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mas relativos al Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado para 1998. (NUmero de expediente

121/000082.)

Seabrelasesion alasoncey cinco minutosdela ma-
fana.

COMPARECENCIA DE PERSONALIDADESY
FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION DEL
ESTADO, AL OBJETO DE INFORMAR SOBRE TE-
MAS RELATIVOS AL PROYECTO DE LEY DE
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO
PARA 1998 (Numero de expediente 121/000082):

— DEL SENOR SECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (CASTELLON LEAL). A SOLICITUD
DEL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO
(NUmero de expediente 212/000939) Y DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO (Numero de expediente 212/001006).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
lareunion de la Comision de Sanidad y Consumo, con €l
orden del diaque SS. SS. conocen; Comparecencia de per-
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sonalidades y funcionarios de la Administracion del Es-
tado, al objeto de informar sobre temas relativos a pro-
yecto de ley de Presupuestos Generales del Estado para
1998.

Comparece, en primer lugar, a peticion del Grupo Par-
lamentario Socialistay del Grupo Parlamentario Popular,
€l sefior subsecretario de Sanidad y Consumo, don Enrique
Castellon.

En principio, segun e Reglamento, hardn una exposi-
cion los portavoces de los grupos que han pedido la com-
parecencia, y a continuacion contestara el sefior subsecre-
tario, estableciéndose, como eslégico, € turno deréplicao
duplicasi fuese necesario.

En primer lugar, tiene la palabra la sefiora Garcia Man-
zanares, portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefior subse-
cretario, bienvenido aesta Comisiény gracias por su asis-
tencia.

Nos encontramos hoy, al menos nosotros asi |o consi-
deramos, ante € debate politico més importante de la le-
gislatura, porque tras los nUmeros, que quiza sean lo de
menos ya que son cambiantes, son variables, son matiza-
bles —ustedes mismos se ocupan de matizarlos, claro
esta—, lo que interesa, o que importa son las intenciones
politicas que hay detras. Por €llo, pedimos su comparecen-
ciacon laclaraintencion de clarificar al méximo las poli-
ticas que hay detras de cada una de las medidas que propo-
nen para 1998 en el Ministerio del que usted es subsecreta-
rio.

Mi intervencién se va a referir no solamente, como us-
ted debe entender, a programa que reflgja exactamente su
peguefio 0 mediano departamento, sino a todos aquellos
programas que dependen directamente de usted. Podiamos
haber optado por otra formula, pero nos ha parecido més
interesante agrupar todo el conocimiento que pueda usted
aportarnos sobre | os distintos programas que dependen di-
rectamente de su Subsecretaria.

En mi intervencién me voy a cefiir exactamente a pre-
guntas que nos sugieren tanto las medidas contempladas
en e proyecto deley de medidas fiscales administrativasy
de orden social, la que llamamos familiarmente ley de
acompafiamiento, que incluye algunas medidas que afec-
tan alos temas de su competencia més directa, y también
iremos al capitulo de los nimeros, programa por pro-
grama. Parano hacerlo excesivamente largo, voy aintentar
concretar al maximo las preguntas que para nosotros tie-
nen un especia interés porgque no estan claras o estdn me-
dianamente grises, no quisiera decir oscuras, 0 porgue no
tenemos suficiente explicacion tanto sobre los textos como
sobre las partidas.

Empezaré por agquell os aspectos que le anunciaba, con-
templados en la llamada ley de acompafiamiento. El arti-
culo 37 de la misma se titula asistencia a extranjeros; en-
tendemos que estardincluidala asi stencia sanitaria, porque
la asistencia es sanitariay social en este caso. Vemos que
hay una modificacion y la pregunta concreta es a qué res-
ponde lamodificacion contenidaen el articulo 37, queasu
vez modificael articulo 7 del texto refundido delaL ey Ge-

neral de la Seguridad Social. Lo modifica muy poco, le
anade una relacion concreta de apartados en los que estéan
0 deben estar incluidas las personas que estaran sujetas a
esa asistencia. Por tanto, esa concrecién de laredaccion la
entendemos como restrictiva. Quedamos a la espera de su
respuesta porgue quiza no lo hayamos entendido bien. La
pregunta concreta es qué trascendencia tiene el cambio en
laredaccion. Y, si eso fueraasi, cdmo se compaginacon la
universalizacion de la asistencia sanitaria y la mayoritaria
financiacion de la sanidad via impuestos, porque ese arti-
culo hace referencia exclusivamente a quienes estén suje-
tos ala prestacion de modalidad contributiva. Todos sabe-
mos que la sanidad hoy yano es, segiin el Pacto de Toledo,
una prestacion contributiva, sino que se financiamayorita
riamente viaimpuestos, apenas un 2 por ciento provienede
las cotizaciones ala Seguridad Social. Como tenemos una
duda sobre esa redaccién, como no sabemos el acance que
pueda tener esa modificacion, es por 1o que ruego al sefior
subsecretario, si estan amable, nos aclarare este concepto.

Otro de los temas gque hace referencia a medidas con-
templadas en laley de acompafiamiento estd en el articulo
78 y se refiere a la Agencia Espafiola del Medicamento.
Hemos pasado largos ratos intentando descifrar y entender
gué es esto. Mevaapermitir que selo diga, porque el con-
tenido que describe la creacion de la Agencia Espafioladel
M edicamento con sus funciones, con los érganos de direc-
cion, con los estatutos, con los sistemas de financiacion y
contratacién, es un revoltijo dificil de entender, suenararo
y, sin embargo, lo que vemos claro es que persigue lafina-
lidad de redefinir las funciones que hoy tiene la Direccion
General de Farmacia devaluandolas a rango de subdirec-
cion. Eso eslo que entendemos através de unalectura por-
menorizada del texto.

Las funciones que se trasladan a la Agencia son, por
una parte, las que tiene la Direccién General de Farmacia
ademas de algunas de las que tiene € Instituto Carlos 11,
en concreto el Centro Nacional de Farmacobiologia. La
pregunta que le queremos hacer es qué fines persigue esta
devaluacion, porque si la Direccion General de Farmacia
tiene la categoria de Direccion General y hacemos un
montaje impresionante con la Agencia Espariola del Medi-
camento y ponemos la Direccién en manos de un subdi-
rector general, hay unaclara devaluacion.

Otra de las cuestiones que nos preocupa del carécter de
laAgenciatal como estadescritaes por qué se admite lafi-
nanciacion privaday las aportaciones a titulo gratuito;
guedan un poco extrafias, bastante oscuras y es incom-
prensible que en un organismo que se va a regir por las
normas de la Administracion general del Estado, que esun
organismo administrativo sujeto alas normas generales de
contrataci én de las administraciones publicas, admita tam-
bién aportaciones privadas y atitulo gratuito. Es sorpren-
dente. Esa seria otra de |as preguntas.

Igualmente, nos parece que con el cambio de Direccion
Genera y del apartado que proviene del Instituto de Salud
Carlos 111 se pierde libertad de gestion, precisamente por
eso, porgue se le somete ala Ley de Contratos del Estado.
El Instituto de Salud Carlos |11 funciona como un orga-
nismo comercial, tiene una mayor flexibilidad para hacer
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las funciones que desde el punto de vista cientifico tiene
adscritas y ahora pasa de organismo comercial a orga-
nismo administrativo. Por tanto, se le somete a un mayor
encorsetamiento, a unarigidez y a una pérdida de autono-
miade gestion.

En resumen, lo més sorprendente es esa clara devalua-
€ion o esa oscura clarificacion —permitame la contradic-
cion— de las funciones; de Direccion General pasaa Sub-
direccién, de Comisién general pasaaComité, detener au-
tonomia de gestion a ser un organismo administrativo ri-
gido. Se da también una mezcla de funciones politicas y
funciones técnicas, precisamente porgque se han incorpo-
rado parte de las funciones adscritas a Instituto de Salud
Carlos I11, en concreto, del Centro Nacional de Farmaco-
biologia, que tiene un claro plano cientifico-técnico dife-
renciado y separado de lo que debe ser ladecision palitica.
Pues eso se ha mezclado también con las funciones y las
decisiones politicasy deberian estar claramente separadas,
las funciones técnicas y cientificas deberian volver a or-
gano cientifico que es el Instituto de Salud Carlos 11, y la
funcidn politicay las decisiones politicasy administrativas
de alta direccion debieran estar en € Ministerio, en laDi-
reccion General de Farmacia o donde quiera que tengan
que estar, pero claramente diferenciadas. Sin embargo, en
este texto de la Agencia Espafiola del Medicamento que
nos presenta el proyecto de ley de acompafiamiento estan
mezcladas. En definitiva, |o més sorprendente es esa deva
luacién, siendo una de las competencias horizontales méas
importantes del sistema.

Una tercera cuestion que quiero plantearle, contem-
plada también en el articulo 96 de la ley de acompafia-
miento, es la que hace referencia a la modificacién de la
Ley del Medicamento. El articulo 96.3 afade un tercer pa
rrafo al apartado 6 del articulo 94 de la Ley del Medica-
mento. Hay una expresion que nos sorprende mucho que
es la siguiente: cuando la presentacion de la especialidad
farmacéutica prescrita supere la cuantia establecida como
precio de referencia, el farmacéutico debera sustituirla.

Pues bien, la pregunta es, sefior subsecretario, como se
concilia esta modificacion imperativa con la libertad de
prescripcién de los facultativos. ¢Y lalibertad del usuario
gue pueda tener una fijacion —la que fuere— con un de-
terminado farmaco porque le da seguridad o porque lo ha
utilizado siempre y lo solicita aun pagando la diferencia?
No podriahacerlo. Aclarenos, por favor, aqué se debe este
cambio.

En relacion con e punto 5 de este mismo articulo, ¢por
qué no sefijan los precios minimos de referencia? Aparece
solamente el maximo. ¢No le parece que si como precio de
referencia que va a pagar la Seguridad Social sdlo aparece
el maximo los farmacos tenderan a acercarse a ese ma-
Ximo, por una tendencia légica? Eso puede hacer que su-
ban los precios. ¢Se pretende acaso que suban |os precios?
Espero que no. ¢Por qué no se fijan los precios minimos de
referencia?

Igualmente —y termino ya con la ley de acompafia-
miento—, la disposicién decimoséptima hace referenciaal
régimen de medicamentos aplicable a Muface, Mugeju e
| sfas, donde se dice que sera de aplicacion lo que establece

€ articulo 96.3. Le planteo lo mismo que le decia del man-
dato imperativo a los farmacéuticos para que deban cam-
biar lamedicacion prescrita por otra. Estas son las pregun-
tas sobre las medidas contempladas en la llamada ley de
acompafiamiento.

Pasaré |0 més répidamente que pueda—se |o garanti zo,
sefior subsecretario— por los programas concretos que
afectan a su Subdireccién directamente. En primer lugar y
muy brevemente, el programa 411.A, Direccion y Servi-
cios Generales del Ministerio y Subsecretaria. Le voy a
anunciar que ya de entrada es bastante sorprendente por-
gue he venido constatando alo largo de la revision de to-
dos y cada uno de los programas que hay una constante
gue se repite, son unas variaciones tremendas y sustancia-
lesen el capitulo |, en concreto en funcionarios. Es verdad
que el afo pasado congelamos &l sueldo alos funcionarios,
pero es que este afio se propone una desaparicion de un
monton de ellos. Entiendo que tendréa alguna explicacion
que €l sefior subsecretario nos dara.

Empiezo, como le decia, por ese primer programa
411.A, Direccion, Ministerio y Subsecretaria. En primer
lugar, en e capitulo 1, funcionarios, en 1997 lapartidades-
tinada era de 1.661.447.000, y para 1998 es de
951.337.000, es decir, que en el capitulo de funcionarios
—no estoy hablando de altos cargos— hay una disminu-
cion bastante Ilamativa de 710.110 millones de pesetas.
Sin duda, tendra alguna explicacién. Igualmente ocurre
con los laborales, donde la disminucion es de 319.000, de
tal manera que en e capitulo 1, entre funcionarios, labora-
lesy, |6gicamente, la aportacion ala Seguridad Socia que
corresponde, hay una minoracion sorprendente de
1.234.000.069. No me parece que sea una reduccion ba-
ladi. Todos estamos de acuerdo en optimizar los servicios,
en racionalizar el gasto, en situar a los profesionales en
aguellas areas donde puedan rendir mejor, pero agqui pa-
rece que tendra que haber alguna explicacion de por qué
razon hay esta disminucion tan importante de esta partida.

En este mismo programa vuelve a aparecer unatransfe-
renciacorriente de 1.300 millones al hospital clinicoy pro-
vincial de Barcelona. La pregunta es por qué se sobrefi-
nancia, por qué esta prevista una sobrefinanciacion con
una subvencién bien generosa de 1.300 millones cuando
en la disposicion adicional decimonovena, también de la
ley de acompariamiento, se plantea exactamente que alo
largo de 1998 tanto la Generalitat de Catalufia como el Mi-
nisterio de Sanidad encontraran la férmula administrativa
necesaria para, alo largo de este afo, transferir ese servi-
cio. Si vaaser un servicio transferido, 16gicamente tendra
su partida correspondiente con la transferencia, pero, ade-
mas de eso, se plantea nuevamente una subvencién de
1.300 millones de pesetas. Me gustaria que me aclarase
por qué.

Hay un capitulo que me sorprende un poco, es e capi-
tulo de becas que se mantiene en el Ministerio y Subsecre-
tariay que aumenta. El afio pasado era de 13 millonesy
este afio sube a 20. No es que pensemos que no deban exis-
tir estas becas, pero ¢no le parece que seriamasinteresante
0 més adecuado que se concentraran todas las becas en
concreto en € Instituto de Salud Carlos I11? ¢Por qué no
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estén ahi todas | as becas cuando se hatendido a concentrar
todos los esfuerzos de formacion y de becas en € Instituto
de Salud Carlos111? Sin embargo, agui aparece una partida
gue no solamente no se traslada sino que se incrementa.

Le voy a plantear otra serie de cuestiones en relacion
con el siguiente programa, el 412.B, de planificacion y
asistencia sanitaria, referidas igualmente al capitulo de
funcionarios. Hay una minoracion de la partida destinada
al capitulo 1, funcionarios, de menos 214.303. ¢Donde han
ido esos sefiores funcionarios, es que han sido trasladados,
es gue han sido bajas, son plazas que no se han ocupado?
En fin, le reitero la misma pregunta. También han desapa
recido los laborales.

En cuanto atransferencias de capital a comunidades au-
ténomas, para la Comunidad Auténoma de Canarias, se-
gun €l convenio de 26 de mayo modificado en diciembre
de 1995, hay una partida de 5.794 millones de pesetas. El
afo pasado era de 4.700 millones. Hay un incremento de
casi 1.100 millones y nos parece que no tiene explicacion.
Lerogariaque noslo aclarara.

En el programa413.B y siguiente estaincluidala Agen-
ciaEsparioladel Medicamento aque haciareferenciaen la
ley de acompafiamiento. Nada que objetar. La verdad es
gue son servicios que apenas crecen, gque se mantienen
exactamente igual salvo, eso si, el capitulo de funcionarios
gue aumenta casi 100 millones. Se contempla la Agencia
Espafiola del Medicamento, pero nos sorprende bastante el
hecho de que no aparezcan los ingresos por transferencias
entre subsectores del Ministerio. Por otra parte, €l presu-
puesto global de la Direccion General de Farmacia dismi-
nuye, y luego si aparece como ingreso exclusivamente de
tasas. De verdad, sefior subsecretario, ¢piensa que la
Agencia Espafiola del Medicamento, con el contenido y la
descripcion que han planteado en la ley de acompafia-
miento, puede aparecer pintada exclusivamente con una
partida de tasas, sin mas, de 802.419 para su futuro desa-
rrollo?

En cuanto a programa siguiente, el 413.C, este afio se
han refundido dos programas que €l afio pasado venian se-
parados, €l 413.Cy el 413.G, es decir, el de sanidad exte-
rior, por una parte, y el de coordinacion general de salud,
por otra. Este afio vienen agrupados en un Unico programa.
Nada que objetar, salvo que aqui huevamente hay un tgjo
impresionante, aun sumando los dos, alo que supone el ca-
pitulo 1 en la desaparicion de funcionarios. Permitanme la
expresion, ya sé que es unalicencia, no es que me dedique
a la busgqueda de funcionarios, pero es muy sorprendente
en todos los capitulos y, sin duda, alguna explicacion es-
pero gque me dé, razonable al menos. Pues bien, nueva-
mente aparece un tgjo impresionante en el capitulo 1 en lo
ofrecido afuncionarios de menos 836.314. Esdecir, no son
partidas nimias. Igualmente, en laborales es de menos
201.729. Es decir, que en el programa 413.C, que refunde
los dos anteriores, sumados |os dos anteriores y compara-
dos con el de este afio, hay unaminoracién en el capitulo |
en funcionarios y laborales de menos 1.038 millones de
pesetas. Y agui aparecen dos conceptos nuevos, uno en
transferencias corrientes a comunidades auténomas deri-
vadas del Plan naciona sobre €l sida. Evidentemente, se-

fior subsecretario, no le cuestionaré que haya un Plan na-
cional de sida que esté dotado, que se puedallevar alas co-
muni dades auténomas con convenios, que se pueda hacer
el seguimiento, la prevencién y la promocion de las medi-
das. En absoluto mi pregunta se refiere a eso, aunque si
gue le diria que esto no aparece en ingresos, es decir, esta
aqui como gasto, pero yo, por lo menos, no lo he encon-
trado en ingresos. Se podria conseguir con la minoracién
delosfuncionarios, |0 que pasa es que es un poco raro, asi
esquevamosaver si melo explica. Enfin, nolevoy adis-
cutir esa partida, simplemente |e digo que no encuentro los
ingresos.

En cuanto a otra partida que hay en ese mismo pro-
grama, de transferencias corrientes, las transferencias afa-
miliasy a asociaciones en afios anteriores eran de 100 mi-
llones y este afio son de 140. Bien esta que se potencie €
movimiento asociativo, bien esta que se incremente, pero
hay una nueva, que es para coordinar con otros agentes de
cuaquier titularidad el desarrollo de plan multisectorial de
lucha contra e sida. Eso es ago que no entendemos. ¢Por
qué hay que coordinar con otros agentes? ¢Con qué otros
agentes? Si estamos hablando de 1.145 millones atransfe-
rir alas comunidades autonomas, si estamos hablando de
140 millones atransferir afamilias, colectivosy asociacio-
nes, también para el desarrollo de sus actividades, ¢quié-
Nes son esos otros agentes que tienen que coordinar el de-
sarrollo del plan multisectorial ? Esta es nuestra pregunta.

