los meses que se prolongo, se pone fin ala
huelga en virtud de un acuerdo no escrito? (El sefior Se-
cretario General de Asistencia Sanitaria, Nufiez Feij oo:
No he dicho eso.—Rumores.)

Las aclaraciones que me da en relacion con las modifi-
caciones legidativas, sefior NUfiez, selas agradezco y ade-
mas |le agradezco la claridad con que las ha expuesto, selo
agradezco sinceramente y le expreso nuestro desacuerdo
mas profundo. Ni creemos que se agilice la contratacion y
semejore laeficienciapor llevar aun procedimiento como
el negociado toda la concertacion sanitaria, sin distincién,
no |o creemos, y N0S vamos a oponer a eso; i creemos ad-
misible hacer laexcepcidn del requisito delapublicidad de
las subvenciones. Dice usted que no le parece razonable
que figuren todos los hospitales en los presupuestos. Mire
usted, con el volumen que tienen los presupuestos, que fi-
guren 90 consignaciones presupuestarias no me parece un
argumento, pero es que ademas estamos hablando de di-
nero publico, sefior NUfiez, estamos hablando de control de
fondos publicos, estamos hablando de como se van a des-
tinar, cudl eslatitularidad, cudles son las garantias, qué va
apasar en la gestion de esos hospitales, y después de tres
afos no tenemos todavia evaluacion de las nuevas expe-
riencias.

Sefior secretario general, yo le expreso mi preocupa
cion enorme y la de mi grupo por esas decisiones que 0s
parece que caminan en una direccion absolutamente peli-
grosa para la consolidacién del sistema. Nos parece que
esas decisiones son incompatibles con la proclamacion de
principios que ustedes hacen y, por tanto, le agradezco las

aclaraciones, pero le expreso nuestra discrepancia con to-
das esas decisiones.

Ha hecho unareferenciaa aumento de los conciertosy
delaslistas de espera, vinculadas ala productividad. Yo no
le habia preguntado por las listas de espera. Les pediré
cuentas cuando lleguen las fechas en las que ustedes se han
comprometido. He dicho siempre que lalista de esperano
se debe utilizar en €l debate politico de manera demago-
gicay no lo voy a hacer, sefior secretario general, pero
como ha mencionado lalista de espera, me gustaria llamar
laatencién sobre el hecho de que en losindicadores quere-
flejan lasintervenciones quirdrgicasy las programadas, |as
ambulatorias, etcétera, hay un aumento de 39.000 inter-
venciones quirdrgicas que no tienen luego ningun reflgjo
en la consignacion presupuestaria. Me gustaria saber si va
a ser por autoconcertacion o por concertacion externa

Por dltimo, sefior NUfiez, en varios asuntos que ha tra-
tado ha hecho continuas referencias, unas mas veladas y
otras mas explicitas, a que todos |os males de la evolucion
delagjecucion ddl presupuesto del Insalud en el afio 1996,
estamos en & mesde octubre, estan en el mesde mayo. La-
mento esos comentarios. Quiero recordarle que durara lo
gue dure el poder seguir imputando al Gobierno anterior
todos los males, y en € caso del Insalud, hay unos meses
de responsabilidades directisimas de gobierno y otros me-
ses en funciones, en los que se evitd tomar decisiones que
condicionaran ni el temadel presupuesto ni de otra natura-
leza. Lamento que, unavez mas, por parte de su Gobierno
se recurra a las imputaciones continuas y generalizadas a
gue si va a haber desviacion en farmacia, es que en mayo
lahabiaya; aque s hay desviacion en el capitulo 1, esque
en mayo la habiaya. De doce meses, sefior NUfiez, ustedes
van a tener que responder de siete, y nosotros de catorce
afios —lo hicimos entonces y lo vamos a seguir haciendo
el tiempo que haga falta—, pero no sigan utilizando ese
argumento, porque cada dia que pasa parece mas fuera de
lugar.

Muchas gracias por sus explicaciones.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar, tiene la paa
bra el sefior Nufiez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Voy aintentar contes-
tar a las cuestiones que me plantea. Si le parece empiezo
por € final.

Yo no he hecho ningun tipo de imputacion a la previ-
sion de 1996 en lo que se refiere a desviacion, salvo que
sea una respuesta l6gica a su pregunta. Si S. S. me pre-
gunta cémo es posible que se presupueste un 14 por ciento
en farmacia, tengo que decirle que la prevision de desvia-
cion en farmacia en 1996 son 10.000 millones de pesetas,
porgue si no no habria una prevision de un 14 por ciento.
Hariamos quizéas una prevision como la que se hizo para
1996, de un crecimiento de un 8 por ciento. El problemaes
gue no fue un crecimiento de un 8 por ciento, el problema
esqueel crecimientorondael 12,5 6 13 por ciento. Laex-
plicacién l6gicay también seria para poder responder con
argumentos a un planteamiento, por otra parte |6gico que
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usted hace, es que crece un 14 por ciento la farmacia por-
gue hay que atender a 10.000 millones de prevision de des-
viacion en 1996.

Me ha preguntado también por qué seincrementa el ar-
ticulo 13, personal laboral. Su sefioria estara de acuerdo
conmigo en gque no encuentro ninguna otra explicacion
mas que decirle quelos créditos del articulo 13 en mayo de
1996 reflejaban en términos anuales una desviacion de
4.000 millones de pesetas. Créame si le digo que no es mi
estilo hacer ninguin tipo de referencia cuando no se me pre-
gunta una cuestion, pero cuando se me pregunta creo que
es un deber parlamentario responder con correccion alas
cuestiones que usted me plantea. Este es €l espiritu y no
otro, sefioria, de las cuestiones referentes a los g ercicios
anteriores y tengo que decirle que cuando se llegaaun or-
ganismo tan importante como € Insalud lapreguntaldgica
es como estamos en el cumplimiento del contrato-pro-
grama, como estamos en el gjuste del presupuesto, parato-
mar | as decisiones convenientes, y larespuesta, sefioria, es
gue a veces estamos bien y otras veces no lo estamosy en
este caso me temo gue en estas partidas no estabamos bien;
en otras si, pero en éstas usted no me ha preguntado, por-
gue la prevision es légica con el presupuesto de 1996;
donde no es lé6gica usted me ha preguntado y yo le heres-
pondido.

En relacién con el incremento de actividad, completa-
mente de acuerdo con usted en que la lista de espera qui-
rurgica o la de consultas externas o la de pruebas diagnés-
ticas esalgo consustancial con un SistemaNacional de Sa-
lud y con un sistema de universalizacion de la asistenciay
de gratuidad de la misma. Estoy absolutamente de acuerdo
con usted. No sacaré yo esta referencia salvo cuando usted
me la pregunte.

Por tanto, 1o que hemos hecho es intentar paliar una si-
tuacion que estaba sin ninguna comparacion homogénea
en ningun servicio de salud del Estado. En ninglin servicio
de salud del Estado, sefiorias, existen personas que lleva-
ban més de dos afios eincluso tres afios esperando una pré-
tesis quirdrgica, salvo que los datos de |os servicios de sa-
lud gue manejan sean incorrectos. Sin duda como conse-
cuencia de la huelga de facultativos, sin duda como conse-
cuencia de otro tipo de cuestiones, es posible —y estoy
convencido de que tenemos que luchar contra ellas tam-
bién, este equipo y los que nos sucedan—, lo cierto es que
habia este tipo de lista de espera quirdrgicay nosotros he-
mos tenido que acometerla como usted |o hariasin dudasi
estuviera en el lugar que estamos nosotros a la hora de
asumir estos compromisos. Hablaremos cuando usted nos
lo pregunte y no otras veces sobre como vamos en €l pro-
grama de lista de espera quirurgica, pero en 1997 vamos a
incrementar la actividad quirdrgica, y lo digo en esta Co-
mision y me arriesgo ano poder hacerlo, pero es que si no
me comprometo a ello, creo que no me comprometeriacon
una buena utilizacion de los recursos sanitarios publicos y
del presupuesto.

Prevemos incrementar en 1997 44.500 intervenciones
quirdrgicas, sefiorias. Si losfacultativosy el personal sani-
tario quieren, creemos que la capacidad que tiene el sis-
tema puede responder a este reto y para esto hay 13.700

millones de pesetas, que es € crédito que queda en capi-
tulo 2 de atencion especializada destinado puray llana-
mente a incremento de actividad, a consumo de farmacia
hospitalaria, a consumo de productos sanitarios y a con-
sumo de prétesisy aotro tipo de cuestiones necesarias para
reponer un principio de equidad que creo quebrado en este
caso. Pero insisto, sefioria, créame, en mi anterior respon-
sabilidad administrativa solamente he respondido a las
preguntas de lista de espera quirdrgica cuando se me han
hecho; cuando no se han hecho no utilizamos este tipo de
argumentos porgue creo que o es correcto.

Por 1o que serefiere a otras cuestiones como el temade
gue tenemos otros criterios. Sera legitimo en todo caso, y
si no los tuviésemos, seguro que usted nos lo reclamaria.
Lo que ocurre es que son criterios que se orientan haciala
consolidacion del sistema sanitario y 1o que ocurre tam-
bién es que hay grupos o personasinteresadas en decir que
no, pero claro, por los hechos nos conoceran, y si aguin
tiempo nos dejan gestionar estos servicios, la consolida-
cion del balance de actuaciones no podra conllevar otro
tipo de conclusion que éste. Este es un compromiso asu-
mido por el Ministro de Sanidad, con el que me honro en
trabajar en los Ultimos cinco afios, y |le puedo asegurar que
todas las decisiones que he visto de este ministro en sus Ul-
timos cinco afios han ido siempre por estos derroteros y
nos gustaria saber el porqué hay gruposy personas que di-
cen lo contrario, pero que lo digan con hechos. Decir esto
cuando hablamos del Real Decreto-ley 10/1996 —usted
me hadado la posibilidad de hablar de é, porque yo no ha-
bia hablado de él, no he hecho ninguin tipo de explicitacion
al respecto— es especia mente doloroso; es especiamente
doloroso para un gestor de la sanidad publica cuando se
utilizaun real decreto que persigue exclusivamente, en pri-
mer lugar, la consolidacion del sistema sanitario publico
de este pais y, en segundo lugar, ligar los principios de
equidad con el principio de eficiencia; insisto en que es es-
pecia mente doloroso y ademas que provenga de un grupo
parlamentario tan importante como el que usted repre-
senta. Le voy adecir los motivos.

La Ley de ordenacion sanitaria de Cataluiia de 1990
prevé todas las férmulas que contiene este real decreto; €
Parlament de Catalufia, desde luego con el apoyo del
Grupo Parlamentario Socialista, aprobd esta ley en 1990.
El plan estratégico del Osakidetza, de 1983, preve que €
Osakidetza se conforme en una entidad de derecho publico
sujeta a derecho privado. En el caso de este plan y desde
luego con el anuncio que ha hecho el Consejero Azkunade
llevar yaal Parlamento —no sési lo hapresentado o no, é
ha dicho que si— unaley que habilite al Osakidetza como
entidad de derecho publico sujetaaderecho privado, en un
Gobierno del que forma parte su grupo, es especiamente
doloroso también. Ademas, sefiorias, que en Andalucia,
con un Gobierno creo que no sospechoso de no coincidir
con sus planteami entos, se hayan empleado formul as exac-
tamente iguales a las que estamos pretendiendo y que en
Andalucia esté bien y que aqui no también es especial-
mente dol oroso.