Programas 443.B y 443.C. El primero serefiere a Ins-
tituto Nacional del Consumo, ordenacién del consumo, y
€l segundo ala proteccion de los derechos de los consumi-
dores. En cuanto a primero, nada que objetar. Eso si, sube
una barbaridad, 31 millones de pesetas. Sin comentarios.
Con respecto a segundo, €l 443.C, €l de la proteccién de
los consumidores, yo comprendo, sefior subsecretario, que
son institutos relativamente nuevos, que, a pesar de subir
30 millones el conjunto del programa, quedan muy leos,
aunque son importantes. Laverdad es que el consumoy la
proteccion delos consumidores es unade | as cuestiones de
mayor actualidad, de mayor importanciay relevancia
ahora mismo en Europa, siendo bastante poco comprensi-
ble que no solamente no suba el incremento del IPC, sino,
en concreto, la partida destinada a transferencias corrien-
tes, aimpulsar, orientar y desarrollar las asociaciones de
consumidores, lasinstituciones publicas o privadas de am-
bito nacional, la proteccion a los consumidores, cuando,
ademas, estamos hablando de que hay una clara intencion
—asi lo dicen en la propia memoria que ustedes presen-
tan— de dotar de personalidad juridicaa Consejo de con-
sumidores, de potenciar el sistema arbitral de consumo.
Pues bien, esta partida sube cuatro millones y medio. Es
una broma, sefior subsecretario. Podemos pensar que,
efectivamente, se quiere potenciar el sistema arbitral de
consumo, asi como dotar de personalidad juridicaa Con-
sgjo de consumidores, pero ¢con qué? No solamente con
unanorma. Esverdad que habra que hacer unanorma, pero
en esa norma habra que pintarle un pequefio presupuesto,
aunque sea poquito, habra que darle una minima dotacion
econdmica para que pueda desarrollar |as actividades que
ustedes mismos en la memoria, y que nosotros comparti-
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mos, fijan como sus objetivos fundamentales. Lo mismo
ocurre con la potenciacién del sistema arbitral de con-
sumo, porgue Nos encontramos en el presupuesto acciones
de promocién del sistemay, a menos, habria que hacer
una accion de promocion de gran publicidad, de gran pro-
paganda para que, realmente, todas las empresas y todos
los colectivos conozcan que existe €l sistema arbitral de
consumo; es decir, se tienen que poner en marcha, por lo
menos, grandes actividades de comunicacién hacia los
consumidores y grandes campafias publicitarias, y sola-
mente encontramos un incremento de 10 millones de pese-
tas con respecto a afio anterior en el capitulo de publica-
ciones. Esperemos que no se destinen solamente a todas
estas acciones. Yame lo contarg, sin duda.

Programa del Instituto de Salud Carlos I11. Empezaré
por €l primero, el 411.B, formacion de salud publicay ad-
ministracion sanitaria. Enhorabuena, porque € capitulo de
laformacion en salud publicay de la administracion sani-
taria sube 1.414.000 pesetas. Le podian haber pasado las
becas de la Direccién Genera y, a menos, hubieran sido
20 milloncitos més. Pero si queremos una buena profesio-
nalizacion, una competitividad, una formacion en salud,
no parece que quede reflejado el méas minimo esfuerzo en
los presupuestos, sefior subsecretario, incrementando con
respecto a afio pasado 1.414.000 pesetas €l total dedicado
por el Instituto de Salud Carlos |11 a formacién en salud
publica. Es verdad que hemos hecho algunos esfuerzos,
como incrementar €l gasto entel éfono, el gasto postal —de
un millén atres millonesy medio—, |os gastos de publica-
ciones —de 800.000 pesetas a 3.214.000—. De verdad,
¢ho lesmerece unamayor reflexion y un pequefio esfuerzo
e incrementar |as dotaciones en formacion, en potenciar la
calidad de los profesionales, la competitividad y la profe-
sionalizacion? Digame por qué hay ese pequefiisimo incre-
mento.

Finalmente, € programa 524.H, de investigacion sani-
taria, asimismo del Instituto de Salud Carlos I11. En este
programa nos encontramos con un importante capitulo 1
gue no han tocado, que no ha disminuido, mas o0 menos se
mantiene igual que en afos anteriores, 6.189 millones de
pesetas. Un importante capitulo 1 que, |6gicamente, debe-
riair acompafiando de un importante capitulo 2, que es €
de gastos corrientes y bienes, reparaciones, manteni-
miento, conservacion; digo yo que habralaboratorios, ma
teriales, porque ahi esta concentrada también lainvestiga-
cion, las becas, todo el centro de la alta tecnologia. Pues
bien, en ese capitul o 2 hay unadisminucion con respecto a
afno pasado, que tenia una asignacion de 6.256 millones,
apareciendo este afio 1.500 millones, es decir, hay unami-
noracién de 4.290. Aqui hay una pregunta: ¢cdmo es posi-
ble que un centro, un servicio que tiene un capitulo 1 de
6.189 millones, tenga un tajo en material, suministros, la-
boratorio, en capitulo 2, de mas de 4.000 millones de pese-
tas y quede exclusivamente con 1.565 millones? Dificil-
mente podran trabajar todo ese capitulo 1, gque no cues-
tiono, en un programa como es justamente el de lainvesti-
gacion sanitaria.

Algunas cuestiones llamativas. Es verdad que las be-
cas de investigacion se incrementan, pero en 730.000 pe-

setas, un cuarto de beca. ¢M erece la pena hacer eseincre-
mento? En el conjunto de este programa de investiga-
cion, en el que estaincorporado el FIS —hay transferen-
cias a Instituto Carlos 11 para el Fondo de Investigacio-
nes Sanitarias—, hay alguna cosa que |lama la atencién,
es decir, no encuentro una partida de ingresos. En €l pro-
gramade gasto hay unatransferenciaparael Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias de 3.977.420. Eso en la hoja de
gastos; sin embargo, en la hoja de ingresos la partida no
es de 3.977.420, sino de 4.477.420, y son transferencias
finalistas. Siendo una transferencia finalista, ;como es
posible que en ingresos esté presupuestada una transfe-
rencia de capital finalista para financiar el FIS por
4.477.420 y, luego, en la explicacién de gastos aparece
sblo 3.977.420? En algun sitio se han quedado; segura-
mente en alguna puerta se han quedado enganchados
unos dineritos de estas partidas, y siendo finalista no de-
berian faltar.

Por otra parte también, y ésta ya seria la Ultima pre-
gunta, en € capitulo de ingresos, en €l genera, en € glo-
bal, en & conjunto del programa parainvestigacién sanita-
ria, en el capitulo de ingresos aparece 14.448 y, sin em-
bargo, en €l resumen del gasto, 13.686. ¢Por qué? No es
posible, a menos que estemos presupuestando fondos fijos
para investigacion dependientes de posibles ingresos, de
tasas u otra cosa, y no parece muy serio que esto se hagaen
concreto con el temade lainvestigacion.

Finalmente, también aqui hay una partida nueva, sefior
subsecretario, y yo no he conseguido concretarla, o saber
aclararme a qué responde. Pone, gastos inversiones de ca-
récter inmaterial. Le aseguro que es la primera vez que
0igo esta palabra en unos presupuestos; gastos de caracter
inmaterial, por 500 millones de pesetas. Ya nos lo expli-
cara, por favor.

Hasta aqui al menos lo que he podido comprobar en
grandes trazos, porque pequefiitos hay mas, son las pre-
guntas mas llamativas, las que se me hacian masimportan-
tes de aquellos programas que dependen de su responsabi-
lidad directa. Si estan amable, dandole las gracias, e soli-
cito contestacion, y comprendo gue le he lanzado muchas
preguntas, pero ha sido en el afan de concentrar en un
Unico compareciente todas estas cuestiones de las que nos
gustariatener una explicacion.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar tiene la pala-
bra € sefior subsecretario. Le advierto que alguno de los
datos que le puede haber solicitado la portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, si no obra en su poder en estos
momentos, puede remitirselos asu convenienciapor €l sis-
tema que estime oportuno.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Comparezco con mucho gusto
ante esta Comision e intentaré contestar a todas sus pre-
guntas. No obstante, voy a hacer una primera aproxima-
cion al presupuesto del departamento, con ello contestaré a
gran parte de las Ultimas preguntas que me ha hecho y
luego entraré a comentar algunos aspectos de laley de me-
didas de acompafiamiento, en lo que se refiere ala crea
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cion de la Agencia del Medicamento y a las modificacio-
nes que se producen en la Ley del Medicamento.

Antes de nada y por completar la presentacion le daria
las grandes cifras de aportacion del Estado al Sistema Na-
cional de Salud en €l proyecto para 1998, y luego haré a-
gunas matizaciones porque las cifras se pueden suminis-
trar de distinta manera, debidamente justificadas y enca-
jando todas bastante bien. La aportacién del Estado sein-
crementa en 280.000 millones, que suponen el 8,6 por
ciento, y me refiero ala aportacion del Estado. Como en
cumplimiento de los acuerdos del Pacto de Toledo dismi-
nuye la aportacion a sistema procedente de las cotizacio-
nes sociales, a fina quedaria el porcentaje en el 5,7 por
ciento, que es el PIB previsto para € afio 1998. Hay otra
cifraque también se puede dar, y resultade la comparacion
de los cifrados iniciales (que a nuestro juicio no es exacta
porgue no son comparaci ones homogéneas), que establece
un incremento del 4,8; digo esto paraenmarcar lo queesla
financiacion global del departamento, implicando también
lafinanciacion del Sistema Nacional de Salud.

No voy a explicar los criterios gue hemos manejado
para que las comparaciones sean homogéneas, lo diré rapi-
damente. Simplemente detraer algunas cuestiones de
1997, que no quede su reflgjo en 1998, en concreto son
cuatro: laliquidacion acuentapor actualizacion del PIB en
€l afo 1995, la compensacion por desequilibrios territoria-
les, el FIS ya que los créditos en 1998 se sitlan directa
mente en el Instituto de Salud Carlosl|l1, y € guste por au-
torizacion ala baja del PIB previsto para 1997. Con esto
cierro las grandes cifras del conjunto del presupuesto y
paso areferirme propiamente al departamento.

En el capitulo 1, de gastos de personal, y con esto creo
gue respondo a muchas de las cuestiones que se han for-
mulado sobre lavariacion de personal, € principa compo-
nente de la variacion que viene siendo 2.662 millones de
pesetasy que, por tanto, implicaunareduccion del costede
personal sobre el presupuesto de 1997 del 33,6 por ciento,
obedece alaaplicacion delalLey 6/1997, de 14 de abril, de
organizacion y funcionamiento dela Administracion gene-
ral del Estado, conocida por Lofage, y a Real Decreto
1330/1997, de 1 de agosto, de integracion de servicios pe-
riféricos y estructura de las delegaciones del Gobierno. A
esto en lo sucesivo lo llamaré efecto Lofage, y es € que
condiciona esta importantisima variacion a la baja de los
gastos de personal. Aparte de esto, una cantidad sensible-
mente inferior obedece a determinados aj ustes técnicos del
tipo de adaptacion a la nueva RPT o previsién de bajas,
pero basicamente €l efecto Lofage justifica la bajada apa-
rente de los gastos de personal.

En relacion con los gastos corrientes en bienes 'y ser-
vicios, aparte del efecto Lofage que implica una reduc-
cion de 755 millones de pesetas, tenemos el traspaso de
recursos financieros a la Agencia espafiola del Medica-
mento, que implica 60,4 millones de pesetas. Esto hace
que el capitulo 2 aparezca en el conjunto del departa-
mento con una reduccion del 4,8 por ciento, si bien se ha
incrementado la dotacién de la lucha contra el sida en
150 millonesy lalucha contra el tabaguismo con un im-
porte de 68,6 millones.

En € capitulo 4, de transferencias corrientes, que hay
un aumento del 8,5 por ciento respecto a presupuesto de
1997, me limitaria a mencionar el aumento de |os créditos
destinados al sida, que implica unas dotaciones nuevas
para el plan multisectorial por importe de 1.025 millones
de pesetas. También en este capitulo, y para coordinar
otros programas de promocion y prevencién delasalud, se
establece un nuevo crédito por 375 millones mas otros
gjustes de 65 millones que completan la variacion que se
refleggaen e cuadro general.

Las transferencias a organismos autbnomos ya se exa
minaran con posterioridad. Por Ultimo €l total de transfe-
rencias dirigidas a Insalud para financiacion experimenta
respecto a 1997 una subida —ya lo comenté antes— de
274.000 millones en nimeros redondos, que supone una
variacion porcentual del 8,5 por ciento. Me refiero alas
transferencias dirigidas en este capitulo al Insalud.

Capitulo 4, inversiones reales. Lainversion de los dis-
tintos centros gestores del departamento experimenta un
incremento global de 124 millones, pero de aqui hay que
deducir de nuevo €l efecto Lofage, que supone 183 millo-
nesy el traspaso de algunos recursos financieros a la
Agencia espafiola del Medicamento, 7 millones; de ma-
neraque el capitulo 6 refleja para el departamento solo un
incremento del 0,7 por ciento, debido a estos dos efectos
combinados.

El capitulo 7, transferencias de capital, experimenta
una sensible subida del 32,8 por ciento, y se debe funda-
mentalmente a las transferencias externas en parte, un in-
cremento de 1.094 millones, que es €l convenio suscrito
con Canarias a efectos de financiacion de centros sanita-
rios, y es el Ultimo gjercicio en que se lleva a cabo esta
transferencia. Y en el sector de organismos auténomaos,
como se ha comentado, €l Instituto Nacional de Consumo
experimenta en este capitulo un crecimiento de 20 millo-
nes de pesetas, luego comentaré a qué se destinan. El Ins-
tituto Carlos 111 también supone un incremento en 249 mi-
llones afavor del FISy 381 millones dedicados alos labo-
ratorios. Finalmente la transferencia a favor del Insalud
para inversiones reales en el &mbito de la gestion directa
experimenta un crecimiento de 6.300 millones, es decir, €l
23,6 por ciento sobre el equivalente a afo 1997. En su
conjunto, como he dicho, el presupuesto del departamento
experimenta una subida del 8,6 por ciento.

Las dos cuestiones mas relevantes del presupuesto
—como también ha explicitado en su preguntas— y que
justifican muchos de los pequefios cambios que aparecen
en el presupuesto son, por una parte, la creacion de la
Agencia espafiola del Medicamento como un organismo
publico dependiente del Ministerio de Sanidad y Con-
sSumMo, Cuyos recursos, procedentes tanto de la Direccion
General de Farmacia como del Instituto de Salud Carlos
I11, concretamente del Centro Naciona de Farmacobiolo-
gia, se hanincluido en el programa 413.B, ofertay uso ra-
cional de medicamentos y productos sanitarios. Por otra
parte —luego entraré un poco mas en € detalle—, se han
refundido las actividades, objetivos y recursos de los pro-
gramas que antes eran 413.C, sanidad exterior, y 413.G,
coordinacién genera de salud, en un solo programa, que es



- 8623 -

COMISIONES

14 pe ocTuBRE DE 1997.—-Num. 296

el 413.C, sanidad exterior y coordinacion general de salud.
Evidentemente, agui larazon esclara, eslaaplicacion dela
Lofage, que prevé laintegracion de los servicios periféri-
cosdel Ministerio, entre ellosla sanidad exterior en las de-
legaciones del Gobierno. Por tanto, |os recursos destinados
a servicios periféricos se han situado en el Ministerio de
Administraciones Publicas y los correspondientes a los
servicios centrales han pasado aformar parte de este nuevo
programa 413.C, sanidad exterior y coordinacion genera
de salud. Todo esto justifica, como digo, algunas de las di-
ferencias que se aprecian en el presupuesto.

Voy aentrar en la cuestion de objetivos o justificacion
del presupuesto en lo que iniciadmente se refiere a la po-
tenciacion de la sanidad exterior y la coordinacién de la
politica de promocioén de la salud, que es el programa
413.C, sanidad exterior y coordinacion general de salud, y
se dota en 1998 con 3.800 millones de pesetas, en niUmeros
redondos, incluido 16gicamente lo que se transfiere a Mi-
nisterio de Administraciones Publicas. Aqui, € elemento
fundamental es, sin duda, el plan multisectorial de lucha
contrad sida, parael que se haprevisto unincremento glo-
bal especifico para este afio de 1.178 millones de pesetas,
en su conjunto. Voy a desglosar algunas de las actividades
aque sevaadestinar este programa. En concreto, son cua-
tro: actividades relativas a la lucha contra el sida, 664 mi-
Ilones de pesetas, que serdn manej ados directamente por €l
Ministerio para abordar una parte del problema del sida,
fundamentalmente la promocion integral de los enfermos
de sidamediante actuaciones de coordinacion, prevencion,
asistencia, formacion, investigacion y vigilancia epide-
mioldgica, y se destinan —dicho de forma muy escueta—
a campafas de prevencion dirigidas a la poblacion en ge-
neral, campafias de abaratamiento y distribucion de preser-
vativos en el medio sanitario, introduccién de contenidos
de educacion parala salud en proyectos educativos en los
centros de ensefianza, convenio con el Instituto de Salud
Carlos Il paralarealizacion de un estudio sobre seropre-
valenciay estudiosy convenios con otros agentes. Otro de
|os apartados a que se destinan estos recursos son transfe-
rencias a las comunidades auténomas para toda clase de
gastos, incluidos los de personal, que originen los progra-
mas autondmicos derivados del Plan nacional sobre €l
sida. Nosotros hemos considerado que el Ministerio debia
tener una palanca—que, 16gicamente, son recursos finan-
cieros— para poder llevar a cabo una politica global y co-
ordinada en materia de sida, y en ese sentido planteamos
un modelo similar al del Plan nacional sobre drogas. Es de-
Cir, si nosotros tenemos recursos financieros para derivar a
las comunidades, nuestra capacidad de influir sobre €l uso
de esos recursos, |6gicamente serd mayor que si hacemos
un plan no sustentado con recursos propios. Por otra parte,
dado que un porcentaje muy importante de los afectados
por VIH —hasta un 64 por ciento— tiene relacién directa
con € consumo de drogas por via intravenosa, pensamos
gue la sinergia de ambos planes, nacional sobre drogas y
del sida, pueden producir un impacto mayor en el control
de la epidemia. La tercera parte en que se divide este di-
nero destinado a sida en este gjercicio 1998 o mangjaran
instituciones de cualquier titularidad, como dijo S. S,, sin

animo de lucro, para financiar programas de prevencion y
control del sida. Es evidente que esos recursos van desti-
nados fundamental mente a las organizaciones no guberna-
mentales, porque consideramos que son un el emento im-
prescindible parael desarrollo de actuaciones complemen-
tarias y coherentes con las que realizan las propias admi-
nistraciones publicas. Es sobradamente conocido que las
organizaciones no gubernamentales llegan muchas veces
con més facilidad ali donde ala Administracion le cuesta
Ilegar; de manera que trabajar con este instrumento es Util.
Esto no significa que esa partida concretadel plan sean los
Unicos recursos que lleguen alas organi zaciones no guber-
namentales porque, evidentemente, también llegan recur-
sos através de las comunidades auténomasy de otros pro-
gramas del Ministerio. Finalmente, hay una cantidad de
255 millones de pesetas para coordinar con otros agentes
de cuaquier titularidad en el desarrollo del Plan multisec-
toria deluchacontrad sida; serefiere a Estado, comuni-
dades auténomas, municipios, colegios profesionalesy or-
ganizaciones ciudadanas. Aqui estamos hablando, funda-
mental mente, de departamentos del Gobierno, Trabajo,
Educacién y también Interior. Estamos muy interesados en
impulsar la prevencion del VIH en los centros penitencia-
rios, un temaque exige atencion prioritaria porque no s€ si
SS. SS. conocen que hay un porcentaje de casi e 25 por
ciento de seropositivos entre 1os reclusos esparioles. En
conjuncién con municipios, colegios profesionalesy orga-
nizaciones ciudadanas se va a impulsar el desarrollo de
servicios de atencion domiciliariay e incremento de cen-
tros paraenfermos en situacién terminal, con objeto dedis-
minuir no solamente el impacto econémico que gjerce €l
sidasobre el sistemasanitario, sino también el enorme pro-
blema social y humano que se genera en e manejo de los
enfermos en situacion terminal. Esto en lo que serefiere d
sida.

Respecto a los programas de prevencion y promocion
de la salud, cuestiones en las que también hacemos un es-
fuerzo —evidentemente, yo no voy a decir que es impor-
tante, porque siempre puede serlo mas— por lo menos
Creo gue iniciamos una tendencia —que yo espero conti-
nle— de dedicar més recursos a los programas preventi-
VOS, puesto que estamos convencidos —y no solamente
por consideracion de tipo econémico— de que, en la me-
didaque €l coste asistencial de estas enfermedades se hace
tan espectacular, laprevencion, que siempre es rentable, lo
es mucho mas. De manera que nosotros agui iniciamos un
giro —y repito que lo vamos a continuar— de esfuerzo
preventivo sobre € sida, pero también sobre otras enfer-
medades: enfermedades que aparecen como nuevas, en al-
gunos €asos; en otros, N0 Son nuevas, pero se recrudecen,
como es e caso de latuberculosis. Al hablar de enferme-
dades nuevas 'y no infecciosas, en este caso, me estoy refi-
riendo alaanorexiay alabulimia; infecciosas, en Espafia,
Y que no son nuevas pero que cambia el patron epidemio-
I6gico, lameningitis, por jemplo; y hay otras enfermeda-
des que no tenemos en Espafia, de momento, y esperamos
no tenerlas, pero respecto a las que tenemos que desarro-
Ilar, como es légico, actuaciones de control por motivos
evidentes y elemental es. Estamos hablando de la enferme-
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dad de Creutzfeldt-Jacob en relacidn con la encefalitis es-
pongiforme, del virus ébolao estamos hablando del célera.
Son programas paralos que tenemos que mantener, 16gica-
mente, una vigilancia especial. En relacion con estas en-
fermedades emergentes, | as actuaciones a que van destina-
dos los 375 millones de pesetas que se dedican por parte
del Ministerio se dirigen a acciones concretas del tipo de
vigilancia epidemiol 6gica, informacion microbiolégicay
proyectos de concrecion de la evidencia cientifica, es de-
cir, protocolos de consenso. Esimportante lalabor del Mi-
nisterio sobre los mecanismos de consenso entre todas las
comunidades para abordar este tipo de enfermedades
emergentesy, por supuesto, en los programas de educacion
parala salud destinados a la poblacion de especial riesgo.
Destinamos también casi 69 millones de pesetas —repito,
nunca suficiente— alalucha contra el tabaguismo, que es
una de las principales actuaciones que queremos abordar
en €l afio 1998.

En lo que se refiere ala Agencia del Medicamento, el
programa 413.B incorpora los recursos para la Agencia,
con una dotacion global de 1.700 millones, y un incre-
mento de 766 millones de pesetas. El presupuesto de la
Agencia—al que antes ha hecho mencion— es de 802 mi-
Ilones, que proceden en parte de aqui y en parte de losin-
gresos gque genere la Agencia. Luego comentaré esta cues-
tién, aungue ahora diré que la manera de generar ingresos
por parte de las agencias no difiere en absoluto de la de
otras agencias europeas; por tanto, creo que, en ese sen-
tido, nos movemos en linea con la experiencia de lamayor
parte de los paises de la Unidn Europea.

En lo que se refiere a defensa de los derechos de los
consunidoresy usuarios, €l programa443.B de ordenacion
del consumo y fomento de la calidad —al que también
hizo referencia S. S—, cuenta con una dotacion global de
825 millones de pesetas y tiene un incremento respecto a
1997 de 31,2 millones, se destina especialmente a realizar
inversiones para la adecuacion del centro de investigacion
y control de calidad a la normativa que dictala Union Eu-
ropea en materia de acreditacion de este tipo de centros.
Por otra parte, €l programa 443.C, proteccion de los dere-
chos de los consumidores, esta dotado con 809 millones de
pesetas, tiene un incremento de 30 millones y se dirige
fundamentalmente a reforzar la financiacion de las publi-
caciones para informacién a los consumidores, especial-
mente sobre |os efectos de laintroduccién del euro, y tam-
bién para dotar al Consejo de consumidores usuarios de
medios mas acordes para su funcionamiento. Esto puede
parecer insuficiente. A nosotros nos gustaria dedicar siem-
pre mas dinero alos consumidores, pero estamos hablando
de cifras que tienen ciertaimportancia dentro de un presu-
puesto que, en su conjunto, es modesto y siempre ha sido
asi.

En los Ultimos afios, €l tema del consumo esta adqui-
riendo una especial relevancia en Europa. Es cierto que la
situacion de Espania arrastra peculiaridades respecto a la
situacién de otros paises europeos, tiene menostradiciony
el movimiento tiene menos fortaleza, pero este cambio de
tendencia no resulta sencillo. Sin embargo, no es solo co-
locando mas recursos o afiadiendo subvenciones sino que

quizé haya que hacer algo mas, porque no es éste € Unico
camino para reforzar el movimiento de consumidores.
M antenemos estrechisimos contactos con ellos, y las ac-
tuaciones que realizamos no sdlo tienen componente eco-
némico. Creemos gque aportamos soporte suficiente como
para que sus actuaciones puedan tener el mayor impacto
sobre los consumidores. Se puede mejorar mucho, y nos
gustaria que las organizaciones o la estructura del con-
sumo en Espafia empezara a parecerse a la estructura del
consumo en otros paises de la Unién Europea.

Enlo que serefiere ainvestigacion y control sanitarios,
tenemos el programa 411.B, formacién y salud publicay
administracion sanitaria. Genéricamente comparto su in-
quietud por laformacion, pero escierto también que el Ins-
tituto de Salud Carlos|11 y laEscuela Naciona de Sanidad
no son los Unicos oferentes de programas de formacion.
Teniendo en cuenta que todas las comuni dades auténomas
han sido muy propensas a montar dispositivos formativos,
un minimo de responsabilidad exige €l estudio del mer-
cado y ver que no se dediquen entre todos mas recursos de
la oferta que razonablemente se pueda dar y la demanda
gue pueda existir; de manera que en esto si hemos sido
conservadores y mantenemos |os mismo niveles que en
1997. Ademas, estamos estudiando formulas de coordina-
cién mucho més estrechas con €l resto de instituciones de-
dicadas alaformacion de persona en materia de salud pu-
blica en la Administracion sanitaria, con objeto de conse-
guir algunas economias de escala que permitan ser mucho
mas eficientes, en vez de la dispersion que hasta ahora ve-
nia existiendo y que siempre es complicado resolver, por-
gue todo el mundo quiere mantener su presenciay un ele-
vado grado de discrecionalidad en el manejo de los pro-
gramas formativos.

En lo que se refiere al programa 142.H, investigacion
sanitaria, ha sufrido cierta baja como consecuencia de la
Agencia espafiola del Medicamento y por laincardinacion
en lamisma de |latotalidad de los recursos del Centro Na-
ciona de Farmacobiologia. La financiacion de las accio-
nesdirigidas alainvestigacion sanitaria para 1998 se hafi-
jado en 13.600 millones de pesetas, en nimeros redondos,
experimentando un incremento de 1.090 millones respecto
al afo anterior, y se dirigen atres cuestiones fundamenta-
les. Primero, areforzar el funcionamiento de los laborato-
rios de control e investigacién del complejo de Majada
honda, con un incremento de crédito de 47 millones de pe-
setas. En segundo lugar, una nueva partida destinada al
cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio
suscrito con el Insalud, respecto al Hospital Carlos 11,
Centro deinvestigacion clinicay medicina preventiva, con
un importe de 210 millones, y otra partidade otros 210 mi-
Ilones para atender estas mismas atenciones pendientes de
gjercicios anteriores. En tercer lugar, paraelevar los crédi-
tos parainversiones, que pasan de 117 millones, en 1997,
a casi 500 millones de pesetas, en 1998, para mejorar las
instalaciones, la rentabilidad y productividad de los labo-
ratorios de ambos complejos, Chamartin y Majadahonda,
y para su adecuacion ala normativa de la Union Europea.
finamente, se propone un aumento de | os créditos destina-
dos a investigacion sanitaria de 1+D, en 300 millones de
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pesetas, que implicaun 5,9 por ciento sobre las dotaciones
de 1997, parabecasy proyectos de investigacion del fondo
de investigacion sanitaria.

Me habia hecho una pregunta en relacion con la dismi-
nucioén aparente del capitulo 7, transferencias de capital
externas, que subié 250 millones, pero de dedujeron 500
millones que pasaron a inversiones reales paraque el FIS
pudiese hacer sus propios programas. Esto en relacién con
la modificacién de los recursos que antes venian del Insa-
lud y ahora van directamente destinados del Ministerio a
Instituto Carlos 111, de manera que asi como €l Instituto de
Salud Carlos I11 crece en su conjunto €l 8,2 por ciento, €
FIS crece e 5,9 por ciento, que eslo mismo que lasinver-
sionesreales del Estado. De paso diré porque melo he sal-
tado, que consumo crece en su conjunto el 3,9 por ciento,
gue es ligeramente superior a crecimiento de los presu-
puestos del Estado que son el 3,2 por ciento, como cono-
cen SS. SS.

Dicho esto, quiero comentar |as cuestiones que serefie-
ren alaley de medidas de acompafamiento, tanto en lo
que de refiere a articulo 78, creacion de la Agencia del
Medicamento, como a articulo 96 en relacién con las mo-
dificaciones que se introducen en la propia Ley del Medi-
camento.

En cuanto a si la Agencia supone una devaluacion res-
pecto al status vigente, tengo que contestar que no a esta
inquietud, entre otras cosas porque queremos lo contrario
y porque, ademas, queremos movernos en € sentido de las
agencias que yallevan tiempo funcionando en otros paises
europeos. La decision de crear la Agencia del Medica-
mento ha venido madurandose a lo largo de varios afios y
ahora cristaliza. Es una decision estratégica del Ministerio
que tiene relacién con e conocimiento que empezamos a
tener del nuevo papel que esas estructuras tienen ante las
exigencias del mercado europeo, en cuanto aflexibilidad y
agilidad, y paratener una presencia mas activa en Europa,
una mayor proteccion de cara a terceros paises —estamos
pensando fundamentalmente en paises iberoamericanos—
y para defender en 1o que sea razonable los intereses de
nuestras propias empresas. Esos son |os motivos, especial-
mente este Ultimo, que inspiraron la creacion de agencias
en otros paises europeos, que quedan recogidos en | os tex-
tos donde se crean estas agencias. Estoy pensando en los
textos donde se crean las agencias del Reino Unido, Fran-
cia, Suecia o Finlandia. En la actualidad disponen de este
tipo de estructura, muy parecida ala que nosotros plantea-
mos, Si bien es cierto que nosotros hemos orientado masla
conformacion de la agencia a la manera en que esta orga-
nizada en Francia, sin embargo |as agencias tienen una es-
tructura bastante similar. Todos los paises de la Union Eu-
ropea, excepto nosotros hasta este momento con Italia, Lu-
xemburgo, Bélgicay Austria, tienen ya estructura de tipo
agencia. Somos casi los Ultimos en movernos en este sen-
tido, un sentido que, ademas, es esencial porque esta de-
mostrado que es la estructura tipo agencia més eficaz y la
gue da més presencia a un pais determinado en el contexto
de la politica industrial farmacéutica, en € conjunto de la
Unién Europea. En 1995-1996, como un dato que puede
servir de referencia, de los miembros del comité de espe-

cialidades farmacéuticas como ponentes o coponentes del
proyecto centralizado, en el 80 por ciento de los casos las
evaluaciones las han realizado representantes de las admi-
nistraciones con estructuras tipo agencia, |o cual demues-
tra la capacidad operativa que repercute en la credibilidad
cientificadel pais.

En el procedimiento descentralizado de reconocimiento
mutuo de la adopcién de medicamentos, que cada vez se
utiliza con mas frecuencia, Espafia nunca ha participado
como pais de referencia. Hace unas semanas hemos ini-
ciado el primer procedimiento de que somos pais de refe-
rencia. Sin embargo, no s6lo no participando como pais en
lasreferencias, el procedimiento descentralizado, en un 70
por ciento de los procedimientos que se han hecho en otros
paises se solicitd el reconocimiento de estas evaluaciones
en nuestro pais. De continuar esta tendencia, y la agencia
es fundamental para romper la tendencia, Espafia se con-
vertia en un pais consumidor de los medicamentos que se
evallian en otros paises. Pudiera no tener trascendencia,
desde € punto de vista sanitario, pero si latiene en lo que
significa disminuir nuestras posibilidades de promover
medicamentos de investigacion espafiola. Con €l paso del
tiempo significala pérdidade los equipos cientificosdelas
empresas que se estableceran en la cercania de las admi-
nistraciones con capacidad de dar respuestas égiles. Esjus-
tamente este interés, yo diria estratégico, de dar respuestas
agilesy situarnos en un nivel de competitividad similar a
de otros paises, |0 que ha motivado la creacién de la agen-
cia de tal manera gque evite los problemas de coordinacion
de estructuras que estan separadas, que arrastran desde
hace yaalgunos afios. No solamente se hacialaevauacion
en el centro de farmobiologia, también se hace evaluacion
en el propio Ministerio, asi que las competencias estan dis-
persas entre | os distintos érganos de la Administracion, los
propios clientes de la Administracion son conscientes de
las dificultades practicas que esa dispersion esta gene-
rando y de hecho son los propios clientes los que ven que
estanuevaestructura puede permitir unamayor agilidad en
el manejo de los registros y en la evaluacion de los pro-
ductos.

Es cierto que nosotros mantenemos y queremos mante-
ner una separacion nitida entre lo que es la capacidad téc-
nicade evaluaciény control que recae sobrelaAgenciadel
Medicamento, de lo que es |a capacidad de decisiones que
tienen que ver con la politica industrial y que mantiene la
Direccién General de Farmaciay, por tanto, el departa-
mento. En cualquier caso, la Agencia que pasa a depender
directamente de la Subsecretaria consigue el efecto de
coordinar todas las labores que estaban dispersas previa-
mente, pero no pierde ni un apice de nivel ni de operativi-
dad, precisamente por |la ubicacion que tiene y ademas re-
cordar que las labores de evaluacion las hacian tanto en €
Ministerio como en € Instituto de Farmacobiologiacon un
nivel inferior, eran tareas encomendadas a | as subdireccio-
nes generales, de manera que en ese sentido no hay nin-
guna devaluacion.

Tampoco creo que haya mayor encorsetamiento porque
una parte muy importante de las funciones que hace la
Agencia—las que realmente son sustanciales, o otro es
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mucho més técnico— proceden de laDireccion General de
Farmaciay en ese sentido mejoray se da mucha més flexi-
bilidad a funcionamiento del servicio.

No tengo ningun reparo en reconocer que personal-
mente me gusta forzar mucho mas laflexibilidad delas or-
ganizaciones, pero se llega hasta donde razonablemente se
puede, creo que razonablemente la Agencia va a tener un
buen funcionamiento y, desde luego, vamos a ofrecer me-
jor servicio del que se esta ofrreciendo hasta este momento.

Enlo que serefierealaley del Medicamento, articulo
96 de la ley de medidas, € tercer parrafo (voy aver si lo
tengo porgue voy a contestar a su preocupacion con refe-
rencia a la obligacion de sustituir medicamentos equiva-
lentes biol 6gicamente por parte del farmacéutico) dice que
efectivamente el farmacéutico, entre medicamentos que
sean bioequivalentes, debera dispensar aquel que tenga €
precio mas barato. Esto es absolutamente coherente con €
interés que hemos manifestado desde hace tiempo en avan-
zar equilibrada pero répidamente en el desarrollo de un
mercado de genéricos. Por tanto, tenemos que movernos
tanto en el establecimiento de incentivos como en el es-
tablecimiento de disposiciones que de alguna forma
promuevan este desarrollo. No queremos bajo ningin
concepto, y no lo hacemos, interferir en la libertad de
prescripcion del facultativo, pero es cierto que muchos fa-
cultativos han reconocido que €ellos no tienen ningln pro-
blema, y mucho menos ético, cuando lo Unico que se pro-
pone es que entre medicamentos que son exactamente
iguales en su comportamiento desde el punto de vista bio-
|6gico se puedan sustituir. Eso no alteranaday creo quelos
propios facultativos asi o reconocen. Hacerlo de otra
formaseriaincidir en unaserie de motivos en los cuales no
voy aentrar y me parece que ahi si que habria un problema
parael que pensase de esta manera.

Por otro lado, en lo que serefiere alos pacientes, el p&
rrafo anterior y la introduccién del nuevo parrafo 3 del
apartado 6 de la Ley del Medicamento, que ya digo es €l
articulo 94, dice que con excepcion delo que se diceen €
parrafo anterior, € 2, permite que si €l paciente quiere un
medicamento de marca el sistema simplemente financia
hasta donde establece €l precio de referencia. También ha
blamos nosotros del precio dereferenciay por tanto en esta
ley introducimos una serie de modificaciones que nos per-
miten avanzar en el precio de referencia que al mismo
tiempo es avanzar en €l desarrollo del mercado de gené-
ricos.

Creo que es correcto €l precio maximo de referencia.
L a experiencia no demuestra que los | aboratorios propen-
dan acolocar €l precio maximo; al revés, nos estamos en-
contrando con que esta habiendo cierta propension a ba-
jar los precios en aras de la competenciay justamente no-
sotros procuramos lo contrario, estamos dispuestos a que
bajen los precios, pero |o que nos preocupa es que no baje
lacalidad; esdecir, nuestra preocupaci én no es que suban
los precios, es justamente que bajando no disminuya la
calidad, es justamente la contraria. Si pusiéramos precios
minimos probablemente seirian todos paraarriba, de ma-
nera que creo es correcta la referencia a un precio méa
Ximo.