Por dltimo, cuando hemos visto las leyes de otras co-
munidades auténomas sin competencias transferidas, he-
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mMos visto que en Asturias, en Castillay Ledn, en LaRioja,
en Murcia, esto no es discutible, esto es un hecho, laley
esta publicada y, lo que es mas curioso, €l Ministerio de
Sanidad no ha impugnado nunca este tipo de disposicio-
nes. Y nosotros crefamos y seguimos creyendo que son
disposiciones que bordean, por no decir que incumplen, la
Ley Genera de Sanidad de 1986. Por eso, lo que hemos
hecho hasido adecuar lasituacion juridicay lasituacion de
hecho que existe en las comunidades auténomas del Es-
tado aunarealidad evidente, y eslaempresarializacion, en
base aun principio de equidad, delaconsolidacién del Sis-
tema Nacional de Salud.

Por tanto, sefioria, no se debe decir que se rompe algin
consenso por hacer una fundacion pablica. Convendra
conmigo, por su formacion, en que el hospital de Alcor-
con, o la Fundacién Hospital de Alcorcon y la fundacion
Hospital de Manacor, son exactamente igual de publicas
gue el hospital 12 de Octubre o que el Ramon y Cajal,
exactamente igual de publicas. Le voy adecir por qué. En
primer lugar, porque es una decisién de la autoridad pu-
blica el hacerlas; en segundo lugar, porque €l protectorado
es publico; en tercer lugar, porque € patronato es publico;
en cuarto lugar, porque unafundacion esun bien sin animo
de lucro, es un patrimonio fundacional sin animo de lucro,
en el que d fundador no puede disponer de él; en quinto lu-
gar, porque en los estatutos de la fundacion se prevé con-
trol financiero permanente y sometimiento al Tribunal de
Cuentas; en sexto lugar, porque en la contratacion de ser-
vicios por parte de la fundacion se somete alos principios
de publicidad y concurrencia; y en séptimo lugar, porgque
en lacontratacion de personal se somete alos principiosde
mérito y capacidad.

Por tanto, por todas estas razones, sefioria, la Fundacion
Hospital de Alcorcon y la Fundacién Hospital de Manacor
son exactamente igual de publicas que las demés, con una
particularidad, y es que si estafundacion no realizala acti-
vidad paralaque el SistemaNacional de Salud la contrata,
esto se vey hay gque solucionarlo, mientras que en €l resto
de hospitales, sefioria, estas desviaciones de las que hablo
no hay forma de solucionarlas, a menos, ni siquiera hay
formulas paraimputarlas.

De verdad, créame, para mi personal mente ha supuesto
un disgusto considerable —y no estoy hablando en plan fi-
gurado— ver que un grupo parlamentario tan importante y
ver que S. S., que conoce mejor que yo lalegislaciény e
derecho administrativo, puedan pensar que una fundacion
tiene algun sesgo o algun riesgo de que se pueda tipificar
como unafigurajuridico-privada. Todo lo contrario, sefio-
ria, una fundacion, una empresa publica, un ente de dere-
cho publico sujeto a derecho privado, en definitiva, todas
estas férmulas estan previstas en la Ley General Presu-
puestaria, en la Ley de Fundaciones; yo he leido con mu-
cho interés la enmienda que ha presentdo € partido a que
usted representa, y si lacomparamos con los estatutos dela
fundacion, hay bastantes mas coincidencias, se lo digo en
serio, sefioria, de las que usted parece destacar.

Por dltimo, hospital Verin. Como decia antes, en los Ul-
timos cinco afios en los que he estado al frente de la Secre-
taria General de la Conselleria de Sanidad en el Gobierno

de Gdlicia, hetenido que comparecer, con mucho gusto, no
le puedo decir en cuantas ocasiones, y no se puede decir
gue la experiencia del hospital Verin esta sin evaluar. Hay
—no le puedo decir exactamente cuantas— decenas de
preguntas parlamentarias sobre la actividad en el hospital,
sobre el coste UPA, sobre el capitulo 1, sobre el capitulo 2,
pero lo que es méas importante, en los presupuestos de la
Comunidad Auténoma de Galicia el hospital Verin se so-
metia a mismo tramite que los presupuestos de todo €l
Servicio Gallego de Salud, es decir, acompafiaba a presu-
puesto y se sometia a debate de la comision correspon-
diente.

Dicho esto, sefioria, acabo refiriéndome a los acuerdos
con los sindicatos. Seguro que me ha entendido mal por-
gue yo no he querido decir esto bajo ningln concepto. La
huelga hasido dolorosa. Lo hasido en todoslosterritorios.
Todos los territorios practicamente, menos Catalufia y
Euskadi, hemos sufrido esa huelga. Pero yo no me refiero
al pacto escrito conlaCESM, que ése si |o conozco. Yo me
refiero a si no hay pacto con otros sindicatos. Si la res-
puesta suya es no, pues yo tomo notay, desde luego, me
reafirmo en que lo que no esta escrito no existe y que no
hay pacto ni con Comisiones Obreras ni con UGT ni con
Saste. Por lo tanto, este dato se lo agradezco para poder
utilizarlo adecuadamente.

Dicho esto, creo que he respondido mas o menos alas
preguntas que usted me ha hecho y le agradezco el tono y
el contenido de las mismas.

Nada mas. (La sefiora Amador Millan pide la pala-
bra))

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, ¢para qué?
Ya hemos terminado del debate.

LasefioraAMADOR MILLAN: Paracontestar aalgu-
nas de las explicaciones que & secretario general acabade
facilitar.

El sefior PRESIDENTE: ¢Alguna cosa puntual ?
(Asentimiento.)
Tiene lapalabra

Lasefiora AMADOR MILLAN: Empezando por € fi-
nal, yo creo que no es admisible que deduzca usted de o
que yo he dicho y de lo que usted me contesta que toma
buena nota de que no hay acuerdos con Comisiones, con
UGT; no es comprensible, sefior NUfiez. El Gobierno ante-
rior tenia firmado un acuerdo no con Saste, Comisiones y
UGT, sino con la mesa de la Funcién pablica, que ustedes
no han cumplido o no se han visto obligados arespetar. Los
compromisos que hubiera entre € Insalud, € Saste, Comi-
siones, UGT forman parte dela obligacién de un organismo
como €l Insalud de estar con los sindicatos en unarelacion
permanente. Usted no puede deducir de estacomparecencia
y de lo que yo haya dicho aqui, pidiéndole cuentas al Go-
bierno, que no hay nada escrito, que tomabuenanotay que
actuara en consecuencia. ¢Qué va a hacer usted, irse alos
sindicatos a decirles que yo niego que hubiera aglin com-
promiso? Esto no puede usted plantearlo asi.
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Con Saste, Comisiones y UGT €l Insalud tendria los
compromisos que tuviera de seguir avanzando en las rela-
ciones de negociacion que ha tenido permanentemente.
Por tanto, sefior Nufiez, que el Gobierno son ustedesy no-
sotros la oposicion, y que lo que usted vaya a hacer con
Saste, Comisiones y UGT es su responsabilidad, no la
nuestra. Y los compromisos del Gobierno anterior con los
sindicatos en materia de retribuciones me parece que sere-
sumen por todos en lo que va a pasar con €l de lafuncion
publicay lacongelacion salarial. No puede ser que unos se
lostomen abeneficio deinventario y deduzca usted de mis
palabras que esté liberado de cualquier compromiso con €l
Saste, UGT o Comisiones. No, sefior NUfiez. Eso en pri-
mer lugar.

En segundo lugar, hadicho usted lo queyo leibaapre-
guntar. Si las cosas son como usted dice, ¢por qué han vo-
tado en contra de laenmienda presentada al decreto-ley? Y
s usted me dice aqui que coincide € texto de nuestra en-
mienda con |los estatutos de la fundacion, ¢qué pasa, sefior
NUfez? Porgue nosotros si nos creimos lo que dijo e Mi-
nistro de Sanidad. Hicimos un texto alternativo que recoge
esos objetivos, facilita la gestion privada con titularidad
publica, con todas las garantias de lo plblico, y eso eslo
gquedicelaenmiendadel Grupo Sociadista, que ustedes han
votado en contray han buscado el apoyo de sus socios de
gobierno para que votaran en contra. ¢Quiere usted expli-
car aeste pais qué tiene ese texto que seaincompatible con
los proyectos que usted tiene para las entidades publicas?
Como estaescrito, sefior NUfiez —es publico—, no pueden
ustedes seguir diciendo, como ya ha dicho alguin represen-
tante del Grupo Parlamentario Popular que se ha encar-
gado de difundirlo, que hay discrepancias entre 1o que €
grupo dice aqui o lo que digo yo y lo que hace Andalucia,
porqgue es publico y notorio que no es asi. El texto que €
Grupo Socialista ha presentado ante esta Camara natural -
mente gue es compatible con las sociedades publicas de
Andalucia—publicas—, y desde luego con €l proyecto de
ley del Gobierno Vasco, que es absolutamente garantista
delatitularidad publica, y con otras muchasfiguras. Si hay
alguna que no estuviera cubierta por la legalidad vigente,
pues alla quien tomé la decision de constituirla, pero no se
sientadolido por laactitud de este grupo sin que pongamos
en claro cud eslaactitud de este grupo.

¢Nuevas entidades con personalidad juridica? Si. ¢Con
sujecion a Derecho privado? Si. Garantizando la titulari-
dad publica, sefior NUfiez, garantizando la titularidad de
los recursos publicos, garantizando €l régimen de respon-
sabilidad y garantizando el acceso de los pacientes en con-
diciones de igualdad a esas entidades nuevas con persona-
lidad juridica propia. Y eso, ni méas ni menos, es lo que
dice nuestro texto alternativo a que el Grupo Popular y sus
socios del pacto han votado en contra. Por tanto, vamos a
clarificar esta cuestion de una vez por todas. No impute a
mi grupo parlamentario incoherencias que no tiene, porque
esta escrito en esaley. Ese es el modelo que defendemos y
ustedes |o han votado en contra. ¢Coémo pueden haber vo-
tado en contra 'y decir usted hoy agqui que se corresponde
exactamente con los principios de la fundacion que van a
constituir o que no hay colision? Tendran ustedes que ex-

plicar por qué. Pero si tiene dudas haga € favor de releer
ese texto y vera como no se puede sentir dolido por la acti-
tud de mi grupo, en cuyo nombre |le agradezco que resalte
nuestraimportancia.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Muy brevemente, se-
fior Presidente.

Sefioria, creo que yo no puedo suplantar a grupo parla
mentario y mucho menos a su excelente portavoz. Seguro
gue €l portavoz del grupo parlamentario le vaaaclarar con
mucho interés por qué el grupo se ha posicionado en este
sentido.

Yo si le digo que no he visto un antecedente como éste
ni en laLey de Ordenacion Sanitaria de Catalufia ni en €
Plan de la Osakidetza ni en ninguna legislacion aprobada
en Andalucia. Decir que en unaentidad de derecho publico
ha de hacerse una mencidn especial alas particularidades
del personal, alas particularidades de la contratacion, alas
particularidades del control financiero, etcétera, esimposi-
ble, porque no hay ningunaley de ordenacién sanitariaque
prevea esto. Una entidad de derecho publico eslo que esy
estdsometidaalaLey General Presupuestariay a ordena-
miento juridico del Estado. Unafundacién eslo que es, se-
fioria, y una empresa publica también. Por eso, quiza, nin-
guna de las leyes vigentes de los servicios de salud se pa-
recen a su enmienda, porque parece innecesario —y en
opinién del ministerio, improcedente— decir que las enti-
dades de Derecho publico deben estar sujetas en una parte
al Derecho Administrativo y en otra al Derecho privado,
creemos que esto es una obviedad.