Me ha hecho una pregunta que no le voy a contestar
ahoray lo haré més adelante en relacion con €l articulo 37,
la asistencia a extranjeros. Me voy a disculpar porque no
es unainiciativa del Ministerio de Sanidad, que esta mi-
rando justamente en estos momentos s va atener implica-
ciones reales, en cuyo caso informariamosa S. S. en €
caso de que tomasemos una iniciativa al respecto. No es
unainiciativa, en cualquier caso, del Ministerio de Sani-
dad.

oy arepasar brevemente las preguntas que me hizo so-
bre los programas por ver si a alguna no he contestado
cuando he hecho unareferencia general a presupuesto del
departamento, pero creo que préacticamente he contestado
atodas. Lastransferencias a Canarias en relacion con ladl-
timaanualidad del hospital del Pinoy el temadel sidacreo
gue los he comentado. L as becas del Ministerio también se
podian efectivamente unificar. Lo miraremos, no es un
gran problema pero podia verse de esta forma.

El asunto que también ha comentado en relacion con e
clinico de Barcelona es mucho mas complejo de lo que no-
Sotros mismos Nos imaginamos cuando empezamos a estu-
diarlo. No estan sencilla su transferencia, aunque todos la
deseamos, de manera que hemos pospuesto ese proceso en
este gercicio y seguiremos por el mecanismo previo en la
blsqueda de una solucién efectiva a un problema que es
francamente enrevesado.

Si he degjado algo sin contestar en laréplicalo haré en-
cantado.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Garcia Manzanares. Le pido brevedad porque quedan méas
intervenciones.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefior presi-
dente, lo voy aintentar.

En primer lugar, quiero agradecer al sefior subsecretario
€l esfuerzo derespuestay el esfuerzo de sinceridad —efec-
tivamente se lo reconozco— que ha hecho, pero ha dejado
algunas cositas sin contestar que creo importantesy son las
que levoy areiterar.

Primero nos ha planteado una explicacién del incre-
mento de la aportacién del Estado para el Ministerio y
agradezco sinceramente su explicacion. No hemos tocado
este tema porque va a ser analizado en la siguiente compa-
recencia del sefior Nufiez, sin embargo hay una cosa muy
importante que efectivamente ha dicho el sefior subsecre-
tarioy eslaexplicacion veraz y correcta: o que creceesla
aportacion del Estado y disminuyen las cuotas de la Segu-
ridad Social. Esaeslaexplicacion veraz y correctay no la
escandal osa presentacion que hizo el sefior De Rato
cuando dijo que el crecimiento del gasto era del 8 por
ciento y se quedd tan ancho. Le agradezco mucho esa sin-
ceridad.

Hay cuestiones que no me ha respondido y si me pa-
recen importantes. En el programa 542.H de investiga-
cion el capitulo 2, la gran disminucién que hay del capi-
tulo 2, si recuerda es desde 6.189 millones a 1.500, hay
cuatro mil y pico millones de disminucién en gastos co-
rrientes que parece tienen algunaimportancia para el de-
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sarrollo de las actividades de investigacion. Esunade las
cuestiones.

Respecto al programa de consumo, habia alguna pre-
gunta muy concreta, ¢cuando se va a dotar al Consgjo de
Consumidores y Usuarios de personalidad juridica de la
gue hablan y con qué partida? ¢;Cémo se va a hacer la po-
tenciacion arbitral del consumo, con qué actividades, con
qué partida presupuestaria?

Con respecto ala Agencia del Medicamento, vuelvo a
agradecerle su sinceridad en la explicacion que ha dado.
Ha dicho algo extraordinariamente claro: uno de los obje-
tivos es defender alas empresas espafiolas, y eso esta muy
bien; incluso eso podria hacerlo también el Ministerio de
Industriay Energia. La cuestion aqui es saber si ladefensa
de las empresas espafiol as supone también defender el sis-
tema sanitario.

Asimismo, respecto de la Agencia, ha habido una cosa
gue no me ha aclarado: las fuentes de ingresos que vaate-
ner y cémo es posible que e organismo que va a decidir
sobre el registro de los medicamentos y su financiacion
publica vuelva a financiarse a su vez por aportaciones de
particulares, privadas, por donaciones o por convenios.
Nos preocupa como se puede compaginar todo eso.

Hay una pequefia cuestion a la que no me ha respon-
dido. En la disposicion decimocuarta, cuando habla del
alta en la Seguridad Social de los trabajadores, quisiera
gue me explicara el objetivo de esta disposicion de laley
de acompariamiento, que dice: Lostrabajadores por cuenta
propiaque apartir de laentrada en vigor de estaley solici-
ten € altaen € correspondiente régimen de Seguridad So-
cial y opten por acogerse a la cobertura de incapacidad
temporal, deberan formalizar la misma con una mutua de
accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social. Quisiera que me explicara qué objetivo
persigue esta disposicion.

Con respecto a la modificacion de la Ley del Medica
mento, estoy de acuerdo con sus explicaciones, pero una
cosa es que podran los farmacéuticos hacer ese cambio y
otra cosa es que deberan. Esa erala cuestion, sefior subse-
cretario.

El sefior PRESIDENT E: Cuando quiera puede contes-
tar el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellén Leal): Algunas preguntas, concreta-
mente la de investigacién, para no rebuscar mucho entre
los papeles, porque tiene una explicacion sencilla, se la
VOY a pasar por escrito, porgue no vamos a perder mucho
tiempo en este tema. Sin embargo, voy a contestarle al
resto.

Sobre el sistema arbitral, se ha establecido una cam-
pafia de promocion tanto en el afio 1996 como en 1997. Se
acabade convocar un concurso de promocion que asciende
a 75 millones de pesetas. En el afio 1998, se intentaba de-
dicar una cantidad un poco mas alta en funcion de cierta
modestia que tienen los incrementos presupuestarios, de
manera que tampoco haremos una gran campafia, pero si
una razonable camparia de promocion. Se ha llevado una

negociacion intensa con las 57 juntas arbitrales, cuyos re-
sultados son bastante favorables.

En relacién con la defensa de las empresas espariol as
—me refiero a los laboratorios espafioles—, creo que es
una politica que practican todos los paises, en cierto sen-
tido, y dentro de lo que es razonable. Yo creo que tiene
ventajas directas e indirectas sobre nuestro propio sistema.
Pienso que nuestra sanidad se beneficia de una investiga:
cion cercana. Ayer me decia un representante de un labo-
ratorio gue somos un pais con muy buenos investigadores,
pero con menos recursos de |o que seria deseable en inves-
tigacion. Si nosotros no tomamos medidas que, a menos,
mantengan nuestro potencial investigador, en este caso,
propio de las empresas | os |aboratorios espafioles, de nada
serviraqueintentemos por otras viasincorporar nuevos re-
cursos alainvestigacion. De manera que, en la medida en
gue la investigacidn tiene consecuencias practicas y, ade-
mas, algunas a corto plazo sobre el propio sistema, através
de sistemas novedosos, yo creo gque defendiendo esas em-
presas también defendemos nuestra propia sanidad.

Sobre la cuestién de las formulas de financiacion de la
Agencia, diré gue no es ningln invento, puesto que se hace
en todos los paises. Aparentemente puede tener algunos
riesgos, pero yo creo que nuestra mision es la de incorpo-
rar, con la mayor imaginacion posible, férmulas de finan-
ciacion que permitan mejorar 10s recursos que se destinan
a esa actividad. El impacto final, lo que nosotros busca-
mos, es justamente efectividad, rapidez y garantizar la se-
guridad y la eficacia de |os medicamentos. Si nosotros so-
mos capaces de garantizar esto, y debemos ser capaces de
hacer que, entre otras cosas, incorpore estructuraque favo-
rece esta cuestion, porque va a permitir incorporar espe-
cialistas de una forma puntual en funcion de los distintos
medi camentos que interese 0 se proponga registrar en mo-
mentos determinados; si nosotros mejoramos en € funcio-
namiento de nuestra evaluacion, de nuestro control sobre
el medicamento, deberiamos preocuparnos menos del ori-
gen de esos recursos, sobre todo porgue conseguimos mas.
Yo creo que, hasta ahora, uno de los problemas que hemos
tenido es que no hemos podido disponer de suficientes re-
cursos para hacer una buena, rapiday eficaz evaluacion.

El asunto de las mutuas es unainiciativadel Ministerio
de Trabgjo y Asuntos Sociales, por 1o que no voy acontes-
tar a esta cuestion.

Con respecto alos genéricos y ala palabra debera, jus-
tamente es |o que queremos nosotros decir: debera. Es
mas, en una redaccion previa habia otro término, y noso-
trosinsistimos en que tenia que aparecer la pal abra debera,
gue refleja perfectamente |o que nosotros pensamos al res-
pecto.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, que también ha solicitado la comparecencia del
sefior subsecretario, tiene la palabra el sefior Gil Melga-

rejo.

El sefior GIL MEL GAREJO: Sefior subsecretario, en
nombre de mi grupo le doy las gracias por haber accedido
a nuestra solicitud de comparecencia en esta Comision
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para explicarnos | os presupuestos del Ministerio al que re-
presenta.

En primer lugar, quisiera sefidlar que los presupuestos
de sanidad son, junto con los de educacion, |os destinados
a fomento del empleo y los de medio ambiente, los que
para el Gobierno han merecido prioridad. Asi, dentro delo
que hasignificado laaplicacion del principio de austeridad
en el gasto a los Presupuestos Generales del Estado para
1998, €l presupuesto del Ministerio de Sanidad y Consumo
crece, y, ademas, |o hace por encima de la media.

Como creo, sefior subsecretario, que este aspecto del
presupuesto es el mas importante, antes de entrar en otros
aspectos del mismo y de analizar otros detalles debo pe-
dirle que aclare, en esta su comparecencia, si el presu-
puesto del Ministerio de Sanidad y Consumo crecey, Si €s
asi, nos explique en qué cuantia, sobre qué base, qué paré
metros se han utilizado para €l célculo de dicho aumento,
aungue esto sea reiterativo. Es muy importante que nos
aclare esta cuestion, como importante es que también nos
aclare que cuando se dice que la seccién 26, que eslaque
corresponde a Ministerio de Sanidad y Consumo, incre-
menta su dotacién presupuestaria en un 8,6 por ciento so-
bre el presupuesto del afio 1997, el Gobierno estd manifes-
tando que ésa es larealidad presupuestaria de este Minis-
terio para el afio 1998. Si ello es asi —y usted noslo acla-
raré—, si ese incremento, por ende, se deriva fundamen-
talmente de las transferencias del Estado a la Seguridad
Social, creo, sefiorias, que es indicado manifestar que la
dotacion presupuestaria del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo parael gercicio de 1998 es de un 15,3 por ciento del
total, lasegunda en importancia cuantitativa de todo el pre-
supuesto después de ladeuda publicay, ademas, lamésre-
levante en términos no financieros, pues supone practica
mente un 20 por ciento del total.

Si este incremento se deriva, como hemos dicho, de las
transferencias del Estado ala Seguridad Social, también se
estaria cumpliendo rigurosamente con uno de los requisi-
tos que todos los grupos parlamentarios hemos deman-
dado: que sea un presupuesto sostenible. El Estado en este
momento esta ahondando en la separacion de la fuente de
financiacion de la Seguridad Social, que aumenta, por un
lado, seglin hemos dicho, un 86 por ciento del volumen de
los recursos destinados a financiar la asistencia sanitaria
del Insalud y, a mismo tiempo, como también se hadicho,
reduciendo laaportacién dela Seguridad Social del 5,6 por
ciento en el afio 1997 a un 2,8 en €l afio 1998 del presu-
puesto del Insalud, por lo que es claro que se avanza en €l
cumplimiento del Pacto de Toledo, que se avanzaen laga-
rantia de la futura supervivenciadel sistema de pensiones.

Sefior subsecretario, ¢podria explicarnos si laLey de
organizacién y funcionamiento de la Administracién del
Estado, la llamada Lofage, ha incidido, como ya hemos
visto en laanterior exposicion, en laseccion 26, en los pre-
supuestos del Ministerio de Sanidad y Consumo del afio
19987 Si es asi, le ruego que manifieste brevemente en qué
capitulos se han visto afectados, en qué grado, y en qué
sectores y subsectores.

Pasando a analizar de forma desagregada este presu-
puesto, es claro que este capitulo, el capitulo IV, transfe-

rencias corrientes, es el principal componente del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, que participa de un 98,5 por
ciento del total, y asciende atres billones 533.780 millones
de pesetas, de los cuales, como hemos dicho, la Seguridad
Social recibe tres billones 520.322 millones, destinados en
su totalidad al Insalud, en su mayoria para la financiacion
de operaciones corrientes; esto significa que se experi-
menta un crecimiento, en relacion con el afio 1997, del
22,3 por ciento.

Para financiar operaciones de capital se mencionatam-
bién que las transferencias de capital destinadas ala Segu-
ridad Social se incrementan en un 23,6 por ciento, 33.050
millones de pesetas mas que € presupuesto inicial del afio
1997; ademés, sefior subsecretario, observo tambiénunin-
cremento importante en latransferencia de capital a orga-
nismo autonomo Instituto Carlos I11. ¢Puede € sefior sub-
secretario ilustrarnos tanto en el valor de este incremento
como en su significado y en los objetivos que persigue en
su globalidad este capitulo 1V, de transferencias corrien-
tes?

Descendiendo a lo concreto, ademas de lo que ya he
mencionado, considero importante que nos explique bre-
vemente en qué consiste el plan multisectorial del sida, que
€s nuevo, con una dotacion presupuestaria, como se ha di-
cho, de 1.025 millones de pesetas, e incrementa global-
mente, sustancia mente también, los créditos destinados al
sida

Aungue sea un principio, pensamos que es bueno que se
haya dotado presupuestariamente a un concepto como esla
lucha contra el tabaguismo. Esperemos que éste sea un
buen camino, y que € recorrido sea el acertado para evitar
el gran derroche econdmico que, desgraciadamente, pro-
voca no la lucha en si contra el tabaquismo, sino € taba
guismo en si mismo, indudablemente.

Considero un acierto los criterios de racionalidad que €
Ministerio ha tenido en cuenta para que en estos presu-
puestos aparezcan nuevos programas, como se ha mencio-
nado también: € 413B, el 413C y el 411B, que obedecen
en unos casos a la creacion de ese nuevo organismo que
hemos mencionado, en otros a exigencias de la Lofage y
en otros a agrupamientos de funciones y subfunciones por
razén de sus objetivos. Ademas, en esos programas, sefior
subsecretario, observo, por giemplo, que €l 413B, llamado
ahora oferta'y uso racional de medicamentosy productos
sanitarios, integra, como ha quedado meridianamente
claro, la Direccion General de Farmaciay la Agencia Es-
pafiola del Medicamento. La Agencia Espafiola del Medi-
camento, como organismo publico independiente adscrito
a Ministerio de Sanidad, ha sido suficientemente explici-
tada en esta comparecencia, por lo cual quiero evitarle—a
no ser que usted, sefior subsecretario, tenga algun interés
mas— €l ilustrarnos sobre su creacion.

Respecto a este nuevo programa, €l 411B, deformacién
de salud publicay administracion sanitaria, le pediriauna
explicacion sucinta sobre la union de estos dos conceptos.
Como saben SS. SS., desde el afio 1993, y como conse-
cuenciade nuestra pertenenciaala Unidn Europea, Espafia
ha asumido importantes responsabilidades en el éreade sa-
nidad exterior, ya que a libre transito de mercancias, de
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capital y de personas en el &mbito comunitario, se han
unido las peculiaridades de nuestra situacion geogréfica,
gue hacen de Espafia, como regién fronteriza con laUnion
Europea, un punto estratégico de singular importancia. De
ahi mi interés, sefior subsecretario, en saber si €l nuevo
programa 413C, llamado ahora sanidad exterior y coordi-
nacion general de salud, que engloba tanto a sanidad exte-
rior como a coordinacién general de salud, ademas de sa-
tisfacer las exigencias de la Lofage, satisface también las
nuevas necesidades que se derivan de las peculiaridades
mencionadas.

Ya que estamos inquiriéndole sobre aspectos de este
programa, y aun sabiendo que las competencias sobre Sa-
lud publica estan transferidas a las comunidades auténo-
mas, se ha dicho que el ministerio consigna una nueva do-
tacion de 375 millones de pesetas, destinados a programas
de prevencion y promocién de salud, adesarrollar en cola-
boracién con las comunidades auténomas y dirigidos a la
vigilanciay control de enfermedades emergentes, reemer-
gentesy de especia relevancia. ¢Podriailustrarnos breve-
mente sobre este aspecto y estas enfermedades concretas?

¢Puede explicarnos los criterios que se han manejado
para que el programa 411B cambie su denominacion, lla-
mandose ahora formacién en salud publicay administra-
cion sanitaria? ¢Puede explicarnos, sefior Castellon, cuales
han sido los criterios que han guiado al Ministerio de Sani-
dad y Consumo en la presupuestacion global de los distin-
tos programas de gasto, la filosofia del gasto, para € afio
1998?

Pienso, sefiorias, que seria un buen colofén si e sefior
subsecretario compl etara esta informacion con la que hace
referenciaa dmbito del Insalud, sin perjuicio de la poste-
rior comparecencia en esta seccion del secretario general y
presidente del mismo. Asi, sefior Castellén, solicitaria que
respondiera a la pregunta de si existe una posibilidad rea
de que este presupuesto vea incrementadas sus dotaciones
unavez se cierre el modelo de financiacion por €l Consgjo
de Politica Fiscal y Financiera.

Desearia una explicacién sobre la politica que ha se-
guido el Ministerio parala contencién del gasto sanitario.
Igualmente, su opinion sobre si estos presupuestos para €l
afno préximo persiguen unos objetivos claros, que tienen
como final la consolidacion del Sistema Nacional de Sa-
lud, o por el contrario —estoy convencido de que asi no es,
pero me gustaria que se explicara en este contexto— tratan
de debilitar, incluso de intentar desmantelarlo. ¢Podriare-
sumir en cinco o seis puntos o mas destacabl e de este pre-
supuesto?

Si me lo permite la Mesa, podria—si no a sefior Cas-
tellon— trasladar al secretario general del Insalud una
serie de cuestiones referidas alaley de acompafiamiento,
dirigidas concretamente a los articulos que le voy a men-
cionar: en € articulo 44, que hace referenciaalaprovision
de puestos dejefes de servicio y de seccion de las unidades
especialesdel Insalud, paraque explique las diferencias, si
existen, entre la modalidad de provision de estos puestos
gue estd actualmente en vigor y la que se propone ahora, a
través de esta ley de acompafiamiento; el articulo 45, que
hace referencia a las retribuciones de personal estatutario

del Insalud, y concretamente al complemento especifico
del personal facultativo, para que nos explique si hay dife-
rencias entre lamodalidad actualmente en vigor y laque se
propugna en dicho articulo; el articulo 46 de laley de
acompafiamiento, que habla de la contratacion por parte de
la Administracion de facultativos parala prestacion de ser-
vicios en atencion continuada, segun determinadas condi-
ciones.

Por ser esta modalidad claramente innovadora, le roga-
riabien que lo traslade al presidente del Insalud o nos ex-
plique qué datos objetivos se han manejado paraintroducir
esta nueva modalidad de prestacion en la asistencia sanita-
rig, en laatencion continuada.

Ladisposicion adicional vigésimahace referenciaala
seleccién y provision de plazas de FEA en el areadel In-
salud. Después de afios, parece gue la voluntad de las ac-
tuales autoridades sanitarias es dar cumplimiento a este
mandato legal, que es la oferta publica de empleo, en el
ambito de la asistencia especializada. ¢Podria explicar-
nosloscriteriosy las caracteristicas de esta préximacon-
vocatoria? ¢Podria decirnos, sefior Castellon, qué presu-
puesto tiene consignado el Insalud para la concertacion
con clinicas privadas y qué diferencia, qué porcentaje re-
presenta en comparacién con el afio 1997? Como ve son
telegréficas y con dos preguntas mas termino, sefior pre-
Sidente.

Unadeellas esdevital importanciay serefiere al capi-
tulo de inversiones reales que aumenta un 16,45 por
ciento, del cual un 21,55 por ciento se destina a atencion
primariay un 14,31 a atencion especiaizada. Es un presu-
puesto austero, pero € referido al Ministerio de Sanidad y
Consumo aumenta en partidas concretas y en ésta de in-
versiones. ¢Puede contestar qué objetivos se pretende con-
seguir con este importante capitulo de inversiones reales?

Finalmente, ¢podriadar una explicacion detallada de la
disminucién de la demora quirdrgica en atencion especia-
lizada de los afios 1997 y 1998?

El sefior PRESIDENT E: Cuando quiera puede contes-
tar el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Castellon Leal): Si no tiene inconveniente, no re-
petiré lo que ya dije en la respuesta al anterior portavoz.

En cuanto a cdmo queda el presupuesto y como se cal-
cula, debo explicar que el del Ministerio de Sanidad y
Consumo para 1998, comprendidas las transferencias in-
ternas o entes subsectores afavor del Instituto Nacional de
la Salud, asi como las dirigidas a organismos auténomos
del departamento, es decir, Instituto Nacional de Consumo
e Instituto de Salud Carlos 111, se hafijado en tres billones
586.000 millones de pesetas, que supone unavariacién po-
sitivade 8,6 por ciento sobre el presupuesto de 1997.

Respecto al efecto Lofage, se distribuye entre los capi-
tulos1, 2, 6y 8 con € siguiente efecto financiero. En el ca-
pitulo 1 hay una deduccion de 2.661 millones. En el capi-
tulo 2, 355 millones. En €l capitulo 6, 183 millones, y en €l
capitulo 4, 5.562 millones, |o que representa un 5,72 por
ciento. Este es el efecto del cumplimiento de latransferen-
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ciade servicios periféricos a Ministerio parala Adminis-
tracion Pablica.

En cuanto alas transferencias a Instituto Carlos |11,
aunque comenté algo quiza sea ahora el momento de ser
mas explicito. Se destina para el programa 542H la suma
de 1.090 millones de pesetas, parareforzar |oslaboratorios
y cumplir las exigencias de la Union Europea, dando cum-
plimiento a las obligaciones derivadas de un convenio en-
trelnsaludy el Centro de Administracién Clinica, por 420
millones de pesetas. Se incrementa de 117 millones hasta
498 el dinero destinado alas instal aciones de | os laborato-
rios, también para cumplir con los criterios de la Unidn
Europea. Finalmente, se incrementan en 500 millones de
pesetas | os créditos destinados a investigacion sanitaria de
I+D.

Me preguntaba S. S. si launion de los programas de sa-
lud publica satisface las peculiaridades de las paliticas del
Ministerio. Facilita e manejo de los fondos destinados a
salud publicay, ademas, incorpora nuevos recursos, no
solo en cuanto a sida, sino también a las enfermedades
emergentes. También me pidié mayor explicitacion sobre
estas Ultimas. Le diria que estamos hablando, primero, de
completar —que eslamision del Ministerioy las activida
des desarrolladas por las comunidades autbnomas— y co-
ordinar esas actividades. Estamos pensando en problemas
reemergentes como la tuberculosis; en problemas nuevos
como los trastornos de alimentacion: anorexia, bulimia;
enfermedades que representan un cambio en el patron etio-
|6gico, como lameningitisy otras que no nos afectan, pero
tenemos que tener control de ellas.

Ademas, €l proyecto ha de culminar de forma inme-
diata, después de la aprobacion por € Consegjo de Minis-
tros de Sanidad de la Union Europea, unared devigilancia
epidemioldgica. Los fondos se destinarén a actividades de
vigilancia epidemiol égica, control microbioldgico, proto-
colo de actuacion y consensos y programas de educacion
paralasalud.

En cuanto alaposibilidad real deincremento delos pre-
supuestos, € Ministerio de Sanidad, en funcion de los tra-
bajos que esta realizando y realizara en las proximas se-
manas e Consgjo de Politica Fiscal y Financiera a través
de la subcomisién que estudiaba la reforma o las mejoras
del Sistema Nacional de Salud, esta a expensas de que en
un drgano, en el que se perfilan todas las comunidades
auténomas, sereviseny se estudien las posibilidadesy me-
canismos de reparto; de manera que mientras duran esos
trabaj os existe una posibilidad real de que se plasmen me-
joras adicionales en la financiacion del Sistema Nacional
de Salud.

Larespuestaalapreguntade si 10s presupuestos debili-
tan el Sistema Nacional de Salud, e incluso a la de cdmo
estén en estos momentos, es que son coherentes con lapro-
puesta que se hatrabajado en la subcomision y la del pro-
pio Ministerio de consolidar y reforzarlo, mejorandolo en
algunos aspectos de su funcionalidad que no se encuentran
adaptados a los tiempos que corren.

Sobre lasiniciativas delaley de acompafiamiento en el
ambito de gestion del Insalud, no voy aentrar en ellas por-
gue las desarrollara el secretario general. La mayor parte,

s no todas, responden a desarrollos de acuerdos con losin-
terlocutores sociales, muchos de los cuales tuvieron lugar
araiz del ultimo conflicto médico que sufrimos en nuestro
pais.

Si me pide un resumen delos cuatro o cinco puntos més
importantes de estos presupuestos, en o que se refiere a
departamento, le diré que se contempla un aumento que
esta por encima del de los presupuestos del Estado y al-
canzaal incremento estimado del PIB. Hay unaincidencia
mas decidida sobre actividades preventivas, en la medida
en gue aunque se habla de esto no siempre se lleva a cabo
unalabor sobre la prevencién que permita—sobre todo es
unainversion de cara al futuro— sacar mas rentabilidad a
los recursos, a casos que no podian haber sido prevenidos.
Existe un esfuerzo importante en manejo de problemas
acuciantes, médicos, en nuestra sociedad, como es el tema
del sida. Es decir, no nos limitamos a la prevencion sino
gue incrementamos | os recursos destinados al manejo dela
enfermedad y, sobre todo, al manejo de situaciones avan-
zadas de la enfermedad. Y asimismo, hay un incremento
aungue sea modesto, en materia de investigacion. También
hay un avance rgpido en una politica de genéricos que ya
habiamos anunciado.

Aprovecho la ocasion para comentar que afecha de hoy
yahay 18 especialidades farmacéuticas genéricas que cuen-
tan con autorizacién de comercializacion y que se com-
prenden con seis principios activos. Hay otras 19 solicitu-
des genéricas que obtendran en breve el conforme sanitario
—ya figuran los primeros antibiéticos—, y finalmente
quiero sefidar que 66 solicitudes han recibido algunas ob-
jeciones porque necesitan completar sus expedientes. En
conjunto, este afio confiamos en cumplir e compromiso de
alcanzar 80 especialidades farmacéuticas genéricas. Lamo-
dificacion de la Ley del Medicamento es un elemento im-
portante de estos presupuestos, la creacion de la Agencia
del Medicamento da respuesta a una necesidad estratégica
de nuestra palitica farmacéutica y, finalmente, las iniciati-
vas que antes comentd S. S. y que yo voy a pasar a secre-
tario general para su desarrollo, que se refieren a innova
ciones importantes, sustanciales en materia de personal y
gue responden a demandas largamente solicitadas por €l
personal facultativo del Sistema Naciona de Salud.

Yo resumiria en estos cinco o seis grandes puntos los
aspectos mas relevantes de este presupuesto.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Gil Melgarejo tiene
lapalabra.

El sefior GIL MELGAREJO: Intervengo solamente
para dar las gracias a subsecretario, don Enrique Caste-
116N, por las respuestas que ha dado amis preguntas, y tam-
bién dar las gracias ala Mesa. Hay una serie de preguntas
concretas sobre las que me gustaria obtener respuesta, en
caso de que asi fuera posible, que son las de la ley de
acompafiamiento y alguna que otra que hace referencia a
Insalud.

El sefior PRESIDENTE: Terminada la comparecen-
cia del sefior subsecretario, le agradecemos su interven-
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cion, que esperamos haya sido clarificadora para todos
los grupos.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DEASIS
TENCIA SANITARIA (NUNEZ FEIJOO). A SO-
LICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO SO-
CIALISTA. (Numero de expediente 212/000940.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo punto
del orden del dia: Comparecencia del sefior secretario ge-
neral de Asistencia Sanitaria. Damos la bienvenida al se-
fior NUfiez Feijoo. Esta comparecencia ha sido solicitada
por el Grupo Parlamentario Socialista, paralo cual tienela
palabra el sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Bienvenido,
sefior secretario general de Asistencia Sanitaria.

Tal y como ya hemos indicado en la comparecencia an-
terior, esta sesién es de extraordinaria importancia, dado
gue en los Presupuestos Generales del Estado, y en con-
creto en lo que se refiere a esta Comision —todo lo rela
cionado con sanidad y salud—, es el momento de fijar las
prioridades politicas, de ver cuéles son las lineas del Go-
bierno y qué eslo que hay detras de las pal abras que habi-
tualmente se pronuncian. Por eso agradecemos su presen-
ciaaqui, sefior secretario general de Asistencia Sanitaria, y
vamos a desgranar un listado largo de cuestiones porque
realmente creemos que es un tema gue afecta profunda-
mente a todos los ciudadanos y que, por tanto, es conve-
niente aclarar algunos aspectos.

Dado que existen dos elementos distintos, la Ley sobre
medidas fiscales, administrativas y del orden social y los
presupuestos del Instituto Nacional de Salud, vamos a se-
parar estas cuestiones, empezando por el temade laLey
sobre medidas fiscales, administrativas y del orden social.

En las modificaciones que se proponen en esta ley de
acompafiamiento, como tradiciona mente se la conoce, se
sefiala en e articulo 37 € problema de la asistencia a ex-
tranjeros. Asi setitula. Me gustaria que € sefior secretario
general nos aclarara qué relacion tiene esto con las presta-
ciones no contributivas de la Seguridad Social como, por
gemplo, lasanidad; es decir, ¢este articulo afectaono ala
asistenciaaextranjeros en el temade sanidad? ¢;Cudl erala
intencion del Gobierno al introducir este tema? También
nos gustaria saber qué relacion tiene paralos residentes en
Espaiia dado que los equipara a los apartados siguientes.
La pregunta concreta es la siguiente: ¢Tiene 0 no alguna
relacion este articulo con las prestaciones sanitarias? ¢Es
algo que afecta totalmente a una situacion distinta?

Otra cuestion (y en este caso supongo que podra dar
respuesta a preguntas que se le han hecho al compareciente
anterior porque se refieren alos mismos puntos sefialados
por los representantes del Grupo Popular) es la provision
de los puestos de jefes de servicio, las retribuciones del
personal estatutario y de atencién continuada, que también
son preguntas que le queriamos hacer.

En esta Ley de medidas fiscales, administrativas y del
orden social se establece que laprovision de los puestos de

jefesde servicio y seccion delas unidades de asistencia es-
pecializada del Insalud se realizard por concurso entre per-
sonal sanitario con plazaen propiedad y nombramiento es-
tatutario. Yo le preguntaria: esta provision de plazas, una
vez se ha alcanzado la plaza de jefe de servicio o jefe de
seccion, ¢es yaad vitam o son situaciones transitorias que
precisen agunas revalidaciones posteriores?

Otra cuestion. Dada la redaccion de este articulo, ¢nin-
gun facultativo externo al sistema podra acceder directa-
mente a una plaza de jefe de servicio o de seccion? Por
gemplo, si en este momento el doctor Fuster vinieraa Es-
pafia, ¢no podriatrabgjar para el Sistema Nacional de Sa-
lud como jefe, seguin esta redaccion del articulo? Porque
parece que sblo puede concursar, y no hay excepcion al-
guna, persona estatutario que ostente la plaza en propie-
dad. Por tanto, y en esta misma linea, ¢Ja Unica via de ac-
ceso a sistemay al Insalud es através de plazas de médico
adjunto o de personal facultativo adjunto?

En cuanto a articulo 45, vistas las modificaciones que
se introducen en el tema del complemento especifico, y
gue pasa a sefialarse en este articulo que tiene un caracter
personal, ¢podria aclararnos en qué se basa el Insalud para
definir lo que esladedicacion exclusiva? ¢Es unavoluntad
personal —y valga la redundancia— del personal faculta-
tivo o esalgo que estaligado al puesto de trabajo, alafun-
cion que se desempefia? ¢Qué va a suceder con aguellos
facultativos que en un momento determinado no aspiraron
a unas plazas dentro del sistema —porque conllevaba la
dedicacion exclusivay no estaban dispuestos a acogerse a
ella— y otros que si concursaron y adquirieron estas pla-
zas 'y ahora, con la modificacién de este articulo, pueden
renunciar a la dedicacion exclusiva a tratarse, como dice
agui, de una cuestion de caréacter personal? ¢No seria méas
conveniente que se estableciera unarelacion de puestos de
trabajo que conllevara la dedicacion exclusivay no fuera
variabley acriterio personal, siendo, por tanto, dicharela-
cién inamovible?

El articulo 46 hace referencia a los servicios de aten-
¢ion continuada. Aqui se faculta para que se puedan con-
tratar facultativos exclusivamente para los servicios de
urgencias, cuando, por otro lado, en documentosy en el
mismo documento que la subcomisién ha elaborado, se
sefiala que hay que reestructurar las plantillas por exceso
de las plantillas de facultativos. ¢No serd una contradic-
cion el que haya que reducir las plantillas y haya que
contratar personal exclusivamente para urgencias? Ade-
mas, ¢qué vinculaciones tendra este personal de urgen-
cias con €l resto de personal del centro asistencial? Por-
gue en este articulo queda muy claro que este personal en
ningln momento adquirirdlacondicion detitular en pro-
piedad, pudiendo ser cesado en el momento en que se
produzcan las variaciones circunstanciales que se sefia-
len. Por tanto, ¢no representa esta posibilidad una mala
distribucién de los recursos dentro de las instituciones?
Si son necesarios, tal y como se establece, ¢como se lle-
van a cabo las relaciones con las estructuras y servicios
del centro? ¢Qué tipo de contrataciones tendra este per-
sonal: eventual, de obra, de servicio, por periodo deter-
minado, etcétera?
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En €l articulo 66, modificacion de la Ley de contratos
de las Administraciones publicas, se sefialla—el afio pa-
sado ya hubo una modificacion en este tema, pudiendo ha-
cerse contrataciones sin concurso publico, sino por gestion
directa— que, para contratar, se exigiran contratos de obra
o deservicio y se exigirdque el empresario haya obtenido
previamente la correspondiente clasificacion. En cambio
también se sefidla que podran exceptuarse de esta clasifi-
cacion determinados grupos o subgrupos de los contratos
de obrasy servicios en los que este requisito sea exigible.
En & ambito del Insalud también hay grupos o subgrupos
gue podrén ser exceptuados de esta clasificacién. En otro
apartado del articulo 66 se sefiala que se podran dispensar
de la prestacion de la garantia provisional contratos de su-
ministros como, por eemplo, los de consultoriay audito-
ria. ¢Es que en los que esta contratando €l Insalud no se
exige la prestacion de la garantia provisional o no sevaa
exigir lagarantia provisional de acuerdo con este articulo?
¢Por qué razén, si noslo puedeindicar, se establecen estas
disminuciones de garantias y de controles en la contrata-
cion del Estado?

En € articulo 96, que hace referencia ala modificacion
delal ey del Medicamento, se sefidlatextua mente—se ha
comentado en la comparecencia anterior y me gustaria co-
nocer laopinion del secretario general de Asistencia Sani-
taria— que cuando la presentacion de la especialidad far-
macéutica prescrita supere la cuantia establecida como
precio de referencia, el farmacéutico debera sustituirla.
¢Significaesto que es intencion del Gobierno eliminar del
catdlogo de prestaciones de la Seguridad Social todos los
medicamentos que superen el precio de referencia por la
via de hecho? Porque si el farmacéutico viene obligado a
sustituirla por un medicamento que se gjuste a precio de
referencia, significa que, de hecho, en la préctica, estamos
suprimiendo todos | os medi camentos que superen este pre-
cio de la Seguridad Social. ¢Es ésta laintencion del Insa-
lud, del Ministerio, del Gobierno? ¢Cémo se compagina
esto con lalibertad de prescripcion de los facultativos? Es
decir, ¢se vaadeterminar qué productos podran prescribir
exclusivamente los facultativos? Insisto en esto porgque en
la comparecencia anterior, ante nuestras preguntas en rela-
€ion con este tema, en que sefial abamos que es posible que
se pudiera sustituir, con previo conocimiento del usuario 'y
admision del usuario en este sentido, etcétera, nos han in-
dicado —asi |0 he entendido yo y si es un error me gusta-
ria que el sefior secretario general 1o desmintiera— que se
traslucia perfectamente cud eralaintencion del Gobierno,
tal como estaba redactado. Por tanto, cabe deducir que es
intencion del Gobierno eliminar una gran parte de los pro-
ductos farmacéuticos.

En cuanto a la ley de acompafiamiento, tenemos dos
disposiciones adicionales que me gustaria comentar. Una
de ellas es la disposicién adicional decimocuarta, en la
cual se sefiala que los trabajadores por cuenta propiaque a
la entrada en vigor de esta ley opten por acogerse ala co-
bertura de incapacidad laboral, deberan formalizar la
misma en la mutua de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales. ¢Significa esto que se veta a Insalud
paradesarrollar este tipo de prestaciones? ¢Quién va a de-

terminar laincapacidad temporal de estos trabajadores por
cuenta propia: las mutuas de accidentes de trabgjo, los fa-
cultativos del Sistema Nacional de Salud? Es decir, cdmo
afecta, qué relaciones tiene este tema, etcétera.