Por otra parte votar su texto alternativo significariano
poder constituir fundaciones hasta que el tema estuviera
resuelto. Sefioria, si para constituir unafundacion pablica
hay que esperar un afio, en este pais llevdbamos 13 afios
esperando a que se pudiera constituir una fundacién pu-
blica, por tanto, no podiamos esperar un afio mas, cuando
en el resto del Estado esto no esdiscutible. En el resto del
Estado ésta eslaprécticaordinariay entiendo que en nin-
gun servicio de salud del Estado ni en el andaluz ni en €l
vasco ni en el catalan ni en el valenciano se discute que
sea un servicio de salud con financiacion pablica. Y no
apuesten por la consolidacién del Sistema Nacional de
Salud. ¢Por qué se le niega esta posibilidad al Ministerio
de Sanidad, sefioria? Esa pregunta la debe responder us-
ted porgque yo —insisto— no le encuentro explicacion al -
guna

Por dltimo, sefioria, créame que no es un juego parla-
mentario el que yo vengaaqui aque se medigas habiaun
pacto 0 no con Saste, con UGT o con Comisiones Obreras;
evidentemente el pacto no esta escrito y yo le he dicho,
como responsable del Insalud, que ese pacto no existe.

Respecto a si e complemento de productividad varia-
ble se vaarepartir o no alos sindicatos, le he dicho que e
tema sera sometido a la mesa sectorial de sanidad, dado
gue no hay pacto, a pesar de que €ellos dicen que si hay



—-1891 -

COMISIONES

17 pe ocTuBRE DE 1996.-Num. 79

compromiso de la anterior Administracion. Este es el con-
texto en el que yo me he expresado.

No es mi estilo, sefioria, intentar sacar informacion,
porgue le habria preguntado a usted por teléfono si habia
algln tipo de compromiso y habriamos acabado este pro-
blema. Yo sé que los compromisos en la Administracion se
protocolizan y €l principio de escritura en el Derecho Ad-
ministrativo es fundamental y si no hay pacto, no esta es-
critoy si no esté escrito, no hay compromiso.

El sefior PRESIDENTE: Terminadala comparecencia
del Secretario General de Asistencia Sanitariay agrade-
ciéndole su primera comparecencia en esta Comision, pa-
samos a tercer punto del orden del dia.

— DEL SENOR DIRECTOR GENERAL DEL INS
TITUTO DE SALUD CARLOSIII (GUTIERREZ
FUENTES), A SOLICITUD DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO SOCIALISTA. (Nimero de expe-
diente 212/000343.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, continuamos el or-
den del dia con la comparecenciadel Director General del
Instituto de Salud Carlos 111, comparecencia también soli-
citada por e Grupo Parlamentario Socialista.

Damos la bienvenida a don José Antonio Gutiérrez por
su primera comparecencia en esta Comision, alavez que
le pedimos excusas por la larga espera a la que le hemos
sometido.

Sin mas preambul os, doy |a palabra a dofia Blanca Gar-
ciaManzanares, en nombre del Grupo Sociaista.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Mi grupo se
une ala bienvenida que el Presidente de la Comision da
a Director General del Instituto de Salud Carlos 111, don
José Antonio Gutiérrez y, ademas de darle la bienvenida
en nombre de mi grupo, personalmente quiero felicitarle
y darle mi pésame, que, aungque parece una contradic-
cion, lo va a entender muy bien. Le felicito por su nom-
bramiento, porque es usted un cientifico que viene traba-
jando en esa prestigiosa institucion de investigacion que
es el Instituto de Salud Carlos |11 y supongo que llegar a
dirigirlo debe ser un motivo de satisfaccion, pero diri-
girlo con el presupuesto que a usted le han asignado no es
precisamente, entiendo yo, unagran alegria, y vaaenten-
der enseguida por qué también le doy mi mas sincero pé-
same.

En ladescripcion del programa542.H, programade in-
vestigacion sanitariadel instituto que usted dirige, seinicia
esa descripcion con un parrafo espléndido, que por cierto
no solamente comparto sino quelo he oido, como usted, en
algunareunion cientifica de no hace mucho tiempo; ambos
conocemos a su autor. (El sefior Vicepresidente, Arnau
Navarro, ocupa la Presidencia.) Resaltaré sélo unafrase
gue creo que es fundamental para centrar 10s presupuestos
gue hoy nos ocupan. Esafrasedice: el cultivo delaciencia
es fundamental para garantizar el progreso de los pueblos.
Pues bien, sefiorias, parece que a este cultivo se le avecina

unafuerte sequia, o, para ser méas acordes con el tiempo y
con las cifras, unafuerte congelacion.

Iré directamente alas preguntas para compensarle dela
larga espera, y trataré de ser |0 mas breve posible.

En primer lugar, quiero recordar a SS. SS. como las
ayudas a lainvestigacion que viene financiando el Minis-
terio de Sanidad y Consumo através del FISS, en este caso
tambi én integrados dentro del Instituto de Salud Carlos 111,
se engloban en tres grandes grupos, por decirlo resumida-
mente.

Uno seria programas de promaocion a la investigacion,
otro es el programa de formacion y perfeccionamiento de
personal con distintas becas, un tercero de acciones espe-
ciales para facilitar la difusién de la actividad cientifica,
con becas también.

Mi primera pregunta, sefior director general, mi pri-
mera gran duda es que las ayudas correspondientes a los
programas 2 y 3 que he mencionado, es decir, becas parala
formacion y perfeccionamiento del personal y becas o reu-
niones cientificas para facilitar la difusién de la actividad
cientifica, todavia no han sido convocadas cuando su pri-
mer plazo de presentacion habitualmente finaliza en octu-
bre para que puedan ser disfrutadas a partir de enero. De
ahi, la gran duda que se despierta, ¢van a ser suprimidas
estas becas? Espero que no. ¢Qué ha ocurrido para que no
las hayan convocado todavia? ¢A qué hasido debido € re-
traso? ¢Van a dar otros plazos? Esa seria mi primera pre-
gunta.

En segundo lugar, otra cuestion que me plantea dudas.
En el presupuesto del Instituto de Salud Carlos 111, que nos
presenta para 1997 (empezaré por lo positivo), hay una
partida que en nuestra opinion, por los datos que tenemaos,
sobra. Eslapartida 482 que serefiere abecas deinvestiga-
¢ion mediante convocatoriay adjudicacion por € Instituto
de Salud Carlos111. Usted sabe que estas becas alas que se
refiere fueron asumidas apartir de 1996 por €l presupuesto
del FISS directamente; por tanto entendemos que la par-
tida que se sefiala es excesiva para los becarios de tercer
curso del Instituto de Salud Carlos |11, que quedarian de la
convocatoriade 1995. Mi duda, la pregunta que le formulo
€s sl es que es un error porque se ha traspuesto tal cual €
presupuesto inicial de 1996, donde si figuraba esta partida
que, posteriormente, fue directamente absorbida por €l
FISS, si setratade un error, 0 si, a pesar que solo cubriria,
segun los datos que tenemos, a los becarios de tercer afio,
el sobrante lo destinarian a otras nuevas becas y, en ese
caso, cudles serian, donde estan presupuestadas, etcétera.

Quiero sefialar también que de la descripcion de los
programas que hace €l programa 542.H, estamos en el de
investigacion, no en el de formacion, en actividades se
sefidlan becas de iniciacién cuando usted sabe muy bien
gue no se convocan desde hace cuatro afios. Y 1o mismo
ocurre con las becas para formacion y perfeccionamiento
de personal sanitario en Iberoamérica. Estas becas para €
perfeccionamiento de personal sanitario en Iberoamérica
setransfirieron através de la Agencia Espafiola de Coope-
racion Internacional y se gestionan directamente por €l
CIF, e Centro Iberoamericano de Formacion dependiente
del ICl, como muy bien sabe. Por lo tanto vuelvo ainsistir:
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¢setratade un error que esta ahi porgue histéricamente es-
tuvieron ahi —la matriz para hacer los presupuestos la ha
debido poner a guna persona que tenia prisa, sin contrastar
con larealidad de 1997— o de lo contrario se van a con-
vocar otra vez estas ayudas? En todo caso, se trata de be-
cas que nos parece que, por lo menos las de iniciacion, s
no se han convocado en cuatro afios van a ser nuevas. Qui-
siéramos saber en qué consistirian y por qué estan contem-
pladas aqui |as otras becas de |beroamérica, cuando, a mi
entender, estan transferidas através de otras partidas.

En la descripcion de objetivos figura el punto 1, que
dice ordenar y fomentar la investigacién y desarrollo en
salud para Espafia. En 1995 aparecen 10 proyectos finan-
ciados y, sin embargo, se realizaron més de 1.400. Es ver-
dad que fueron 10, correspondientes a los proyectos del
SAT, el sindrome de aceite téxico, si no recuerdo mal.
Puede ser un error, puede que se haya confundido esa des-
cripcion de proyectos y que se refieran exclusivamente a
los del SAT. Si no es asi, donde dice 10 proyectos eviden-
temente deberia decir 1.400.

Estos errores se repiten también, lamentable e incom-
prensiblemente en mi opinién, en ese capitulo de objeti-
vos. Y digo errores porque quiero creer —me parece que
debe ser asi— que no es un olvido consciente; olvido cons-
ciente que quiz4 justificaria como a partir de 1996 es
cuando se empieza a hacer algo porgque anteriormente no
se hacianada. Espero que seaun error y no un olvido cons-
ciente.

Igualmente, cuando el punto 6 del primer objetivo dice
becas al Instituto de Salud Carlos I11, no aparece ninguna
en 1995 ni en 1996, que es en el que estamos. ¢ESto quiere
decir que no hay ninguna? Segln mis datos —y segura-
mente en |os suyos, sefior Gutiérrez—, figuran 60, las mis-
mas que estan presupuestadas para €l afio 1997. ¢Pero por
gué han desaparecido? Espero una explicacién aesta duda.

En el apartado 4 de |os objetivos, tampoco aparece nin-
guna rel acién sobre que se hubieran realizado informes en
1995. El afio 1995 parece extrafiamente gafado. La oleo-
teca activa existia en 1995 e igualmente la seroteca activa
y las reuniones de coordinacion y de prospectiva. Todas
ellasexistian. Si pretenden presentarnos unos presupuestos
exclusivamente referidos a 1996-97, a mi me parece muy
bien, pero entonces no pongan nada de 1995. Si aparece
1995 unas veces con datosy otras sin ellos, dterabastante
el conocimiento de la evolucion del presupuesto del insti-
tuto y, sobe todo, sorprende que haya tan graves errores.

Lo mismo ocurre con los indicadores del punto 4. Los
informes de evaluacion de difusion limitada, y los infor-
mes de evaluacion para publicaciones, ¢existian 0 no en
19957 Usted, que ha sido un trabajador de la Casa, proba
blemente por la acumulacion de trabajo que todo cargo
nuevo lleva, no ha podido revisar desde sus conocimientos
la confeccién de este presupuesto, pero le ruego que nos o
aclare. Son los mismos indicadores, ausentes en el afo
1995, del apartado 5. Curiosamente, ademas, €l punto 7 del
apartado 5, se refiere a proyectos de entrenamiento, que
sabe que se vienen realizando exactamente desde 1987,
con programas de entrenamiento en metodologia de lain-
vestigacion clinica, y desde 1995 con programas de entre-

namiento en epidemiologia aplicada, cuestiones bien im-
portantes como para que no aparezcan en una memoria
presupuestaria.

En el apartado nimero 8 también vuelve a haber, en mi
opinion, una grave ausencia, pues no hay datos sobre los
proyectos de investigacién aprobados, siendo €l Centro de
Microbiologia uno de los centros que masinvestigan en su
campo y delos de mayor produccion cientifica que existen
en Espaiia.

Usted sabe que esto ha sido reconocido por €l profesor
Ayalay € editor de larevista Science. No es porque antes
lo hubiera hecho un grupo parlamentario o un gobierno y
ahora otro, sino porque esto es algo importante para €l ni-
vel de investigacién en Espafiay parece relevante que se
completen todas estas ausencias que espero no hayan sido
conscientes olvidos, sino ausencias debidas a errores gje-
nos a su voluntad. Aunque también he de decirle que me
sorprende un poco porque como ya es tan habitual que
cada cosa gque nos presentan |o hacen sobre la herenciare-
cibida, qué casualidad que las herencias buenas se olvidan.
En fin, espero que nos aclare estas ausencias en la res-
puesta que espero de usted.

Otra de las cuestiones que quiero plantearle es |a si-
guiente: por qué en el presupuesto del Instituto de Salud
Carlos 111 no aparecen las transferencias que el Ministerio
de Sanidad y Consumo tiene previstas parael FISS, porque
estan en ese ministerio; de la misma manera que aparece
otra partida de transferencias de la Tesoreria de la Seguri-
dad Social, pero por qué no aparecen aqui como aparecian
en otras ocasiones.

A proposito de estas transferencias tanto del ministerio
como de la Tesoreria de la Seguridad Social parael FISS,
se venian haciendo directamente del Insalud o de la Teso-
reria de la Seguridad Social, pero la integracion del FISS
en € Instituto de Salud Carlos |11 nos preocupa que quiza
no sealaviamas agil paraquelosfondos|leguen alosdes-
tinatarios alo largo de 1997, no que no vayan allegar sino
gue nos da la impresion de que esta nueva organizacion,
organigrama u ordenacion del servicio que han hecho
puede entorpecer esta llegada de fondos, fondos de los que
no esta muy sobrado el Instituto de Salud Carlos 1.

Finalmente, quiero recordarle al Director General del
Instituto, sefior Gutiérrez, que una de las Ultimas actuacio-
nes de la Comision de Sanidad y Consumo de la anterior
legislatura fue la aprobacién de un informe de la Ponencia
especial en relacidn con el sindrome del aceite tdxico que
seguramente conocera. En sus recomendaciones —pro-
puestas son de obligado cumplimiento para el Gobierno
porgue son propuestas aprobadas también por los votos del
Grupo Parlamentario Popular—, habia un capitulo de me-
didas en investigacién y una de €ellas instaba a constituir
unaentidad técnico-administrativa por parte del Ministerio
de Sanidad y Consumo que asegure un nivel suficiente de
coordinacion entre el grupo directivo de investigacion,
evidentemente el Instituto de Salud Carlos 111, y las estruc-
turas sanitarias que llevan a cabo el seguimiento de los
afectados por el sindrome toxico.

No veo en los presupuestos ninguna prevision para ha
cer frente al cumplimiento de estas recomendaciones apro-
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badas. ¢Tienen ustedes alguna prevision; donde estaria?
Habida cuenta de que rastreando | os presupuestos ademas
del presupuesto especifico del Carlos 111 se van encon-
trando partidas en otros lugares del presupuesto del Minis-
terio de Sanidad y Consumo que vamos recogiendo, sin
embargo, éstano la he encontrado y si no existe me gusta-
ria hicieran un pequefio esfuerzo de localizar alguna de
donde |a hubiere porque parece necesaria.

En el andlisis comparativo que he hecho del presu-
puesto 1996-1997, el crecimiento es cero, de ahi que ese
cultivo de la ciencia se vaya a congelar. Sin embargo, no
he visto reducidos los niveles 30 dentro del Instituto; habia
siete subdirecciones generales y siguen existiendo. A no-
Sotros No Nos preocupa especialmente, pero como uno de
los grandes anuncios de toda la campafia ha sido € de de-
traer esos fondos, que eran innecesarios y estériles, a otras
partidas més necesitadas, habida cuenta de que el creci-
miento es cero, no tengo ningln interés en que supriman a
nadie, pero sin duda podra darnos alguna explicacion de
por qué no se hareducido ningun nivel 30. ¢ES que no so-
braba ninguno, como yo pienso?

Nada més de momento. Muchisimas gracias, sefior Gu-
tiérrez. Si usted me lo explica estoy dispuesto a tomar
buena nota de todas esas dudas, que espero se me despejen,
ademas de desearle que tenga mucho éxito.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Para
contestar a la representante del Grupo Parlamentario So-
cialista, tiene la palabra el sefior Director General del Ins-
tituto de Salud Carlos 111. (El sefior Presidente ocupa la
Presidencia.)

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
DE SALUD CARLOSIII (Gutiérrez Fuentes): Sefiorias,
se me ha vertido un buen nimero de preguntas, curiosa-
mente casi todas ellas arededor de un tema concreto, el de
la financiacion de lainvestigacion. No voy a entrar direc-
tamente en larespuesta de estas preguntas sin antes —por-
gue creo que es bueno— tratar de resumir un poquito, tra-
tar de llevar a su conciencia lo que esta Ilamado a ser €l
Instituto de Salud Carlos 1.

El Instituto de Salud Carlos 111 es creado por laLey Ge-
neral de Sanidad, en 1986, promovida por €l Grupo Parla
mentario Socialista, y creo sinceramente que es uno de los
grandes aciertos de la misma. Por razones que quiza seria
muy arduo o prolijo de comentar, desde 1986 hasta la fe-
cha, € Instituto de Salud Carlos 111 —pienso— no ha al-
canzado acubrir las expectativas o |as necesidades paralas
cuales fue creado, y esto por una serie de circunstancias
amplias, que podiamos debatir también ampliamente, y
gue tiene mucho que ver con los presupuestos. Nunca me
atreveré adecir que los presupuestos para el afio que viene
S0N UNos presupuestos suficientes ni que son los presu-
puestos con |os que nos sentimos cdmodos, ni mucho me-
nos.

En e campo concreto de lainvestigacion, y si nos cefii-
mos a |os presupuestos para el FIS, hay dos programas,
227.12y 13, que ciertamente no crecen, permanecen exac-
tamente iguales; sin embargo, en € 227.11 se hace un es-

fuerzo de crecimiento de un 10,7 por ciento. ¢Es sufi-
ciente? Creo gque no. Sinceramente pienso que el Estado
hace un esfuerzo para financiar la investigacion que yo
considero insuficiente. Es mas, este esfuerzo no cubre lo
que la propia Ley General de Sanidad prevé en cuanto a
ese 1 por ciento del gasto sanitario. Por tanto, no puedo de-
cir gue es suficiente pero va a crecer con respecto al del
afio pasado.

No quiero seguir hablando en exclusiva del FIS, del
Fondo de Investigaciones Sanitarias, sin recordar que €l
Instituto Carlos |1l es algo mas complejo que el FIS. De
hecho, € FIS se incorpora como tal a Instituto Carlos I11
en la nueva reestructuracion recientemente aprobada. Por
el contrario, €l Ingtituto Carlos|11 tieney aberga una serie
de centros y de funciones de muy diferente cualidad, em-
pezando por |as funciones de formacion, cubiertas através
de la Escuela Nacional de Sanidad y presupuestadas en €l
programa 121.C, que tampoco son o que nosotros quisié-
ramos desde el punto de vista presupuestario y esperamos
que en e futuro puedan ser mayores |os presupuestos que
se dediquen a estas actividades.

Entrando en el tema presupuestario desde otros aspec-
tos, porque yo creo que también es presupuesto, hemos de
decir que en el momento actual en el Instituto de Salud
Carlos |11, y através de lareestructuracion a que me acabo
de referir, se han creado estructuras paratratar de mejorar
esa financiacion por vias genas a la presupuestacion pu-
blica. Nosotros, como instituto que produce servicios,
€Omo organismo auténomo comercial, creemos que debe-
mos ahondar en la posibilidad de aiviar al erario publico
(la palabra correcta no es aiviar porque seria como admi-
tir que estamos dispuestos a que disminuya) del creci-
miento del gasto en los conceptos que competen al Insti-
tuto de Salud Carlos 11, recurriendo a otras férmulas, que
estan en la mente de todos, como la comercializacion de
los servicios de muy diferente indole que € Instituto de Sa-
lud Carlos|11 facilitano sélo a SistemaNacional de Salud
sino alasociedad. De manera que en € Instituto de Salud
Carlos Il hay una Escuela Nacional de Sanidad que, in-
sisto, se presupuesta en un programa aparte, que es el
121.C, y que puedo adelantar que su monto total seelevaa
761 millones 401.000 pesetas.

El resto de la actividad del instituto, que sigue siendo
muy abigarrada, muy compleja, y que engloba a centros
muy diferentes que me voy a permitir recordar rapida-
mente, estaintegrado por el Centro Nacional de Epidemio-
logiay € Centro Nacional de Investigaciones Sanitarias, €
Fondo de Investigaciones Sanitarias, al que ya nos hemos
referido antes, € Centro de Investigacion del Sindrome del
Aceite Toxico —luego comentaremos en respuesta al
planteamiento que hacia S. S. algo a respecto—, la Agen-
ciade Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, €l Centro Na-
ciona de Farmacobiologia, el Centro Nacional de Alimen-
tacion y Nutricion, el Centro Naciona de Microbiologia,
el Centro Nacional de Sanidad Ambiental, el Centro Na-
cional de Biologia Fundamental y un hospital, el Centro
Nacional de Investigaciones Clinicas. A esto hay que afia-
dir una secretaria técnica, que acaba de ser creada precisa-
mente paratratar de mejorar lasrelaciones hacia afuera del
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propio instituto, paratratar de mejorar en lo posible lare-
lacién intramuros desde el punto de vista de la investiga
ciony paraque se encargue de la coordinacion de lared de
unidades de investigacion, que creo que es un logro impor-
tante que no podemos degjar de estimular. Aln mas, tene-
mos una secretaria general que se encarga de la adminis-
tracion y gestion de todo € Instituto de Salud Carlos I11.
En total tenemos, como bien decia S. S., siete subdireccio-
nes generales, dos menos de las que habia antes de la re-
ciente reestructuracién. Por tanto, si es cierto que hemos
suprimido dos subdirecciones general es con respecto a or-
ganigrama del Instituto vigente hasta el 2 de agosto del
presente afio.

Entrando en el detalle de alguno de los planteamientos
gue me hacia, la primera cuestion se referia alas becas de
ampliacion de estudios y al retraso en la publicacion de la
convocatoria de las mismas en el «Boletin Oficia del Es-
tado». Paratranquilidad de S. S. le diré que de ningunama:
nera hemos pensado en suprimir las becas de ampliacion
de estudios y que, por € contrario, si no me equivoco hoy
mismo hasido firmadala convocatoria por €l sefior Minis-
troy estarapublicadaen el «Boletin Oficial del Estado» en
breves fechas. ¢Por qué el retraso? Muy sencillo. Porque
usted bien sabe que en fechas recientes, a partir del 2 de
septiembre que es cuando entra en vigor la nueva reestruc-
turacion, ha habido un reacomodo respecto al FIS, desde €l
punto de vista de manejo del propio FIS, que ha condicio-
nado este retraso y que lamentamos. Aun asi quiero llevar
asu espiritu latranquilidad de que estas becas van a ser in-
mediatamente publicadas en el «Boletin Oficial del Es-
tado».

Respecto a las becas del Instituto de Salud Carlos I,
gue convoca el propio instituto con cargo a sus presupues-
tos, nada tienen que ver con € FIS y creemos gque deben
seguir existiendo. No sé si a usted |e parece excesiva la
cantidad que se dedica a estas becas, que es exactamente
de 36 millones de pesetas. Sinceramente creemos que €l
problema estd en que las becas redunden en una buena for-
maci6n delos profesionales que acceden a€llasy ojala pu-
diéramos dedicar méas fondos a este tipo de ayudas.