Finalmente —también estaba en otra de las preguntas
gue hacia el Grupo Popular— la disposicién adicional vi-
gésima, en la que se habla de la seleccion y provision de
plazas de facultativos especialistas en las areas del Insti-
tuto Nacional de Salud. Se sefiala que, por una Unicavez y
en 1998, se va a convocar Concurso-0posicion y concurso
de traslado. ¢Después no se van a convocar? ¢Por qué se-
fiala por una Unica vez? ¢Por qué, y esto es |o mas funda-
mental, independientemente de lo que acabo de indicar, se
sefiala este punto en la L ey sobre medidas fiscalesy admi-
nistrativasy del orden social, cuando es un temaque sere-
gulapor real decreto, un concurso, un concurso-oposicion,
es decir, cudles son las razones por las que el Gobierno in-
cluye este punto en la Ley sobre medidas fiscales y admi-
nistrativas y del orden social? ¢Por qué esta aqui y no se
regulan directamente por real decreto, como |0s concursos,
las vacantes de otras plazas? ¢Por qué, como dice, supo-
niendo que esté justificado que esté en estaley, las normas
gue agui adquiriran rango de ley sdlo se aplicaran por una
Unicavez y en 1998? ;Qué normas se van a aplicar en las
sucesivas convocatorias? ¢Se vaahacer otraley? ;Qué su-
cedera con aquellos facultativos que estén en comision de
servicio, fuera de sus plazas, por necesidades del propio
servicio, del Insalud? ¢Podran concurrir? ¢Seran cubiertas
sus plazas? ¢Saldrén o no saldrén todas las vacantes exis-
tentes en e sistema en esta convocatoria? Estas son agu-
nas de las cuestiones que queriamos plantearle en relacion
con estaley.

Pasamos ahora al tema del presupuesto del Instituto
Nacional de la Salud. Para mayor claridad y para que
pueda responder con precision, vamos a seguir el es-
guema con el que esta presentado el presupuesto. Por
tanto empezaremos por sefialar, y me parece que ésta es
una expresion suya, que no sé si tiene alguna utilidad la
discusion y lacomparecencia que estamafianatiene lugar
aqui. Me parece que usted mismo ha manifestado en al-
gun momento que este presupuesto era un presupuesto a
cuenta 'y que, por tanto, si es un anticipo a cuenta de lo
gue sera el presupuesto de la sanidad, que depende de lo
gue nos indique el Consegjo de Politica Fiscal y Territo-
rial, es evidente, insisto, que no sé si tiene alguin sentido
esta comparecencia. De todas formas, si asi sucede, que
se varie, porque, ¢cémo van a introducirse en el presu-
puesto las cuestiones que el Consgjo de Politica Fiscal y
Territorial va a plantear? Las magnitudes econémicas
gue estan en estos presupuestos van a variar, evidente-
mente; los estados numeéricos de ingresos y gastos su-
pongo que se modificaran, ¢0 es que sblo se vaamodifi-
car la partida de la gestion transferida, de acuerdo con el
Consgjo de Politica Fiscal y Territorial? ¢Va a ser sélo
esta partiday €l resto del cuadro macroeconémico sevaa
mantener idéntico? Por tanto, admitamos que también es-
tas preguntas vienen acuento y que, en todo caso, pedire-
MOs su comparecencia ante esta Comision para discutir,
debatir o aclarar el presupuesto definitivo cuando esté
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asi. TOmese todas estas preguntas a crédito de inventario
de lo que pueda suceder en el futuro.

En cuanto a la financiacion de los gastos del Insalud
para €l afio 1998, en primer lugar, aumentan un 4,83 los
gastos de ingresos parafinanciar los gastos del Insalud; me
parece que esta cifraes claramente inferior a PIB previsto
para el afio 1998, que es de 5,7. Por tanto, esto casa mal
con las declaraciones triunfalistas del Gobierno de que la
prioridad eslasanidad, con las declaraciones del propio vi-
cepresidente del Gobierno en la presentacion de los presu-
puestos a afirmar gue se incrementaban |0s presupuestos
de sanidad al 8,8, ya que se incrementa la aportacion del
Ministerio pero no los gastos sanitarios; por tanto, seamaos
mas ajustados a la realidad, mas modestos, y sefialemos
gue por las razones gque sean es evidente que crece por en-
cima de otros presupuestos del Estado, pero que lasanidad
no crece |o que deberia crecer, que es el PIB nominal.

En segundo lugar, estas fuentes de financiacion, sor-
prendentemente —y me gustaria que nos diera alguna
explicacion—, es porque disminuyen un 17,39 por ciento
los ingresos de servicios prestados; es decir, ¢es que pien-
san condonar alas mutuasy alas compafiias aseguradoras,
por g emplo, la atencién sanitaria de |os accidentes de tra-
fico o de otras cuestiones? Asimismo, desaparece una
partida —y volveremos a insistir en el momento corres-
pondiente— que es la partida de aportacion finalista del
Estado para la compensacion de los desequilibrios interte-
rritoriales con las comunidades que tienen transferida la
sanidad. ¢Estaen relacién esto conlo de politicafiscal y fi-
nanciera?

Se sefiala también, y es verdad, que los ingresos del
fondo sanitario, es decir, las aportaciones que las diputa-
ciones hacen al Insalud por convenios, etcétera, aumentan
un 4,90, es decir, una cantidad bastante importante. ¢Por
gué razén han aumentado los convenios, cudles, en qué
diputaciones, en funcién de qué se incrementan los conve-
nios?

En cuanto al cuadro macroecondémico de gastos, yo le
pediria que me explicara €l primer parrafo porque no en-
tiendo qué dice. Selo voy aleer textuamente aver si me
lo puede aclarar: El aumento del presupuesto inicial del
Insalud para 1998 es —suprimo la cantidad para hacerlo
menos complicado— el resultado de aplicar a escenario
financiero del modelo de financiacidn de lasanidad el cre-
cimiento de latasa nominal del PIB, que para 1998 es €l
5,7. No obstante, €l presupuesto aprobado para 1997 es-
taba calculado con un PIB del 6 por ciento, superior a uti-
lizado para el célculo del presupuesto de 1998, 5,2, alo
gue hay que afiadir la cantidad de 25.000 millones aporta-
das por el Estado para la sanidad publica, encuadrada en
este presupuesto. No entiendo nada, no sé qué significa.
Nosés esel 5,2, e 5,8, e 6, deddnde salen |0s 25.000 mi-
Ilones, qué significan y qué representan, etcétera. Como
parece deducirse, porque los nimeros si cuadran a final,
se ha descontado una cantidad en funcién de que el PIB
real de 1997 vaa ser inferior al PIB nominal de 1997 y se
ha descontado este dinero; es decir, en un afio econémico
no es prioridad la sanidad porque hay crecimiento econé-
mico y se descuenta este margen del PIB. Esta disminu-

cioén del PIB rea al nominal, ¢se hadescontado también en
lagestion transferida, se vaadescontar en lasbasesdel afio
1998, o s6lo se descuenta en el territorio del Insalud?

Analizando macroeconémicamente |os gastos, en otro
punto se sefialaque el capitulo 1 del Insalud, seincrementa
un 4,06, lo cual esta maotivado por una actualizacion de sa-
lariosdel 2,1y por nuevas acciones, tales como la apertura
de nuevos centros hospitalarios —y yo le preguntaria—,
écudles?, ¢donde? La implantacion de los nuevos equipos
de atencién primaria, ¢cuantos?, ¢donde? Y el aumento de
personal sanitario en formacién —después hablaremos de
este tema—, ¢cuanto y por qué?

También se sefidla en el pagina 27, en cuanto a grupo
de programas 27, en el que volveremos ainsistir posterior-
mente, lo siguiente: Hay que tener en cuentainicialmente
el mayor peso especifico del grupo de programas 27, ges-
tién transferida, a recoger globalmente el conjunto de los
créditos que se transfieren a las comunidades auténomas
gue han asumido la gestion de la asistencia sanitariay que,
en conjunto, representan el 61,33 de los créditos totales,
con un crecimiento sobre el afio 1997 del 4,66. Por tanto,
se sefiala aqui que en cuanto alos gastos del Insalud tiene
unaespecial relevancia, un mayor peso especifico el grupo
27. A mi me gustaria que me lo aclarara—y volveré ain-
sistirle cuando hablemos de | as comuni dades auténomas—
dado que €l afio pasado la transferencia ala gestion trans-
ferida fue del sesentay uno cuarenta y tantos; este afio es
del 61,33, algo menos. Yo no sé donde esta el mayor peso
especifico en esta gestion transferida.

Pasamos al tema de los objetivos que tiene el Insalud
para el afio 1998. L os objetivos generales del Insalud
para 1998 sefialan que una vez realizado el plan estraté-
gico y presentado, no sabemos donde, cuando ni a quién
—nos gustaria conocerlo—, se definen las lineas estraté-
gicas. ¢Qué lineas y cudles? También nos gustaria sa-
berlo. Supongo que las lineas estratégicas deben ser 1o
gue después llama gjes basicos, no sé si es esto. Dice: los
gjes basicos sobre los que se ha elaborado el plan, no las
lineas estratégicas. Me gustaria sefialar dos de los ejes
bésicos sobre los que se ha elaborado €l plan. Se sefiala
—Y esto esta en consonancia con algunas de las cuestio-
nes planteadas en |a subcomision— que se debe crear un
sistema de competencia regulada, con definicién y sepa-
racion de las funciones de compray provisiéon. Supongo
que habra que separar | as funciones de quien compra, que
es €l Insalud, de las entidades a las cuales compra, por
gjemplo el hospital de Alcorcén o de Manacor, porque di-
ficilmente la misma persona podra comprar y vender, y
ésta es una de las cuestiones que planteabamos en su mo-
mento. Pero sobre todo lo curioso y lo que demuestra
cudl es lalinea palitica que subyace, y que ha motivado
muchas de | as discusiones de la subcomision y que final-
mente motivé nuestra retirada, es el siguiente punto que
|eeré textualmente si me permite el presidente porque me
parece que define cudl eslafilosofiay lapolitica del Go-
biernoy del partido que lo sustenta. Dice: lacompetencia
entre proveedores publicos como estimulo a la innova-
cion se lograra mediante la autonomia de gestion de los
centros propios, dotandoles de herramientas de gestion
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mas agiles que les permitan competir con los proveedores
externos en igualdad de condiciones. ¢Significaque seva
aprivatizar definitivamente la sanidad? ;Que se vaa sa-
lir aconcurso entre proveedores externosy los proveedo-
res propios, para que puedan competir unos y otros en
igualdad de condiciones? ¢Qué significa esto de compe-
tir en igualdad de condiciones con |os proveedores exter-
nos? ¢Es el modelo Alcira? Si no no se entiende. Otra
cosa es que se mejore la gestion, si se admite la gestion
—Y Y0 no comparto esta idea—, pero si se admite que es
mejor la gestion de los proveedores externos, entonces
gue seintente igualar paramejorar el sistema pero nunca
para que entren en competencia con estos proveedores
externos. Si entran en competencia, quiere decir que hay
alguien que compra—Y esto valigado con el punto ante-
rior— y que por tanto hace una oferta de compra y hay
unos proveedores externos e internos, y lo que se dice es
gue primero les vamos a dotar de medios para que en su
momento puedan competir. Esto es o que dice este pa-
rrafo; que se va a dotar de medios a los centros propios
para que en el futuro puedan competir con los proveedo-
res externos en igualdad de condiciones, cosa que ahora
parece que no porgue estan menos dotados. Real mente si
éste es el objetivo y si ésta es la filosofia que subyace y
responde a lo que piensa el Gobierno, de una vez por to-
das vamos aclarando | as cuestiones.

Seguidamente se habla de que después del plan estraté-
gico ahora van a desarrollar en 1998 €l plan de accion.
¢Vamos atener alguna informacién? ¢Va a ser 1o mismo
que el plan estratégico? ¢Qué contiene este plan de accion?
¢Noslo puede indicar?

Finalmente —para no alargarme demasiado—, en €l
area de informacién, se sefiala: Objetivo para 1998. Se
propone la ampliacion de la explotacion general del con-
junto minimo y bésico de datos, en funcion de que se a-
cance un porcentaje de codificacién superior a 90 por
ciento. Es decir, ampliar el CMBD. Le agradeceria que me
diera alguna explicacion, porque no tenemos ninguna in-
formacion. Le recuerdo lo que se sefialaba, en relacion con
este tema, como objetivo para1997: Esabjetivo prioritario
del Insalud, parafinales de 1997, que e cumplimiento del
CMBD seadé cien por cien paratodos |os centros asisten-
ciades del Insalud. Ahora se propone, para 1998, un obje-
tivo que consistiria en ampliar la explotacion de datos del
CMBD si sellegaraal 90 por ciento. ¢Qué hapasado en €
ano 19977 ¢Hasta dénde se ha cumplido este objetivo prio-
ritario del cien por cien?Y, si ésteesel prioritario, o uno de
los prioritarios, ¢qué ha pasado con los que no son priori-
tarios? Me gustaria que nos aclarara esto.

Vamos ahora a cuestiones concretas de los distintos
programas. En cuanto al programa de atencién primaria se
dice que uno delos objetivos vaa ser desarrollar concursos
publicos para suministros o descuentos de laboratorios y
de oficinas de farmacia para otros productos similares alos
absorbentes de incontinencia de orina. ¢Se van ahacer es-
tos contratos-marco o sevaaseguir laviadel pacto conlas
oficinas de farmacia y de intermediarios con descuentos?
No quedamuy claro si se vaa hacer un concurso abierto o
sevaair aeste pacto.

Respecto a control farmacéutico, que es otro de los te-
mas basicos en atencién primaria, ustedes admiten que
para el afio 1998 se vaaincrementar € niUmero de recetas
por persona en un 4,3. Al mismo tiempo, admiten que €l
valor econdmico de esta prestacion farmacéutica se va a
incrementar en un 5,8 a pesar de que, como he comentado
antes, van afijar unos precios de referenciay van a elimi-
nar los productos que superen estos precios de referencia.
¢CAmo se cuadran estas cuestiones? ¢Admiten yaque cada
receta va a costar mas dinero, inexorablemente, de lo que
cuesta actual mente?

Por o que se refiere estrictamente al valor presupues-
tario, hay diferencias notables. Me gustaria que nos pu-
dieraaclarar con qué criterios se han elaborado los distin-
tos capitulos del presupuesto de atencion primaria. Su-
pongo que no se hapartido de un presupuesto de base cero
—1Io que justificaria algunas cuestiones—, sino que se ha
partido de los presupuestos de afios anteriores. Por gjem-
plo, el capitulo 1 seincrementaen un 3,7; el capitulo 2, en
un 6,7; el capitulo 4, enun 5; €l capitulo 6, en un 21,6; €
capitulo 8, nada; globalmente, un 4,9. Pero cuando vemos
el capitulo 1, practicamente hay el mismo personal en
1997 que en 1998 en atencion primaria—32.973 en 1997
y 32.975 en 1998, es decir, dos personas mas el proximo
afo—, y los incrementos en los distintos capitulos de los
gastos de personal —para que vea las diferencias— son
los siguientes. El personal funcionario estatutario se in-
crementa en un 1,7 —por debajo del 2,1 quefijan los pre-
supuestos—; €l fijo y eventual, € 9,7; las cuotas de em-
presa, € 6,8 —¢van a pagar mas de Seguridad Social ?—
y losincentivos al rendimiento —y éste esun temaqueva
a salir generalmente en todos— se incrementan un 10,25.
Por tanto, yo le preguntaria: ¢Es que van a precarizar los
empleos y van a aumentar mucho los laborales? Porque
aumenta un 9,7, que esta muy por encima. ¢Por qué este
incremento en los incentivos en cuanto a los rendimien-
tos, por qué este incremento de las cuotas empresariales,
muy por encimadel incremento global del capitulo 1, que
es el 4,9? Asimismo, aumentan mucho —también es ge-
neral y yano lo volveré arepetir— |os gastos de locomo-
cion. Parece que ahora los trabajadores del Insalud van a
desplazarse més con sus vehiculos propios y van a pagar
dietas, porque en todas las partidas de todos los presu-
puestos de los distintos programas los gastos de locomo-
cion se incrementan de manera notable.

Hay dos cuestiones que quisiera comentar. En el capi-
tulo 4 —me gustaria que nos lo aclarara— se dice: Trans-
ferencias corrientes a empresas privadas. Entrega de boti-
quines, 10 millones de pesetas. A familias e instituciones
sin fines de lucro. En el punto 48924, botiquines de em-
presa —otra vez; éstas deben ser empresas sin lucro, por-
gue esta en esta partida, aunque no & qué empresas sorn—,
19.895.000 pesetas. Es decir, para botiquines destinan
précticamente 30 millones de pesetas. ¢Qué tipo de boti-
quines son? ¢A qué empresas? ¢O son |os botiquines que
dan las empresas colaboradoras de accidentes de trabgjo y
gue, por tanto, no los tendria que dar € Insalud?

Dejaremos el tema de inversiones para hacerlo global e
ir mas deprisa. En cuanto a la atencién especializada cu-
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riosamente el Ministerio no sigue el plan estratégico ni las
lineas estratégicas ni € plan de accion. Aqui dice que los
principios generales del Insalud son los que se recogen en
e plan de salud del Ministerio. Supongo que se refiere d
plan de salud que elabor6 el Gobierno anterior. ¢O es que
han elaborado también otro plan de salud en este periodo?

Preguntas muy concretas: ¢Quién disefiay en qué sen-
tido se disefia & nuevo modelo de contrato de gestion para
los centros especializados? ¢Quién elaboraray con qué re-
cursos € plan estratégico de cada centro hospitalario? ¢En
gué centros se implantaran las nuevas formas de gestion
que prevé laley y con qué criterios se elegiran? Parece de-
ducirse —no sé si es cierto— que las nuevas unidades o
servicios que se creen lo haran ya con nuevas formulas de
gestion. ¢Es esto cierto? ¢Todos, algunos, dénde? Se dice
gue también es un objetivo del Insalud llegar a elaborar y
desarrollar planes paraequiparar ladotacion de mediosy de
gasto sanitario por habitante entre las distintas provincias o
comunidades en las que €l Insalud tiene gestion directa.
¢Qué mecanismos y qué procedimientos va a desarrollar?

En linea con lo que decia antes sobre la competencia
entre proveedores, hay otra afirmacion que también es
muy divertida. Hace referencia a la situacion sociosanita-
ria, que es un temamuy importante. Se dice que es €l obje-
tivo del Insalud, para el afio 1998, establecer sistemas de
colaboracion entre el Insalud y todas aquellasinstituciones
dedicadas alos cuidados sociosanitarios. Entendemos que
a decir todas se refiere alas que dependen de las adminis-
traciones locales, a las que dependen de las comunidades
auténomas, a las que dependen de las entidades sin animo
de lucro y alas que dependen de entidades con animo de
lucro, que hay bastantes. ¢Es éste €l objetivo del Insalud?