En cuanto a los conceptos de las becas para |beroamé-
rica, tiene usted razén en lo que decia, pero vera cuando se
publique la nueva convocatoria que estd a punto de salir en
el «Boletin Oficia del Estado», como esto yano vaafigu-
rar con este concepto. De manera que quiero trasladar tam-
biénaS. S. latranquilidad en este sentido.

Hay unas becas que se convocan através del FIS que
también se llaman becas del Instituto de Salud Carlos I11.
No recuerdo el nimero de ellas, pero también salen en esta
proxima convocatoria. Creo poder asegurarle que no van a
disminuir del nimero de becas que se publicaban en afios
anteriores.

Me parece importante 1o que comenta respecto a pro-
blema del sindrome del aceite toxico. No voy a plantear
aqui la conveniencia o no, desde un punto de vista estricta-
mente cientifico, de continuar €l seguimiento del sindrome
del aceite tdxico porque no es éste el foro ni creo que sea
el momento, pero me consta que hay un mandamiento par-
lamentario para continuar con ello e incluso para poder

gestionar mejor una estructura ala que usted se referia an-
tes. En ese sentido, y en la reciente reestructuracién del
Instituto de Salud Carlos|11, se acabade crear el Centro de
Investigacion del Sindrome del Aceite Toxico, que en este
momento esta dotado de personal y cuyo gasto, que tam-
bién figuraba entre sus preguntas, se seguira cubriendo,
Como en anteriores afios, con cargo apresupuestosdel FIS.
Podemos decir que es una estimacién presupuestaria por
cuanto los presupuestos para el FIS se hacen en base apro-
yectos deinvestigacion, que siempre son variablestanto en
su cuantia como en su nimero. Eso por una parte 'y, por
otra, se hacen en base a unos gastos de gestion y contratos
en los que participan el CDC de Atlantay la Organizacion
Mundial de la Salud. Le decia que |os gastos presupuesta-
dosparael proximo afio con respecto a FIS esperamos que
estén alrededor de los 150 millones de pesetas, que en nin-
gun caso es un montante inferior al del afio pasado.

El Centro Naciona de Microbiologia. Creo que s en el
Instituto de Salud Carlos |11 —y debo decirlo asi porque es
verdad— hay centros prestigiados, internacional mente
prestigiados, uno de ellos es el Centro Nacional de Micro-
biologia, como usted bien decia. Eso es herenciarecibida,
estamos orgull 0sos de esaherenciay vamos ahacer todo o
posible no sdlo por mantenerla sino por mejorarla. Todo €
mundo ha oido hablar del Centro Naciona de Microbiolo-
giaenlosdiasrecientes. Le puedo garantizar que € Centro
Nacional de Microbiologia responde y esta capacitado
para responder ante cualquier emergencia microbacterio-
|6gica o epidemiol bgica que se pueda presentar en el pais
s esrequerido para€llo, y creo que & SistemaNacional de
Salud debe estar orgulloso de tener en €l Instituto de Salud
Carlos 111 un Centro Nacional de Microbiologia como €l
gue tiene. ¢Que en el planteamiento de objetivos del pro-
grama542.H no hemos descrito o pormenorizado suficien-
temente las actividades del centro? Pues entono el mea
culpa, pero si tuviéramos que hacer 1o mismo con cadauno
de los doce centros que aberga el Carlos |11, probable-
mente |lenariamos varios libros, por [o menos muchas pa
ginas, planteando los objetivos o lasjustificaciones para el
presupuesto del Instituto de Salud Carlos 1.

Yo no creo gque haya que preocuparse por gque la reubi-
cacion del FIS en € Carlos |11 vaya a entorpecer o restar
agilidad a lallegada de las ayudas a los investigadores.
Creo que no hay que preocuparse por ello. Le diré mas. No
sblo creo que seremos capaces de poner |0s mecanismos
para gue eso no suceda —entre otras cosas van a ser prac-
ticamente | os que habia porque, de hecho, lo que se hace es
una trasposicién, préacticamente con las mismas personas,
todas ellas de altisima cualificacion por cierto—, sino que
vamos a intentar que esa agilizacion en la tramitacion de
las ayudas no se convierta sdlo en un aspecto cualitativo
desde & punto de vistade esa agilidad, sino también en un
aspecto cuantitativo, y estamos estudiando formulas para
poder acrecentar losfondos del FIS, si es posible sin cargo
al erario publico. Creo que anadie sele escapa que hay po-
sibilidades imaginativas —ya veremos si faciles o no, no
estoy queriendo decir ni mucho menos que lo sean— de
dar participacion en esos fondos, de unamanerau otra, ala
propia industria farmacéutica, quizas a la industria de la
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alimentacion, por qué no —el FIStambién investigaen es-
tas cosas—, a industrias relacionadas con el medio am-
biente, por qué no, o a entidades financieras que puedan
aunar recursosparael FIS, quizasatravésdelacreacion de
una fundacion. Es decir, no nos conformamos con que €l
FIS tenga un presupuesto que consideramos escaso. ¢El
crecimiento del presupuesto es cero? Pues probablemente
sea cero. En los aspectos que més preocupaban aS. S. —a
menos asi 1o traduzco através de las preguntas—, que son
losrelacionados con el FIS, hay algun crecimiento, no esel
gue queremos pero hay algin crecimiento y esperamos, in-
sisto, con férmulas imaginativas y quiza con unos presu-
puestos mas cémodos en futuros afios, poder ir haciendo
crecer estos presupuestos, no sélo parael FIS sino para €
CarlosllIl.

Quiero recordar que € Carlos |11 —quiza no hagafalta
y alo mejor hastatiro piedras contrami tejado— esunins-
tituto tecnoldgico, y como tal instituto tecnoldgico nece-
sitaestar al dia. Para€llo, o para permanecer al diaa me-
nos, necesitamos un esfuerzo importante, lo vamos a ha-
cer, lo estamos intentando hacer y estamos planteando el
estudio de un plan estratégico que nos permitallegar a a-
canzar estos objetivos a que me estoy refiriendo. De mo-
mento ¢gqué hemos hecho? De momento hemos acometido
unareestructuracion en € instituto que ha supuesto lacrea-
cion de algun centro nuevo, como es el Centro Nacional de
Informacion Sanitaria, lasupresion de otros drganos y sub-
direcciones, el cambio de denominacién de algunosy la
creacion de la secretaria técnica que, insisto, tiene €l obje-
tivo de megjorar las relaciones, de facilitar la gestion de la
investigacion dentro de la casay hacia fuerade la casay
velar por la continuidad y 1a potenciacion de las unidades
de investigacion clinica de los hospitales, las |lamadas
Reuni.

Tenemos un presupuesto que no es el que deseariamos,
yo creo que nadielo tiene. Esto no es nuevo. No es que este
afo sea un presupuesto insuficiente. Yo creo que cual-
quiera que se siente a dirigir un organismo publico o no
publico considera el presupuesto limitado e insuficiente.
Pero vamos a hacer 1o posible por que el presupuesto
pueda ser mejor en sucesivos afios y, desde luego, en lugar
de lamentarnos de que el presupuesto no nosllegavamosa
tratar de buscar formulas para acrecentarl o hasta donde po-
damos.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar tiene la pala-
bra la sefiora Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Quiero dar las
graciasadon José Antonio Gutiérrez, Director General del
Instituto de Salud Carlos I11, por su exposicion y por sus
aclaraciones.

Al hilo delo que me haido diciendo, le quiero manifes-
tar que yo no trato de que sea un lamento solamente por €l
hecho de que el presupuesto sea insuficiente. Soy cons-
ciente de que, no solo ahora sino siempre, s lainvestiga-
€ion no haavanzado més en nuestro pais es porque desgra-
ciadamente quiz4 no ha habido una presupuestacion sufi-
ciente. En teoria ése es el gran deseo de todos, no sola

mente de todos los cientificos sino de todos los que esta-
mos empefiados en que avance, en este caso evidente-
mente, la sanidad y sdlo avanza desde la investigacion y
desde una buena formacién. En esto estoy completamente
de acuerdo con usted. A mi me alegra que no esté usted sa-
tisfecho y que asuma la direccion del centro con laidea
muy clara de que no le gustan estos presupuestos y que va
apelear para que en € préximo futuro sean mayores.

Esverdad que yo le he preguntado casi exclusivamente
por lafinanciacion delainvestigacion. jClaro, por razones
obvias! Estamos tratando quiza uno de los temas méas im-
portantes, en un foro como es €l del debate de los presu-
puestos, y he creido que debia hacerlo més que entrar en
los programas de formaci6n sobre |os que nadatendria que
decir, sino que lamento que no crezcan naday que no haya
mas programas de formacién, exactamente igual que lo ha
dicho usted.

Hay una idea muy interesante que ha planteado, pero
junto a ser una idea muy interesante, como Ultimamente
Ilueve mucho sobre mojado y también ha dicho una pala-
bra mégica, yo le voy a pedir que me aclare un poco por
gué. Como cosas interesantes plantea algunas vias para fi-
nanciacion. Sin duda. Estamos hablando de un organismo
auténomo de gran prestigio. Estamos hablando de un cen-
tro de prestigio internacional, de grandes profesionales que
pueden hacer estudios para otros, investigaciones para
otros, es decir, servicios a terceros que se pueden comer-
cidizar y cobrar por ellos. Si no he entendido mal ésta es
su idea, loableidea, jcomo no! Como es un organismo au-
ténomo tendria capacidad para hacerlo. ¢Por qué esa pala-
bra magica que de verdad nos despierta? Si hubiera aqui
alguien con un peguefio sopor, dada la hora que es, seguro
gue se ha despertado. La palabra magica es la de «funda-
cién». ¢Otra mas? ¢Para qué? Una fundacion de interés
publico, privado, de no sé qué. Sefiorias, tenemos € Insti-
tuto de Salud Carlos |11 que es un organismo auténomo
con plenas competencias para la investigaciéon y con una
red de profesionales extraordinariamente bien preparados.
jPues ya estal Puede funcionar como organismo auto-
nomo. Se me alerta el semaforo. Se me pone en &mbar
cuando 0igo una vez mas esta palabra que no creo que
fueranecesaria. Espero, no obstante, que S. S., si tiene ma-
duralaidea, me la explique un poco mésy alo mejor me
convence, pero yale digo que mi predisposicion es a no
dejarme convencer.

También queria decirle que me alegra que en €l Insti-
tuto Carlos 111 se haya constituido € Centro de Investiga-
cion del SAT, porque, efectivamente, es una recomenda-
cion de la ponencia. Bienvenido e que se empiece a hacer
caso delasrecomendaciones del Parlamento, aunque tenga
poquito presupuesto. Si me permite una pequefia correc-
cion, sefior director general, usted ha dicho que no ibaa
abundar més en esta cuestion porque no era éste € foro ni
e momento. EI momento evidentemente no lo es, porque
estamos hablando de presupuestos, pero el foro si. Tenga
por seguro que le volveremos allamar de aqui a unos me-
ses. Le daremos un tiempo suficiente para que ponga en
funcionamiento y desarrolle un poco mas este centro dein-
vestigacion, pero como somos integrantes de la Comisién
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de Sanidad y Consumo, que ademas aprobamos esta po-
nencia, volveremos a llamarle. Por tanto, alerta a trabajo
gue va a hacer ese centro porgue sin duda éste va a ser €
foro donde vaarendir cuentas su sefioria.

Finalmente, hablando del Centro Nacional de Micro-
biologia, estoy de acuerdo con usted en que es de interna-
cional prestigio, y si se reconoce como herencia recibida
voy adecirle que no es unaobrade un partido politico sino
la obra, quiero reconocerlo, de los grandes profesionales
gue, ademés de la intencidn politica de quien lo puso en
marcha, son los que le han dado prestigio. Vaya desde aqui
mi felicitacién a todos los profesionales del Instituto de
Salud Carlos 111 que, con medios tan limitados, han conse-
guido este nivel de reconocimiento. Ha comentado S. S.
gue tienen tal nivel que pueden resolver cualquier emer-
gencias selesrequiere. Mi preguntaes: ¢Les harequerido
a ustedes la Comunidad Auténoma de Madrid, ante la re-
ciente desgracia de la epidemia de legionella desatada en
el mes de agosto y que parece que hasta la semana pasada
no ha habido manera de saber de qué se trataba? A mi me
pareceria razonable que se hubiera hecho asi. No 1o he
oido. A lo mgjor es que han trabajado con gran discrecién.
L e hago esta pregunta sin ninglin animo de criticay si con
€l interés que merece un tematan escabroso y tan desgra-
ciado.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el Director
General del Instituto de Salud Carlos l11.

El sefior DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
DE SALUD CARLOSIII (Gutiérrez Fuentes): Voy aem-
pezar por lo tltimo parano dejar mal sabor de bocaal final
por aquello de lo escabroso.

El Centro Nacional de Microbiologia es una parte inte-
grante del Centro Nacional de Salud Carlos I11. El Centro
Nacional de Salud Carlos |1l esta para dar apoyo cienti-
fico-técnico al Sistema Nacional de Salud, que es un sis-
tema descentralizado y lo va a ser totalmente en un futuro
proximo. Hay algunas competencias que, incluso en las
comunidades digamos Insalud, han sido transferidas,
como son las competencias en salud publica. En Alcalade
Henares, por desgracia, ha habido un brote epidémico (me
gusta hablar de ello porque soy médico) que por sus carac-
teristicas clinicas los pacientes que ingresan en el hospital
son pacientes con neumonia. Y no con cualquier tipo de
neumonia; es una neumonia que responde a un determi-
nado tipo de tratamiento, al tratamiento con eritromicina.
No responde a otros tratamientos antibiéticos, y eso, para
un clinico, limita mucho las posibilidades. Es decir,
cuando empieza a generarse € problemay empiezan ain-
gresar enfermos con caracteristicas clinicas de neumonia
no piégena, que responde bien a eritromicina, las posibili-
dades son muy escasas. Si a eso se afiade una pequefia vi-
sién, no hace falta que sea unagran vision, en principio, de
unaagrupacion de enfermos de un determinado distrito, de
unadeterminada zonade Alcald de Henares, eso limitaalin
mas la posible causa. Si unos dias después, cuando se re-
quierea Centro Naciona de Microbiologia paraqueinter-
vengay se empiezan a enviar sueros de estos pacientes, se

observa una seroprevalencia en esta poblacién de enfer-
mos muy superior aladelapoblacion habitual, por decirlo
asi, hay que pensar que se esta més préximo a un diagnos-
tico determinado. Si después, desde la Comunidad Auto-
noma de Madrid, se envian una serie de muestras de aguas
a Alcala de Henares en las cuales crece abundantemente
unadeterminada bacteria, la sospecha diagndsticaempieza
a ser importante, tanto que a partir de ese momento es
inexcusable €l iniciar una actuacion sanitaria a respecto.
Es decir, no se puede demorar la actuacion sanitaria, desde
e punto devistade tratar de acotar la situacion, hasta tener
€l cien por cien de seguridad, porque esto en biologia es,
como S. S. sabe, préacticamente imposible. En un caso
como del que estamos hablando, parallegar a ese cien por
cien o, por |o menos, a una aproximacion muy importante,
debemos dejar pasar tiempo. ¢Por qué? Porque los datos
relevantes para fundamentar la sospecha, y yo diriaque la
sospecha esta ahora mismo en un porcentaje de fiabilidad
de un 99,5 por ciento, se basan, en primer lugar, en la se-
rologia, y ésta actualmente deja poco lugar a dudas; no re-
cuerdo cifras exactas pero debe de haber aproximadamente
un 30 por ciento de seropositivos entre los enfermos ingre-
sados frente a un 3 por ciento en la poblacion que habi-
tualmente estudia el Centro Nacional de Microbiologia a
través de un laboratorio que analizalegionellas permanen-
temente y que puede tener un 3 por ciento con muestras
sospechosas. De manera que serol 6gi camente creo que hay
pocas dudas.

Por si eso fuera poco, a fecha de hoy tenemos 8 aisla-
mientos de legionellas en muestras de secreciones de pa-
cientes que han estado ingresados por este motivo. Para
gue usted se hagaunaidea, alo mejor yalatiene, en el fa-
moso brote de Filadelfia el nimero de aislamientos no su-
perd los 3 6 4; nosotros tenemos 8. Esto lo Unico que hace
es avalar lafiabilidad del Centro Nacional de Microbiolo-
gia. Evidentemente, nosotros acudimos a esta cita porque
nos llamo el Insalud y la Comunidad Auténoma de Ma
drid; evidentemente.

Respecto a Centro de Investigacion del Sindrome del
Aceite Toxico, me dice que me volvera a llamar. Yo vol-
veré cuantas veces se me llame, no le quepa a usted le me-
nor duda. Y tampoco desconfie de que haremostodo o po-
sible en el sentido de realizar el mejor seguimiento posible
de esta cohorte de afectados que bastante desgracia tiene
con haber padecido este problema.

Ha hablado de los escasos presupuestos, |as operacio-
nes comercialesy el organismo auténomo. Si quiere, luego
tambi én hablamos de lafundacién. Le puedo decir que, en
el gercicio 1995, € Ingtituto de Salud Carlos I11 se finan-
Ci0 através de presupuestos en un 96 por ciento, siendo un
instituto —y quiero poner énfasis en ello— que, ademasde
investigar —aunque figure en el programa 542.H—, fun-
damentalmente produce servicios parala sociedad y servi-
ciosparael SistemaNaciona de Salud. A pesar de eso, de-
pendimos de presupuestos en un 96 por ciento. Como refe-
rencia, le puedo citar el Centro Superior de Investigacio-
nes Cientificas, que es una OPI, un organismo autonomo
comercial —igua que nosotros—, pero que practicamente
se dedica en su totalidad a la investigacién en sus diferen-
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tes variantes, y que solo dependid de presupuestos en un
63 por ciento. Es decir, fue capaz de generar un 37 por
ciento de su financiacion y nosotros aspiramos a podernos
aproximar a esas cifras. ¢A través de una fundacién?
Bueno, ¢por qué no? Usted dice que aqui hay muchas fun-
daciones. En otros paises hay muchas més, y funcionan
francamente bien. Yo no he dicho que vayamos a ser una
fundacion; digo que es una posibilidad. De hecho, de cara
a plan estratégico que nos estamos planteando, la primera
pregunta es. ¢Estamos sacando suficiente fruto de ser un
organismo auténomo? Pregunta que usted misma hacia y
gue nosotros también nos hacemos. Antes, tenemos que
decidir si debemos ser una fundacion, o si debe haber una
fundacion en la escuela —¢por qué no?—, o si debe ha-
berlasolo en el FIS—¢por qué no?—, o si todo € instituto
tiene que ser una fundacién. Yo no digo que vaya a ser;
digo que es unaférmulaalaque me niego a cerrarme sim-
plemente porque se considere que una fundacion es un
desdoro. Yo creo que ho es ningun desdoro.

Usted misma ha dicho —y voy de atras a adelante—
que €l instituto tiene un gran prestigio. Yo creo que si, tiene
un grandisimo prestigio; pero €l Instituto de Salud Car-
los 111 es un gran desconocido. No sélo es un gran desco-
nocido para la ciudadania, que ya es lamentable que asi
seq; lo es, incluso, dentro del sector sanitario. A mi me fe-
licitan ahoraen el hospital, cuando me ven, algunavez que
voy avisitarles. Por cierto, yo nunca he estado en €l Insti-
tuto Carlos 111. Lo dirijo desde & 20 de mayo, pero yo no
vengo dealli. He hecho todami vidaprofesional en el Hos-
pital Clinico de San Carlos —se Ilama Carlos también,
pero es otro Carlos (Risas.)—, nuncaestuve en el Instituto
Carlosl|ll, y estoy orgulloso de estar en él y de tener lami-
sién que el sefior ministro hatenido abien encomendarme.
Y unade las cosas que pretendemos es que € Instituto de
Salud Carlos 111 deje de ser ese gran desconocido, no sélo
para el Sistema Naciona de Salud —que yo creo que esta
Ilamado a jugar un papel importante dentro del concepto
del Sistema Nacional de Salud—, sino, incluso, dentro del
ambito sanitario general. Esperamos poder llegar a mu-
chos convenios, a muchos acuerdos, a ofertar nuestros ser-
vicios 'y que sean, primero, conocidos y, después, recono-
cidos, no sdlo por su cualidad, por su calidad y por su ga-
rantia, y ofertarselos atodo el Sistema Naciona de Salud,
fundamentalmente, a través del consegjo interterritorial,
gue estallamado a jugar también el papel que todos sabe-
mos en el futuro del Sistema Nacional de Salud.

De manera que ¢jnsatisfecho? No; estoy muy satisfe-
cho, porque me toca sacar adelante algo muy bonito, algo
en lo que creo, algo que existe en otros paises con sistemas
de salud descentralizados y funcionay tiene gran crédito.
Nuestro Instituto de Salud Carlos |11 funciona, va a tener
mucho mas crédito del quetieney, si es posible, levaa
costar menos a Estado o, por lo menos, no mas. Vamos a
tratar de colaborar, en el sentido de aiviar la carga—yo
Creo gue esto no es una carga— gue algo como €l Instituto
de Salud Carlos 111 pueda suponer a los Presupuestos Ge-
nerales del Estado, echando mano de las férmulas que nos
permitael hecho de ser un organismo auténomo comercial,
0 lo que seamos en €l futuro.

El sefior PRESIDENTE: Damos las gracias a Direc-
tor General del Instituto de Salud Carlos 111 por su com-
parecencia, y le anunciamos que sera Ilamado, como es
habitual, por esta Comisién, a peticién de cualquiera de
los grupos parlamentarios. Muchas gracias, sefior Gutié-
rrez, por su comparecenciay por su defensa del Instituto
CarloslllI.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CONSUMO (DIAZ
YUBERO). A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIA-
LISTA. (Namero de expediente 212/000344.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, pasamos al dltimo
punto del orden del dia, que es la comparecencia del Se-
cretario General del Instituto Nacional de Consumo, dando
labienvenida adon Ismael Diaz Yubero, Secretario Gene-
ral de dichainstitucion.

Tienelapalabralarepresentante del Grupo Parlamenta-
rio Socidlista, sefiora Montes Contreras, que ha solicitado
la comparecencia del Secretario General del Instituto Na-
cional de Consumo.

La sefiora MONTES CONTRERAS: Sefior Presi-
dente, en primer lugar, quiero dar la bienvenida, en nom-
bre del Grupo Socialista, a sefior Diaz Yubero, Secretario
General del Instituto Nacional de Consumo.

Voy aintentar ser breve, sefior Presidente, dada la hora
quees.

El proyecto de presupuestos en materia de consumo que
se nos ha presentado para el afio 1997 contindia con los ob-
jetivos que, a grandes rasgos, €l Partido Socialista tenia
marcados en presupuestos anteriores, es decir, ordenacion
del consumo, fomento delacalidad y proteccién de los de-
rechos delos consumidores. No podiaser de otraforma, ya
gue es un mandato que viene impuesto por la propia Cons-
titucién en su articulo 51.