También se sefiala como un objetivo —Ilo cual me pa-
rece importante— la mejora de la calidad, pero se marcan
unas metas tan etéreas que va a ser dificil evaluar esta me-
joradelacalidad. Sedice: Elaborar un plan de calidad para
cada hospital, disefiar indicadores de calidad, adaptar eim-
plantar guias y sefiales, definir tasas Optimas de utiliza-
cion, etcétera. Yo creo que seria conveniente que nos tra-
jera a esta Comision algunos datos més especificos para
gue nosotros, después, podamos hacer un seguimiento y
una evaluacion de esta mejora de la calidad.

En cuanto alos recursos que se asignan alos centros, se
dice que paracalcular lasubvencion alaexplotacion de un
centro sanitario dependiente del Insalud existen dos
componentes. subvencidn alaestructuray subvencion ala
ineficiencia. ¢A cuanto ascienden estas subvenciones ala
ineficiencia? ¢Qué hospitales reciben subvenciones a la
ineficiencia? Me gustaria que nos o precisara. Se dice
también que van arealizarse concursos abiertos para con-
tratos-marco para servicios sanitarios como radiodiagnos-
tico, laboratorio, etcétera. ¢Es que se piensan externalizar?
¢En cualquier sitio? Asimismo, se establece que, en plan
piloto, se van aempezar a establecer conciertos por GRD,
por grupos de radiodiagnostico, y me gustaria saber donde,
con quién'y cémo.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, |leva casi
cuarenta minutos hablando.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Yale he co-
mentado, sefior presidente, que es un temamuy importante
paratodos | os ciudadanos y es muy complejo.

El sefior PRESIDENTE: Soy consciente de €llo, pero
este presidente confia en la capacidad de sintesis del sefior
Corominas para que vayaterminando.

El sefior COROMINASI BUSQUETA: Voy aintentar
resumir.

En cuanto a las cuestiones econdmicas, directamente
presupuesto, por primera vez aparece en €l presupuesto la
atencion especializada, 350 millones de gastos financieros
por intereses de demora. ¢Se aumenta la demora en €l
pago? Aparecen también las transferencias al Hospital
Royo Villanova y alas fundaciones, 1.275. ;Qué modifi-
caciones de proyectos se prevén y por qué? Porque hay
unas partidas importantes. En personal, nos encontramos
con cosas parecidas. Disminuye menos €l capitulo 1y hay
variaciones diferentes entre unosy otros.

En cuanto a programa 25, que es el que hace referencia
alaDireccion y Servicios Generales, si es cierto 1o que
dice la disposicion anterior de la ley de acompafiamiento
de las incapacidades |aborales, ¢como es que uno de los
objetivos es la potenciacion del control de la incapacidad
temporal? ¢Lo tienen o0 no lo tienen? A continuacion dice
que va a hacerse una revision semestral de los médicos
hiperprescriptores de bajas laborales. Yo pensaba que las
bajas |aborales no eran una prescripcion. También sevaa
fijar larevision del nimero maximo de citaciones de ase-
gurados en incapacidad temporal. (Qué significaeste obje-
tivo? Después habla de la renovacién del parque de orde-
nadores, que me parece bien. Hay un incremento notable
en cuanto alosincentivos a rendimiento, como sucede en
todas las partidas. Aqui, a diferencia de lo que sucede en
otros programas con incremento de las retribuciones, dis-
minuyen las aportaciones a la Seguridad Social un 5,35.
Da laimpresion de que los nimeros los han hecho de
forma precipitada. Aumentan los gastos de locomocién un
30 por ciento; los gastos de edicidn, casi un 11 por ciento.
Y lainformética —dicen que van a renovar el parque de
ordenadores— sube un 810 por ciento. Pasa de 26.000 mi-
Ilones a 245.000; después hablaremos de este tema.

El programa 26, formacién de personal, que es una de
las cuestiones por las cuales dice que se incrementan los
gastos del capitulo 1, s6lo aumenta €l 2,1 en salarios. Se
come més de lamitad del incremento del capitulo 1. Poco
personal sanitario mas podra existir en formacion. Por
cierto, en el programa de atencion especializada aparece
un nuevo tipo de personal que no existia anteriormente, €
personal de formacién de postgrado, como plantilla. Y no
sonlos MIR.

Al programa 27, comunidades autdnomas, ya he hecho
referencia. Aqui si aparece bien; deben haberlo redactado
personas distintas. Cuando hablan de coémo se calcula €
presupuesto, a diferencia de lo que leia en el primer p&
rrafo, dice lo siguiente: Los créditos para 1998 del presu-
puesto del Insalud han sido cal culados siguiendo | as pautas
marcadas en gercicios anteriores, de acuerdo con el mo-
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delo de financiacion de la sanidad prestada a través del
presupuesto del Insalud en el cuatrienio 1994-1997, con un
incremento sobre el gjercicio anterior igual alatasadecre-
cimiento del PIB nominal, 5,7, alo que hay que afiadir un
suplemento adicional de 25.000 millones. Esto no tiene
nada que ver con lo que dice a principio; son textos con-
trarios. Dice que la distribucion de los recursos se hara se-
gun el criterio de poblacion protegida en los respectivos
territorios, que es o que se habia pactado. Y yo pregunto:
¢Deacuerdo con el censo del afio 1991 o de acuerdo con el
censo aprobado o0 no, negado ahora por e vicepresidente
del Gabierno, del uno de mayo de 19967 Porque la pobla-
cion protegida, censo de 1991, censo de 1996, variade ma-
neraimportante. ¢Qué censo van aaplicar? ¢Se vaapubli-
car el censo? Porque, segun la referencia del Consgjo de
Ministros, esta aprobado. Otra pregunta: ¢Por qué los por-
centgjes de incremento son distintos en lagestion directay
en la gestion transferida del afio 1997 a 19987 En el afio
1997 la gestiodn directa se incrementaba menos que la ges-
tién transferida, y este afio sucede al revés. ¢Tiene esto re-
lacién con el Consgjo de PoliticaFiscal y Financiera? ¢Por
gué desaparecen las transferencias por desequilibrios terri-
toriales?

Han desgajado de | os presupuestos de 1997 €l programa
46, que es el de control interno y contabilidad, que antes
estaba dentro de otro programa, era un subprograma. Hay
perlas antolgicas en la redaccién de este programa. Por
ejemplo, dice lo siguiente: La intervencion general de la
Seguridad Social se encuentra con serias dificultades para
gjercer eficazmente las funciones de control que tiene en-
comendadas. Razones por las que tiene estas dificultades:
Porque la Seguridad Social se ha transformado de forma
notable, utilizando en muchas ocasi ones soportes informa-
ticos y de gestion que dificilmente pueden ser controlados
con las técnicas y medios actualmente existentes. {Si ésta
es la intervencion general de la Seguridad Social, vamos
bien! Y aqui si que hay cuestiones relevantes.

El personal que se adscribe a este programa es de 428
funcionarios, por 432 en 1997. Es decir, queremos poten-
ciar e control interno y disminuimos cuatro funcionarios.
Lo que pasa es que esto |o compensamos, porgue supongo
gue estos funcionarios deben ascender de categoria. El ca-
pitulo 1, gastos de personal, de 1997 a 1998 sube el 66,29
por ciento, una subida algo superior ala que se ha estable-
cido en los Presupuestos Generales del Estado parael resto
delos funcionarios. Dentro de este capitulo 1, lo que tiene
una subida discreta, como en todos |os programas, son los
incentivos al rendimiento, que suben un 167,7 por ciento.
Y las cuotas de la Seguridad Social, un 80,50 por ciento. O
yo no he calculado bien o los nimeros no me cuadran. Sor-
prendentemente, las inversiones para este programa se
mantienen idénticas. Tienen graves problemas, como se
dice en laintroduccion, para seguir |os soportes informéti-
cos de gestion que utiliza la Seguridad Social. Curiosa
mente, en este programa, a diferenciade los otros, se man-
tiene la misma dotacion para informética que el afio pa-
sado, 350.000 millones. Y ahora vamos alas inversiones.

Parainformatica, € Insalud va a destinar 2.000 millo-
nes para atencion especializada; 2.100 para primaria;

245.000 para el programa 25y 350.000 para este programa
gue acabamos de citar. Lo dicen los nimeros del presu-
puesto. Si el sefior presidente me lo permite, después selo
mostraré. Esto esta dentro de las partidas de inversiones.
Usted ha hecho manifestaciones de lo bien que vaair este
afio, por las inversiones. Por eso he dejado este tema para
el final, y le pido que se o repase antes de contestarme.

En las inversiones reales, que suben el 16,45, estan in-
cluidas estas partidas de informética. El texto dice equipos
de informética. Por ejemplo, en inversion nueva, para
obras de centros de atencion primaria, gran parte proviene
de afios anteriores y lo que han hecho es alargar |os perio-
dos de finalizacion. Para los servicios centrales, 3.000 vy,
en informética, 1.650 millones. En reposicion, 450 millo-
nes parainformética. Lo mismo pasaen lasinversiones de
atencion especializada, 2.000 millones. Y sigue.

En cuanto a las inversiones, queria pedirle, porque ha
hecho manifestaciones muy triunfalistas, que nos aclare
por qué en lamayor parte, tanto en atencién primariacomo
en atencion especializada, se ha prorrogado € plazo de fi-
nalizacion. Lamayoriade las nuevas se dotan con cantida-
desirrisorias. Resulta muy dificil hacer un seguimiento de
las inversiones, pero tendremos ocasion en comisiones
posteriores de debatirlo, para no extenderme ahora. Re-
sultamuy dificil cuando no nos facilitan ningunainforma-
cion de cudl es e presupuesto global, cdmo se distribuye
por anualidades, etcétera; ademas, nos cambian las deno-
minaciones de algunas inversiones de un afio para otro, en
los centros de salud o en los hospital es, poniendo un nom-
bre especifico, € de la poblacion.

Como ve —y no quiero entrar en mas cuestiones para
no alargarme—, es muy importante el tema, nos preocupa
a Grupo Socialista. Creemos que hay suficientes elemen-
tos como para que nos pueda dar informacion que disipe
nuestras dudas y temores respecto a algunas de las ideas
basicas del Ministerio y en este sentido le reitero €l agra-
decimiento por su comparecencia ante esta Comision.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar el sefior secretario general de Asistencia Sanitaria.
Le advierto que si algun dato de los que han sido requeri-
dos por el portavoz del Grupo Parlamentario Socialistano
lo tiene en este momento puede enviarselo por escrito.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Buenos dias, sefior
presidente, sefiorias.

Sefior portavoz del Grupo Parlamentario Socialista,
voy aintentar responder a cada una de las cuestiones —y
No POCas, para ser un presupuesto a cuenta— que usted ha
expuesto con lamayor concrecion que me sea posible.

DeciaS. S. inicialmente —y en esto coincidimos— que
sin duda ninguna un presupuesto conllevalafijacion delas
estrategias politicas de un Gobierno y, por tanto, esun ins-
trumento potente en cuanto al posicionamiento politico del
mismo. Efectivamente, estamos en |o cierto, |os Presu-
puestos Generales del Estado para 1998 sitlan el gasto
consolidado por operaciones no financieras de todo €l Es-
tado en 29,811 hillones de pesetas, 10 que representa un
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crecimiento del 3,8 por ciento respecto a presupuesto con-
solidado de gasto por operaciones no financieras corres-
pondiente a 1997. En esta linea, las politicas de gasto so-
cial absorben un importe superior a 56 por ciento de los
Presupuestos Generales del Estado, frente a un 54,3 por
ciento del afio 1997, y, dentro de éllas, la funcién sanidad
con tres hillones 821.000 millones de pesetas, |0 que re-
presenta €l 12,4 por ciento de los recursos totales del Es-
tado, supone una medida muy concreta de lo que se quiere
hacer con la sanidad y con las politicas de gasto social en
estos presupuestos de 1998. De estos tres hillones 821.000
millones, el 90,4 por ciento es el presupuesto destinado al
Sistema Nacional de Salud. Ademas, a estos 3,8 billones
de pesetas se han de sumar 33.000 millones, dedicados a
formacion de personal sanitario, que, como sabe usted, se
incorporaalas politicas de gasto del Ministerio de Educa-
ciony los4.200 millones del control interno y contabilidad
gue por primera vez —de ahi quizas muchas de sus confu-
siones cuando analiza dicha subfuncion— se incorpora €
presupuesto de la Seguridad Social y proteccion social.

Por tanto, la politica de sanidad, sumando aguellas do-
taciones que acabo de mencionar, presenta un porcentgje
de participacion sobre € presupuesto consolidado de 1993
del 13,3 por ciento, lo que representa un incremento del
0,5 por ciento o0 0,5 puntos sobre |la participacion en los
mismos componentes de gasto en el presupuesto de 1997.

Estos incrementos, tanto sobre los Presupuestos Gene-
rales del Estado, sobre el presupuesto consolidado de las
operaciones no financieras, da una idea de lo que supone
un permanente compromiso con el Sistema Nacional de
Salud de nuestro pais.

En cuanto a laley de acompafiamiento, sefioria, usted
hace una mencion a cada una de las cuestiones que en ella
seincluyen y hay dos a las que me referiré muy por en-
cima, simplemente por respeto a sus autoresy a objeto de
gue en la comision correspondiente se haga la valoracion
concretay oportuna. Son aquellas que no fueron incluidas
aproposito del Ministerio de Sanidad y Consumo; de otros
ministerios. Laprimerase refiere a asistencia a extranjeros
y la segunda a la incapacidad laboral y mutuas. No obs-
tante lo anterior, si me gustaria concretar cada una de las
cuestiones que usted ha mencionado.

Provision de jefe de servicio y jefe de seccion. Sefioria,
el sistema de provisién actua es una orden ministerial de
1986 que se ha incumplido sisteméticamente, porque casi
las mil plazas que actualmente estan ostentando jefes de
servicio y jefes de seccidn, casi latotalidad, insisto, estén
en situacion provisional. La Intervencion General del Es-
tado y concretamente la Intervencion General de la Segu-
ridad Social nos ha advertido de lailegalidad de estos
nombramientos y de la posible reparacion de la nébmina.
Por consiguiente, parecia razonable buscar un sistema de-
finitivo para concretar estas situaciones de provisionalidad
absoluta 'y 1o hemos encontrado, con €l visto bueno de la
Mesa sectorial de Sanidad, mediante un articulo en & que
se concrete que estos puestos tienen que ser obtenidos a
través de la superacidn de un concurso; en ese concurso los
candidatos deben presentar no solamente su propuesta de
gestion sanitaria, sino también su propuesta de gestion en

términos globalesdel servicio o delaseccion, y degjaa Go-
bierno, mediante real decreto, creo recordar, o a Consgjo
de Ministros, mediante acuerdo —no tengo € texto—, su
desarrollo. Insisto, como cuestion general, esto se refiere
creo que a mas de 986 jefaturas de seccion y servicio, que
estan en situacion de provisionalidad, que estdn nombra-
das de forma no definitiva, por no utilizar otro término.

Decia usted que ningun facultativo que no ostente plaza
en propiedad en el Sistema podriaser jefe de seccidn o jefe
de servicio en é. Sefioria, es posible que esto sea asi. Me
preocupariamas que | os facultativos que no ostenten plaza
en el sistema puedan ser jefes de seccidn o jefes de servi-
cio directamente; eso me preocuparia mucho, porque daria
lugar a que los 17.000 facultativos que estan en el sistema
tuvieran las mismas condiciones que los que no estén. Y
esto no parece razonable.

Quiero decirle, sefioria, que la prevision que tenemos
paradesarrollar este articulo es que este tipo de concursos
se renueven cada cuatro afios y que cada cuatro afios €l
candidato que inicialmente supere el concurso pueda vol-
ver a posicionarse ante este hecho y pueda, en definitiva,
revalidar ese nombramiento, o que pueda recaer en otro de
los facultativos que opten en este instante. Pero insisto que
ésta es una propuesta a desarrollar una vez aprobado este
articulo en laley de acompafiamiento.

El complemento especifico es otra delas cuestiones que
hemos intentado regular con un Gnico objeto, que es digni-
ficar la percepcién del complemento especifico. Usted
sabe, sefioria, que a partir de 1987 se concreté una norma
gue dice que los anteriores a dicho afio pueden hacer vo-
luntario el complemento y los posteriores obligatoria-
mente habran de percibir este complemento por su dedica-
cion exclusivaa Sistema. Sin embargo, cuando leemos €
concepto de este complemento, la dedicacion exclusiva es
uno de €ellos, pero no exclusivamente. Ahi esta la penosi-
dad, laresponsabilidad, laespecia dedicacién, pero no, in-
sisto, solamente ese complemento. Y queremos dignifi-
carlo, sefioria, porque usted sabe igual que yo que este
complemento se esta manifiestamenteincumpliendo en los
ultimos afiosy creemos que laadministracién publica debe
someterse al principio de legalidad y no puede mantener
situaciones alegales o ilegales. Lo hemos hecho porque
creemos que los demés servicios de salud del Estado se-
guro que han acertado en esta decision y le insisto en que
todoslos servicios de salud del Estado, salvo Canarias, tie-
nen regulado este complemento, con la misma orientacion
gue la que pretendemos dar en esta ley, que es larenuncia
voluntaria del facultativo. La Comunidad Auténoma de
Galicia, € Servicio vasco de salud, € Servicio catalan de
salud, el Servicio valenciano, incluso e Servicio andaluz
de salud. Salvo la Comunidad Auténoma de Canarias, to-
dos tienen regulado este complemento, con distinto éxito,
desde € punto de vistalegal, porque creemos que es nece-
saria una ley que habilite explicitamente este supuesto y
por eso |o pusimos intentando ser rigurosos con el princi-
pio de seguridad juridica a través de ley y no através de
instrucciones, resoluciones, 6rdenes o decretos, como lo
han hecho otros servicios de salud. Insisto, sefioria, en que
pretendemos dar seguridad juridica'y que €l que trabaje
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solo parael sistema, perciba esas 100.000 pesetas, y €l que
no trabaje parael sistema, no lasperciba. Y queno sedéla
situacién que actualmente se da, que hay gente que, traba-
jando fuera del sistema, percibe de forma continuada esta
cuantia importante dentro del salario de los facultativos.