Sin embargo, el proyecto de presupuestos que e Go-
bierno nos ha presentado para 1997 contiene una serie de
matices que a Grupo Socialistale suscitan unaserie de du-
das sobre si el Gobierno, através de estos presupuestos, va
a hacer frente al objetivo de la defensa de |os consumido-
resy como lo vaahacer exactamente. Por todo ello, vamos
a hacer una serie de preguntas para despejar estas dudas,
son concretamente sei's 10s matices que queremos aclarar.

En primer lugar, queremos que €l sefior Diaz Yubero nos
aclare qué importancia real da el Gobierno ala probleméa
tica del consumo; le hago esta pregunta en relacion al he-
cho de que haya bagjado |a categoria de una direccién gene-
ral ala de subdireccion general. Nosotros hemos tenido
siempre un Ministerio de Sanidad y Consumo, y ahora no
sabemos s tenemos un Ministerio de Sanidad con una sub-
direccion y exactamente en qué categoria queda el con-
sumo. Nos gustaria saber también qué categoriatiene d di-
rector del Instituto de Consumo, ya que en €l proyecto de
presupuestos, para €l programa 443.C, desaparece €l ar-
ticulo de atos cargos. Quisiéramos que nos aclarase cual es
la categoria que tiene el director del Instituto de Consumo.
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La Constitucion establece, en los articulos 139 y 149,
gue son desarrollo del articulo 51 que antes he mencio-
nado, que los derechos de los consumidores y de los pro-
pios operadores econdmicos no son compatibles con trata-
mientos distintos ante situaciones similares. Hago esta
aclaracion porque queremos saber si se va a garantizar la
homogeneidad del mercado interior, ya que no lo encon-
tramos claramente como criterio en la descripcion que se
hace del programa 443.B, de ordenacion de consumo 'y fo-
mento de la calidad.

La siguiente cuestion que planteamos se refiere al pro-
grama 443.C. En la descripcion de objetivos del proyecto
de presupuestos para 1997 se reconoce el mandato ineludi-
ble —sefial 0 esta palabra— del articulo 51 de la Constitu-
cion. Concretamente |le podemos decir que € articulo 51.2
establece el mandato de promover lainformacion y forma
cion de los consumidores, y ademas este mandato esta de-
sarrollado por los articulos 18 y 19 de laLey 29/1984, Ge-
neral paralaDefensa de los Consumidoresy Usuarios. En
ladescripcion de objetivos de este programa establecen | os
medios operativos, como son las publicaciones, acciones
informativas, material didactico, etcétera, para darle cum-
plimiento. Nuestra duda es cudl va a ser la politica de in-
formacion que va a seguir € Gobierno en materia de con-
sumo, ya que en el presupuesto para € Instituto Nacional
de Consumo € gasto previsto es de ocho millones de pese-
tas —esto viene recogido en el capitulo 2, articulo 4, pro-
grama 443.C—, frente alos veinte millones de pesetas que
tenian presupuestados para 1996. Nosotros queremos sa-
ber por qué se produce esta caida del gasto en publicacio-
nesy s realmente va a haber alguna publicacién con este
presupuesto, teniendo en cuenta ademas que el presu-
puesto total para esta partida de publicaciones que tiene e
Ministerio de Sanidad y Consumo es de 27 millones, con
lo que sera dificil sacar de esta partida algo para dedicér-
selo a consumo.

La cuarta cuestion esta relacionada con la anterior pre-
gunta, y es la siguiente. En la descripcion de actividades
para atender al objetivo de informacion, formacion y edu-
cacion en materiade consumo del programa 443.C no apa-
recen dos actividades, que son el desarrollo de actividades
de formacion destinadas alas OMIC, asociaciones de con-
sumidores y usuarios, y la elaboracion de material didéc-
tico. Sin embargo, en la descripcion de objetivos indicado-
res de seguimiento se mantienen los mismos indicadores
gue en el presupuesto de 1996, elaborado por el anterior
Gobierno. Por ello queremaos saber si se van ahacer cursos
deformacion paralas OMIC, paralas asociaciones de con-
sumidoresy usuarios, y si se vaaelaborar material didéc-
tico y cuanto material, porque esté relacionado con € pre-
supuesto al que antes he hecho mencién.

Quinta cuestidn que queremos que nos aclare. El presu-
puesto contempla en el programa 443.C el objetivo de fo-
mento del asociacionismo de consumidores, y para ello
destinaen € capitulo 4, articulo 8, concepto 2, la cantidad
de 225 millones de pesetas. ¢Podrian decirnos cudlesvan a
ser los criterios para la adjudicacién de subvenciones?
¢Qué objetivos son los que pretenden cumplir con estas
subvenciones y a quién van dirigidas estas subvenciones?

En sexto y ultimo lugar, nos gustaria conocer, dado que
se establece el objetivo de impulso y consolidacién del ar-
bitraje de consumo, cuantas juntas arbitrales van a crear y
doénde.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar, tiene la pala-
bra el Secretario General del Instituto Nacional de Con-
sumo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE CONSUMO (Diaz Yubero):
Ante todo quiero decirle algo que usted sabe perfecta-
mentey es que € Director General de Consumo, que exis-
tid en las legidaturas anteriores, ha sido sustituido por un
Secretario General del Instituto de Consumo, pero a frente
del Instituto de Consumo sigue estando el Presidente del
Instituto de Consumo, que tiene nivel de subsecretario.
Con lo cual €l nivel en absoluto ha disminuido, en tanto
gue € nivel del Presidente del Instituto es nivel de subse-
cretario. Quiza por estarazon es por laque €l Ministerio se
sigue llamando de Sanidad y Consumo. Por otra parte,
también le quiero decir que la categoriadel Secretario Ge-
neral esde subdirector o nivel 30, como seguramente usted
misma ha deducido en el momento que havisto que en los
presupuestos, aparte de que €l Boletin Oficial también lo
ha publicado, el capitulo de altos cargos ya no esta dentro
del Instituto de Consumo, lo cual supone gque no existe un
alto cargo, sino que es simplemente un funcionario con ni-
vel 30.

Usted me habla, en segundo lugar, de que los derechos
de los consumidores no son compatibles, derechos distin-
tos en situaciones similares. Evidentemente que si. Pero no
se le oculta a usted también gque estamos en una situacion
no solamente espafiola, intraterritorial, sino que tenemos
una serie de compromisos con la Unién Europea. En con-
secuencia, el problema va mas alla incluso de nuestras
fronteras. El consumidor en estos momentos debe ser y es,
de hecho, considerado por las | egislaciones de todos los ti-
pos, desde las comerciales, desde las de proteccion, etcé-
tera, como un consumidor unico dentro de la Comunidad,
0 a menos a eso es alo que tiende la Comunidad. Y evi-
dentemente estamos de acuerdo con su aseveracion que,
por supuesto, no es més que lo que dice la Constitucion.

En cuanto a formacion e informacién de los consumi-
dores, tenemos preparadas una serie de medidas en el pro-
grama 443.C dirigidas a formar e informar alos consumi-
dores. (Maneras de formar alos consumidores? Afortuna-
damente en este sentido hay a gunas posibilidades superio-
res a las que habia hasta hace relativamente poco tiempo.
Entre ellas est4 |a disponibilidad de unos medios de infor-
maci6n muy superiores alos que en estos momentos habia.
Es l6gico que vayamos aplicando estas nuevas posibilida
des de formacion e informacion para poder Ilegar a una
mayor informacion y formacién del consumidor. Pero sabe
usted perfectamente que muchas de estas funciones son
competencia de las comunidades auténomas, que estan ha-
ciendo también su labor y que ademas es muy interesante.
Nuestralabor fundamental mente debe ser, ademas de cola-
borar en parte, coordinar y hacer que laformaciony lain-
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formacién sean homogéneas, correctas y acordes con las
gue nos dicta la propia Comunidad Europea.

En lo que se refiere a publicaciones y cursos, es cierto
gue hemos bajado de 20 millones a 8 millones de pesetas.
Es posible que hubiese sido més interesante poder dispo-
ner de mas dinero, pero no sele ocultaausted que estamos
en unos momentos de rescision de gasto. Por este motivo
es por lo que el capitulo ha bajado de 20 a 8 millones.

Lo que se piensa seguir publicando es la revista Estu-
dios de Consumo, que es una magnifica revista que tiene
un gran prestigio en la Universidad y entre los estudiosos
de consumo. Esta es una revista dificil de vender, por la
gue se adquieren muy pocos ingresos, pero es unarevista
de un gran nivel técnico y con una tradicion muy impor-
tante.

Por otra parte, hay unalinea que viene siguiendo €l ins-
tituto porgque el programa tiene bastante de continuista, en
tanto que hay ademas aprobado un plan por todas las co-
munidades auténomas, desde 1993 a 1997, para evitar pre-
cisamente que se puedan hacer desviaciones sobre un pro-
yecto inicia. Por ese motivo €l programa mantiene las po-
sibilidades de actuar en funcion de una serie de proyectos
gue ya venian programandose anteriormente. Entre ellos
estan los llamados abecé. L os abecé son las cuestiones bé-
sicas que deben saber los consumidores sobre temas espe-
cificos. Estos temas especificos | 6gicamente van variando.
En estos momentos estamos programando el abecé de la
informatica, porque pensamos que es un factor muy im-
portante en un futuro inmediato en e consumo de los es-
pafoles.

Por otra parte, pensamos seguir haciendo folletos sobre
materias que aconsejen su divulgacion, y son muchas y
muy variadas, pero van a depender también —una parte
esta programada, como es |égico— de las circunstancias
que se vayan dando incluso en el propio mercado. Estos
folletos son francamente muy baratos y, sin embargo, son
muy eficaces porque se pueden hacer llegar a muchos si-
tios. De esta forma, podemos facilitar estos pequefios fo-
Iletos —que son poco més que un folio doblado en forma
de triptico y a un costo relativamente muy bajo— a todas
las organizaciones municipales de informacién al con-
sumo, atodas las juntas arbitrales y a todas las asociacio-
nes de consumidores, por supuesto.

Dentro del programa 443.C, pregunta por el desarrollo
de las OMIC. Como usted sabe, las OMIC son oficinas
municipales de informacion al consumidor, y las mismas
estan fomentadas 'y subvencionadasy figuran en los presu-
puestos de los ayuntamientos. Lo gque ocurre es gue no es
suficiente muchas veces con que los ayuntamientos sufra-
guen los gastos, y es necesario elaborar material como es-
tos folletos divulgativos u organizar cursos, que si que es-
tén previstos para este proximo afio. Hay que tener en
cuenta que €l material didactico que en general se emplea
para todas estas organizaciones una de las cosas que no
tiene que ser es caro, no debe serloy de hechonolo es, lo
gue pasa es que se puede editar de muchas formas. Es ver-
dad que en el momento actua posiblemente haya que res-
tringir y alo mejor en vez de editarlos a cuatro colores
haya que hacerlo a dos. A o mejor hay que hacerlos in-

cluso con un papel més barato, pero desde luego no esta-
mos en absoluto predispuestos a disminuir la elaboracion
de material, aunque si elaboraremos quiza un material méas
barato.

En cuanto al fomento de las asociaciones, efectiva-
mente hay 225 millones de pesetas. Esla cantidad que aca-
bamos de repartir de los presupuestos de 1996. Es cierto
gue las asociaciones de consumidores estarian muy satis-
fechas si se les hubiese podido proporcionar una cantidad
superior, pero lareaidad es que no degja de ser menos ver-
dad que las asociaciones de consumidores tienen que em-
pezar avivir por si mismas. En principio lo que le digo es
gue la cantidad que vamos a dar en 1997 es la misma que
se hadado en € afio 1996, no ha habido ninguna variacion.
También es cierto que las asociaciones de consumidores
tienen que ser conscientes de que sus propias cuotas deben
ser una parte importante de la financiacion de las mismas.
Por este motivo, lalinea fundamental que vamos a seguir
parael reparto de las subvenciones en € afio 1997 sera por
una parte, que sean a proyectos finalistas, es decir, actua-
ciones concretas el aboradas por las asociaciones de consu-
midores que sean €l fruto de un esfuerzo que ellos mismos
hagan en algo que a ellos mismos les vaamejorar.

En segundo lugar, vamos a procurar que tengan un ca-
récter suficientemente amplio. Creemos que con frecuen-
cialos estudios o los trabgjos que se han hecho han sido
demasiado locales, demasiado pequefios. Pretendemos que
en gran parte estos trabajos tengan un caracter mucho més
amplio, a ser posible nacional. Incluso estamos pensando
en laposibilidad de que Ileguen subvenciones de la Union
Europea, que estan establecidas, y estamos en contacto con
la Direccion General 24 de la Unidn Europea, que esladi-
reccion de los consumidores, para establecer lineas de tra-
bajo de defensa de los intereses de |os consumidores, pero
no solamente con Esparia, sino en colaboracion con ltalia
(parece que ya algunas asociaciones han empezado a to-
mar interés en este tema), e incluso con Portugal y Grecia.
Otro criterio que vamos a seguir es dar una informacion
completa e incluso someterlo ainforme del Consgjo delos
Consumidores y Usuarios. Como usted sabe perfecta-
mente, hay un Consgjo de Consumidores y Usuarios que
en estos momentos y quiza por la propia evolucion de la
sociedad esté adquiriendo una mayoria de edad que es muy
interesante. En el Consegjo delos Consumidoresy Usuarios
estan representadas |las doce asociaciones nacionales y
cadaunavaatener voz y votoy vaapoder expresar su opi-
nién con todo el interés que quiera. El Instituto no forma
parte del Consgjo de Consumidores y Usuarios, que esta
formado exclusivamente por miembros de asociaciones a
las que € Instituto les presta un servicio de secretaria. De-
ben ser |os propios consumidores que forman este Consegjo
los que nos digan por donde quieren que vayan las subven-
cionesy cdmo deben ir. Su decision no puede ser la defini-
tiva, pero laparticipaciény laeleccion delostrabajossi lo
vaaser.

Finalmente me preguntaba qué previsiones tenemos en
cuanto a arbitraje de consumo. En este momento tenemos
54 juntas arbitrales de consumo con niveles distintos. Hay
algunas que tienen carécter autonémico, otras tienen ca-
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racter provincia y algunas tienen carécter local. De estas
54 juntas arbitrales que en este momento estan estableci-
das, algunas no funcionan; exactamente 13 no han tenido
ninguna actuacion en 1996. Lo primero que hemos hecho
ha sido dirigirnos a ellas y alas autonomias correspon-
dientes, aunque las juntas arbitrales estan formadas exclu-
sivamente, al menos en principio, porque quiza haya tam-
bién alguna excepcion, por el organismo en el que estan
encuadradas, en general municipiosy en algunos casos au-
tonomias cuando son autonémicas, y €l propio Instituto
Nacional de Consumo. Nos hemos dirigido a las autono-
mias para que nos den informacién de la situacién en cada
unade las zonas y nos den también sus opiniones con res-
pecto alasjuntas arbitrales de consumo que deberia de ha-
ber en cada una de las autonomias y dénde deberian de es-
tar ubicadas. En estos momentos tenemos ocho peticiones,
algunas ya elaboradas con todos los informes favorables.
En cuanto acabemos este programa, que tendra que ser
dentro de este afio y asi nos hemos comprometido por es-
crito, decidiremos qué es lo que hacemos con estas ocho
juntas arbitrales que estan solicitadas y empezaremos el
programa para €l afio 1997, tenido en cuenta también la
evolucién que tengan las juntas que puedan desaparecer.
Hay algunas que en el afio 1996 no han dictado ningln
laudo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Montes.

La sefiora MONTES CONTRERAS: Voy a empezar
por € final. Le preguntaba cuantas juntas arbitrales se pen-
saban crear y donde. Parece que todavia no esta decidida
estacuestion. En larelacion de indicadores he visto que te-
nian previstas diez juntas arbitrales. Queria saber exacta-
mente donde pensaban ubicarlas, pero no me ha contes-
tado ala pregunta.

Me gustaria incidir sobre todo en el tema de las publi-
caciones y los cursos para las oficinas municipales de in-
formacion para los consumidores. Es cierto que estas ofi-
cinas estén ubicadas en los ayuntamientos y tienen finan-
ciacion municipal, pero no es menos cierto que la Admi-
nistracion del Estado tiene encomendada la funcion de
coordinar y hacer que la politicade arbitraje que se sigaen
las distintas oficinas sea homogénea en todo €l territorio
nacional. Por eso me parece fundamental que se sigan lle-
vando a cabo estos cursos que vendrian a dar cumpli-
miento a este doble objetivo, tanto de coordinar como de
conseguir esa homogeneizacion que viene mandatada por
la Constitucion.

Con respecto alas publicaciones, me suscitala duda de
cuales son las publicaciones que van a dejar de editarse,
porgue o bien se van a editar todas pero se va a hacer me-
nor tirada o no sé como se hara exactamente. Quisiera que
me aclare como va a quedar exactamente el tema.

Con respecto a mercado interior en todo €l territorio
nacional, comparto la posicion de que hay que homogenei-
zar también los mercados anivel europeo, pero me parecia
gue en €l texto no quedaba bien aclarada esta necesidad
con respecto al mercado interior; lo entendia perfecta-

mente en el ambito europeo, pero no lo veia plasmado en
el mercado interior. Si el sefior secretario me garantizaque
gueda homogeneizado, no tengo ninguna objecién que ha-
cerle.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Diaz Yubero.

El sefior SECRETARIO GENERAL DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE CONSUMO (Diaz Yubero):
Esta prevista la creacién de diez juntas arbitrales; lo que
pasa es que usted me pregunta por la ubicacion de las mis-
mas. Le puedo decir, por ejemplo, que las de Granada,
Jaén, Aranjuez, Getafe, no funcionan. Lo que hemos hecho
ha sido, primero, dirigirnos a estas juntas y a otras mas
para ver si quieren funcionar, si van a funcionar o no. Si
van a funcionar, evidentemente éstas seran cuatro ubica-
ciones de esas juntas. Si esas cuatro juntas no quieren fun-
cionar o no van afuncionar en el futuro por el motivo que
seq, por gemplo, parasuplir las de Getafey Leganés—hay
dos, unaen Getafey otraen Leganés— posiblemente crei
semos la de Fuenlabrada, que lo tiene solicitado. Lo que
ocurre es que es muy dificil que en estos momentos le
pueda decir eso, porque precisamente estamos haciendo
ese estudio. Pensamos que con una cantidad de, aproxima-
damente, 66 juntas arbitrales, diez méas que las que hay en
estos momentos, podriamos tener bastante bien cubierto €
territorio nacional. Pero tampoco es exactamente asi, por-
gue no se trata simplemente de que haya juntas arbitrales,
sino de que emitan los laudos que son necesarios, como es
I6gico. Tenemos algunas que son verdaderamente efica
ces, que estan haciendo una cantidad de laudos impresio-
nantesy que estan haciendo unalabor muy buena, muy fa-
vorable. Hace unos dias tuve una entrevista con represen-
tantes de lajunta arbitral de Cédiz, que quiere ampliar sus
actuaciones, que quiere, incluso, hacerse cargo, a costa del
propio Ayuntamiento de Céadiz, de algunas de las funcio-
nes que podrian desempefiarse para alguno de los pueblos
limitrofes; creo que estaba El Puerto de Santa Maria—no
recuerdo muy bien los pueblos, prefiero no decirlos en es-
tos momentos porque me podria equivocar también, aun-
gue si sé que son los pueblos mas proximos a Cadiz—.
También ésa es unaformade actuar y de aumentar la posi-
bilidad de que lleguen atodo o acas todo € territorio na-
cional lasjuntas arbitrales.

Por eso es por |o que no le puedo decir donde van a es-
tar ubicadas. Lo primero que tenemos que saber, delas que
ya estan en estos momentos calificadas como tales, es cua
les vamos a hacer desaparecer, porque € ayuntamiento, la
provinciao laautonomiahan decidido que no tiene sentido
gue siga la junta arbitral por el motivo que sea. LAgica-
mente, cuando esto se hace con un convenio, es voluntad
de dos partes. Si aguellaque, en principio, tiene la obliga-
cion, decide no hacerlo, dificilmente podemos obligarla a
gue lo lleve a efecto. Este es el motivo por el que no le
puedo decir donde van aestar ubicadaslas juntas arbitrales.

Otra cosa muy distinta es la OMIC. La OMIC en abso-
Iuto hace arbitraje; es una oficina de informacién a consu-
midor y, efectivamente, como tal esta, ademas, como he-
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mos dicho antes, sufragada en todos sus gastos por |os pro-
pios municipios. Esta claro que nosotros tenemos la obliga-
cion, y asi lo hacemos, de hacer llegar alos municipiostoda
lainformacion. Para eso tenemos un fondo de datos, € Ci-
doc, que hacemosllegar atodaslasjuntas arbitrales, por pe-
guefias que sean, porgue las hay también de muchos tama-
fios y muy diferentes. Toda la informacion del Cidoc esta
absolutamente a su disposicion, se la hacemos llegar en
CD-rom y pueden tenerla por este medio, pero también es
posible que en algunos casos —Y de hecho asi ocurre— no
dispongan de los medios para poder |eer estos discos; en
ese caso se o mandamos —ademés encantados— en la
forma en que €ellos consideren més oportuna, que normal -
mente suele ser € telefax. En ese sentido, la coordinacion
delos consgos que las OMIC dan alos consumidores, pue-
deny deben ser, en cualquier caso, perfectamente homogé-
neosy no tiene por qué haber ningunadisparidad entre unos
criteriosy otros.

En lo que serefiere a publicacién, sinceramente no creo
ni que haya que disminuir latirada ni que haya que dismi-
nuir e nimero de publicaciones. Tampoco tengo unavarita
maégica para poderlo hacer. Creo que solo hay unacosa, con
mucha frecuencia, las publicaciones que se han hecho han
sido excesivamente caras y creo que los costos se pueden
disminuir de una forma verdaderamente importante. Se
puede hacer la mismatirada y las mismas publicaciones
simplemente disminuyendo la calidad del papel, disminu-

yendo los colores y haciendo, ademés, que la elaboracion
de esos folletos se redlice por los propios funcionarios del
Instituto Nacional de Consumo. En algunas ocasiones ha
sido necesario proceder a contratar estas publicaciones, es-
tos textos. Evidentemente, esto tiene un costo alto; es posi-
ble que en €l futuro también tengamos que contratar algin
texto, pero, desde luego, van a ser muchos menos, procura-
mos gque sean muchos menos. Eso puede hacer que bajen
mucho los costos. Un folleto puede ser igual de explicativo
cuando esun folio doblado ados colores, incluso auno, que
cuando se hace en una carpeta més o0 menos lujosa. La si-
tuacion en estos momentos nos conseja que |o hagamos de
laforma mas modesta posible.

Finalmente, quiza haya una confusién. Muchas veces
cuando hablamos de mercado interior no hablamos sola-
mente del mercado interior espariol, hablamos del mercado
interior europeo. Lo que pasa es que, por supuesto, el mer-
cado interior espafiol esta subsumido en el propio mercado
interior europeo. Es posible que por ese motivo se haya po-
dido producir una confusién en su sefioria.

El sefior PRESIDENTE: Agradecemos la compare-
cencia del sefior Secretario General del Instituto Nacional
de Consumo, sefior Diaz Yubero.

Terminado €l orden del dia, selevantala sesion.

Eran las ocho y cincuenta minutos de la noche.