La atencion continuada obedece a algo que creemos
gue es razonable. Usted sabe que hasta lafecha, os mayo-
res de 55 afios podian optar a la renuncia de las guardias,
pero era una potestad del centro otorgarle o no este dere-
cho. Nosotros creemos que éste es un derecho gue tiene
gue incrementarse dentro del elenco de derechos de los fa-
cultativos, que tiene que ser un derecho que no dependa
exclusivamente de la voluntad de la Administracién. Por
es0 hablamos, y asi |0 hemos firmado, de la voluntariedad
delarenunciadelasguardias apartir delos 55 afios, dando
un afo al centro paraintentar concretar su cartelera de
guardias a este hecho futuro que al afio devengara en dere-
cho para el facultativo. Hemos entendido —yo creo que
también lo han visto en lamesa sectorial de sanidad— que,
haciendo esto, se pueden reducir las plantillas en algunos
centros, como usted dice 'y con lo cual estoy de acuerdo,
alegrandome de que lo manifieste, sobre todo en los hospi-
tales comarcales donde |a cartelera de guardias es muy
justa 'y seria necesario a veces incrementar €l nimero de
facultativos. Por eso 1o hemos hecho. Pero no es ninguna
precariedad en el empleo. Usted sabe que la situacién en
gue se encuentra la atencidn primaria es que hay miles de
contratos de refuerzos para fines de semanay ademas son
contratos de tipologia distinta, con naturaleza juridica dis-
tintay mediante real es decretos distintos. Lo que pretende-
mMos unavez mas es dar coberturalegal alaposibilidad, ya
realizada en € Insalud, de contratar personas para refuer-
Z0s 0 para atencion continuada mediante un sistema legal,
claro, explicito y con respaldo maximo através de unaley.

SolicitaS. S. aclaracion sobrelamodificacion delaley
de Contratos del Estado, en el sentido de no exigir clasifi-
cacion para determinados grupos 0 subgrupos o no exigir
garantias paradeterminados trabajosy hace usted unarela-
cion de los contratos-marco que hemos establecido en
1998, tipificandol os como contrataciones sin concurso pu-
blico o contratacion directa. Sefioria, mientras usted me dé
la posibilidad de explicarselo, se lo intentaré explicar afio
tras afio. No solamente no es huir del concurso publico,
sino que es justamente utilizar el concurso publico y utili-
zarlo a contrario de lo que se venia haciendo hasta la fe-
cha. Todos los conciertos, salvo los sustitutorios, se esta-
ban haciendo a través de un procedimiento, lo cual si que
es contratacion directa. No me atreveriayani a caificarlo
como contratacion directa. Es un procedimiento que se de-
nominaba autorizacion de uso, que consistia, nada mas y
nada menos, en gque la persona responsable de conciertos
en el organismo considerase oportuno hacer un concierto
con una clinica privada, sin ningln tipo de concurso, sin
ningun tipo de publicidad y sin ninglin tipo de concurren-
cia. Insisto en que alos concursos que pretendemos, y asi
se ha demostrado mediante su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado, se han presentado 57 clinicas en todo el
ambito del Insalud y todas estas clinicas —puede pregun-
tarlo usted— tienen muy claro cuales son las condiciones,

porgue tienen muy claro cual era el pliego, cud era el
anuncio y cudl era€el plazo paralapresentacion delas pro-
posiciones. Frente aautorizaciones de uso, muchas de ellas
en convalidacion en Consegjo de Ministros, por prescindir
absolutamente del procedimiento, hemos establecido una
formula, que son los contratos-marco, que velan estricta-
mente por los principios de publicidad y concurrencia. No
S8, sefioria, si vamos a aplicarlo o no. Nos parece que la
Ley de Contratos del Estado debe ser aplicada paratodo el
ambito de las administraciones publicas. Estudiaremos €
texto definitivo de laley y aplicaremos |o que diga en
cuanto a exigir garantias y a clasificacion. No le puedo
avanzar méas de momento.

Hablatambién de los precios dereferenciay que si esto
viene a suponer de hecho una eliminacién del catdlogo de
todos aguellos productos sanitarios, todos aquellos farma-
Cos, que no se sujeten al precio de referencia. Sefioria, €
Unico precedente de financiacion o de exclusion del cata
logo de los medicamentos es el conocido de otros afios,
hace algun tiempo ya, que se excluy6 del catdlogo estos
productos. Los precios de referencia no solamente no se
excluyen del catdogo. En el supuesto de que nos ponga-
mos en su tesis, seriaincluirlos en el catdlogo hasta el pre-
cio de referencia. Por tanto, insisto en que €l ciudadano
tiene derecho, y éste es un problema de politica farmacéu-
tica que no me corresponde valorar, siempre aque la espe-
cialidad que se le harecetado se le dispense. Otra cuestion
distinta es si tiene que adicionar 0 no un precio superior
cuando exceda del precio de referencia; pero eso no es ex-
cluir la financiacion. Excluir la financiacion supone que
esas especialidades se excluyen del catdlogo de medica
mentos, que se ha realizado hace algunos afiosy me dala
sensacion de que no va por ahi, apartir de lafecha, esa po-
litica.

En cuanto aladisposicién adicional decimocuarta, rela
tivaalaincapacidad laboral y las mutuas, nosotros hemos
intentado que lainspeccién sanitaria funcione en incapaci-
dad temporal, y se lo digo de verdad, porgue creemos que
es un instrumento absolutamente estratégico. Lo primero
gue hemos hecho es algo tan sencillo como establecer un
programa de incapacidad temporal. Hacia dos afios que no
habia un plan de inspeccién sanitaria y, por consiguiente,
objetivos sobre este particular. Y 1o hemos hecho dotando-
les de instrumentos minimos para poder hacer un segui-
miento de incapacidad temporal. Ni siquiera habia siste-
mas aplicativos informaticos ni ordenadores para seguir la
incapacidad temporal. Ma podria competir la inspeccion
médica con una mutua cuando no tenia los instrumentos
potentes que tienen éstas para hacer este trabajo. Nosotros
hemos dotado, y vamos a seguir incrementando nuestro
compromiso con lainspeccion, para que se haga un segui-
miento de laincapacidad laboral correcto, incapacidad la-
boral que por otra parte, también he de decirlo, en el &n-
bito del territorio Insalud es inferior a la de ambitos de
otros servicios de salud.

Por Ultimo, sefioria, ha hecho una serie de preguntas so-
bre la oferta publica de persona interino. Este articulo su-
pone afrontar un problema que ha nacido, como usted
sabe, hace nueve afos. El 27 y pico por ciento del total de
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especialistas que trabajan en el Insalud no tiene posibilidad
de estabilizar su puesto de trabajo desde hace nueve afos;
del total de 17.000 facultativos, algo més de 4.000 perso-
nas estén sin oferta publica de empleo desde hace nueve
anos. Creiamos que éste era un problema a que deberia-
mos buscar una propuesta de solucién y hemos conside-
rado, primero, como linea estratégica, dar la mayor seguri-
dad juridica posible a la resolucion de este problema; y la
mayor seguridad juridicaposible esincluirlo en unaley, no
en una orden, considerando que es la ley de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 1990 la que establece
normativaal respecto y después es desarrolladapor €l Real
Decreto 18. Parecia que si laley hacia una prevision en el
afno 1990, era necesario que en €l afio 1998 volviese a ha-
cer unaprevision, en este caso distinta. Decimos por Unica
vez porque se trata de dar una oferta publica de empleo en
la que se valoren de una forma sustancial los servicios
prestados en |as instituciones sanitarias y no, como ante-
riormente se hacia en € concurso, que se valoraban otros
requisitos y cuestiones, pero con un énfasis menor en
cuanto alos servicios prestados.

Diceusted ques éstaeslaunicaofertay si despuésnova
a haber ofertas. Yo espero que antes de los nueve afios si-
guientes haya oferta. Yo le aseguro que, en lo que dependa
de nosotros, la habrd Se trata de una oferta, de Unica vez,
para estos interinos. Como usted sabe y |o propone la
norma, solamente se podra presentar este personal interinoy
no los propietarios, los que tienen plaza en propiedad en e
Sistema. De ahi su excepcionaidad y que sea por una Unica
vez. En cuanto alas vacantes, pretendemos sacar todas. Esta
€s nuestra pretension y vamos a ver s es posible hacerlo.

Esto en cuanto a laley de acompafiamiento. Tengo el
honor de poder responder atodas estas cuestionesy quedo
a su disposicién, como es natural, para las cuestiones que
considere adicionales.

Entramos en las preguntas que usted encuadra dentro
del presupuesto, presupuesto que usted mismo, en referen-
ciaadeclaraciones parece ser que mias, calificacomo pre-
supuesto a cuenta. Sin embargo, posteriormente, en su in-
tervencion ha solicitado més tiempo, porque consideraque
es algo muy importante. Yo estoy de acuerdo con esta se-
gunda parte. Es algo muy importante; y también estoy de
acuerdo con la primera porque realmente es un presu-
puesto que, esperemos —y creo que coincidiremos to-
dos— se adicione con cantidades significativas una vez
gue el Consgjo de PoliticaFiscal y Financieraestablezcael
nuevo modelo para la asistencia sanitaria en los proximos
cuatro anos.

Sefioria, usted interpreta correctisimamente lamemoria
de presupuestos, y sabe exactamente, y todas las sefiorias
gue estan en esta sala o saben también, que este presu-
puesto no es otro que aquel que conlleva la prérroga del
acuerdo de financiacion 1994-1997, en sus justos térmi-
nos. Usted dice que no evolucionaa PIB, a 5,7; quereal-
mente es un incremento del 4,8; que por consiguiente de
aqui se puede derivar €l poco interés del Gobierno por la
sanidad publica de nuestro pais; que €l vicepresidente se-
gundo del Gobierno adelanté que eran crecimientos del
8,6; sefioria, creo que no merece la pena en esta Camara

explicarle lo que usted ya conoce perfectamente, insisto, la
prérrogadel modelo, en sentido estricto. Ademas, creo que
prorrogar un modelo que fue propuesto por el Grupo So-
cialista hace cuatro afios no debe ser un mal modelo; esta-
mos prorrogando, en definitiva, su modelo, sefioria, y lo
estamos haciendo con absoluto rigor, y esto significa que
cuando €l PIB esdistinto al previsto a finalizar € afio, 16-
gicamente se debe gjustar, y se ha gjustado todos los afios,
cuando es por arribay cuando es por abajo. El afio pasado,
en esta comparecencia, tuve la oportunidad de anticiparles
gue se gjustaba a la base, porque habia habido un 0,8 pun-
tos de PIB por debagjo del previstoy, por tanto, se detraian
de labase 21.000 millones de pesetas; €l afio pasado, sefio-
ria, no he oido ninguna manifestacion en contra del cum-
plimiento del acuerdo. Sin embargo, este afio parece ser
gque hay manifestaciones en contra de ese cumplimiento,
con la misma técnica, con € mismo agjuste y con las mis-
mas cantidades. Por tanto, sefioria, quiero insistir una vez
mas en que €l presupuesto crece en base al escenario del
PIB 5,7, 1o que supone en términos netos 200.000 millones
mas como consecuencia del PIB de 1997, més 25.000 mi-
Ilones como consecuencia de una entrega a cuenta prevista
con cargo a nuevo modelo del Consgjo de Politica Fiscal
y Financiera, y este presupuesto se le deduce |o que usted
yaexplico, y 1o hizo de unaforma muy concreta: se le de-
ducen los desequilibrios interterritoriales por valor de
16.000 millones de pesetas; sele deduce € PIB, que estaba
previsto gque creciese, aungue crecié menos, N0 CoOMo con-
secuencia de una maniobradiabdlica de nuestros responsa-
bles de Hacienda, sino como consecuencia de que € IPC
se hareducido y, por consiguiente, es razonable que, redu-
ciéndose éste, dado que el PIB nominal es el componente
del IPCy del crecimiento de lariqueza, tenga una minora-
cion de PIB, se le reducen 26.000 millones por este im-
porte y, ademas, se reduce e FIS, que, como usted sabe y
explico € sefior subsecretario, pasaalosfondosdel Minis-
terio de Sanidad, por 2.814 millones. Por consiguiente, se-
fioria, €l crecimiento exacto en términos cuantitativos es
del 4,83 por ciento; en términos homogéneos, € 4,92 por
ciento o, lo que es lo mismo, 176.000 millones de pesetas;
ésta esla cantidad en la que crece este presupuesto con res-
pecto a anterior; en términos de escenario, cumplimiento
estricto de la prorroga con un 5,7 por ciento. Estas son las
cifras, sefioria, que, estoy convencido, usted conocey con-
cuerda conmigo.

En cuanto a los desequilibrios interterritoriales, efecti-
vamente, usted ya lo ha expuesto; no es posible decir por
una parte donde estan los desequilibrios territoriales y por
otra asegurar que crece un 4,8 por ciento. Como usted
sabe, los desequilibrios interterritoriales se deducen del
4,8 por ciento y, como usted sabe también, no significaque
desaparezcan 16.000 millones por desequilibrios interte-
rritoriales. Lo que es oportuno es que, considerando que €
Consgjo de Palitica Fiscal y Financiera ha de entender de
este asunto y ha de concretar no solamente el cuanto sino
el como, de momento, en el presupuesto inicial no sein-
cluyaesta partida, y se deje pospuesto para el presupuesto
definitivo con el que esperamos contar antes de finalizar
este afio dentro del Sistema Nacional de Salud.
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Entrando ya a la concrecion de los capitulos, no sabe
exactamente, 0 a menos tiene dudas, de adoénde va el in-
cremento del capitulo 1 —creo recordar— de atencién pri-
mariay también de atencion especidizada, y €l nimero de
MIR, € nlmero de personas en formacion.

En cuanto a atencidn primaria, el incremento neto dela
subfuncidén son 25.587 millones de pesetas, |0 que supone
un 4,9 por ciento; el capitulo 1, como usted hadicho, sein-
crementaen un 3,72 por ciento, a pesar de que |los salarios
sblo crecen el 2,1; por tanto, hay remanentes para hacer
mas actividad en primaria, y mas actividad supone incre-
mento de personal. El incremento de personal, sefioria, su-
pone que vamos a implantar 34 equipos de atencién pri-
maria; que vamos a crear 20 unidades de fisioterapiay 20
unidades de odontoestomatol ogia; que vamos a crear 3
centros coordinadores de urgencias, o 1o que es o mismo,
061, y estadiferenciadel 2,1 a 3,78 esjustamente a donde
van a parar las 20 unidades de fisioterapia, 20 de odonto-
estomatologia, 34 equipos de atencion primariay 3 centros
més 061.

En € apartado MIR concretaba que le gustaria conocer
a gqué obedece €l incremento del 3,66 por ciento de este
apartado. Obedece justamente a 237 MIR mas que va a
formar €l sistema durante 1998, por tanto €l Insalud for-
maraa 7.714 MIR durante ese afio. Como usted sabe, ésta
es sistematicamente latraslacion del acuerdo sobre MIR al
sistema, en este caso al Insalud.

Especial mencion hizo usted a las transferencias a las
comunidades autébnomas, por tanto, ala subfuncién 27, de
agui que usted estuviese preocupado por |los desequilibrios
interterritoriales, y meimagino que todas las comunidades
auténomas confluyen con usted en esa preocupacion.
Quiero insistir en que los desequilibrios interterritoriales
guedan a cuenta del Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera, y por esto, sefioria, el hablar del 4,8 por cientoy ala
vez preguntar a donde van 16.000 millones de | os desequi-
librios interterritoriales, cuando menos no es correcto. Las
comunidades auténomas, como consecuencia de que en
estos 16.000 millones tenian un peso fundamental una de
las comunidades auténomas en cuanto a la percepcién de
estas cuantias, tienen pequefias variaciones ala baja, con-
siderando, insisto, que se extraen de esta partida que ahora
presentamos los 16.000 millones alos que me acabo de re-
ferir. Por tanto, las comunidades incrementan su presu-
puesto en el 4,66, sin tener en cuenta—insisto— todas las
cuestiones que he dicho, y con especial énfasis en los de-
sequilibrios interterritoriales.

También como consecuencia de los acuerdos de trans-
ferencia firmados con anterioridad, disminuye porcentual-
mente, aunque sean milésimas en algin caso, centésimas
en otros, las aportaciones de Canarias y de Vaenciay, sin
embargo, se incrementan con el mismo juego las de Nava-
rra; esta subfuncién —insisto— crece el 4,66, sin tener en
cuentalos mas de 16.000 millones que habia previstos para
desequilibrios interterritoriales.

Los criterios de elaboracion del capitulo 1 son loscrite-
rios correctos de elaboracion de este presupuesto de gas-
tos, concretamente de gastos de personal. La intervencion
nos ha advertido en mas de una ocasién que habia néminas

gue se consignaban de formaincorrecta, e intentamos pac-
tar con ellos que en el presupuesto de 1998 todas aquellas
cuestiones que estaban de forma incorrecta en los presu-
puestos anteriores sereflgjasen de formadirecta. Por tanto,
todo este incremento de incentivos al rendimiento, que es
d articulo 15, no es otra cosa que concretar, de unavez por
todas, sefioria, |0s gastos exactos que se producen en aten-
cion continuada; desglosar 10 que es atencién continuada
de lo que son los gastos por trasplantes y concretar estos
gastos muy explicitamente en el presupuesto. Por tanto, no
hay ningun incentivo perverso a rendimiento, ni extrafio,
ni atipico, sino exclusivamente la elaboracion del capitulo
1, conforme alas previsiones de gasto que se han ido con-
solidando alo largo de los gjercicios.

Hemos dicho que en recetas, y en el presupuesto esta
escrito, crecemos un 5 por ciento sobre el presupuesto ini-
cial y, sin embargo, sobre la previsién de gasto en farmacia
crecemos un 7,5 por ciento. Por tanto, éstas son las cifras
gue aclararan, en la medida de lo posible, sus dudas del
presupuesto en farmacia.

Entrando en la atencidn especializada, me hacia usted
dos o tres cuestiones muy importantes. Poner en duda esto
es cuando menos no hablar honradamente de las cuestio-
nesy de los intereses legitimos de cada uno. En politica
hay pocos principios, pero hay uno fundamental, que es
decir las cosas conforme ala verdad.

Respecto al Plan estratégico, hemos establecido un
compromiso con la subcomisién parlamentariay no lo he-
mos presentado. Es verdad que otros servicios de salud no
solo han iniciado la elaboracion del Plan estratégico des-
pués del Insalud, sino que incluso empiezan ya a presen-
tarlo por partes. Parece que tienen menos respeto por la
subcomisién, pero nosotros |o tenemos totalmente y hasta
gue no se concreten las conclusiones y recomendaciones
de la subcomision, que pretendemos adicionar y hacer
nuestras en € Plan estratégico, no vamos a presentar dicho
plan. Lo que se quiere decir es que, con €l calendario en la
mano y teniendo en cuenta las previsiones de la subcomi-
sién —éstayalastiene, quedard por tanto el debate en Co-
misién y en Pleno—, parece razonable que en 1998 poda-
mMos orientar nuestros objetivos a ese Plan estratégico, una
vez que ya se conoce el mismoy las conclusionesy lasre-
comendaciones de la subcomision parlamentaria a fecha
de hoy.

En cuanto a las competencias entre proveedores publi-
Cos para que puedan competir con proveedores privados,
esa interpretacion es cuando menos malévola, se lo digo
con todo respeto y en términos de defensa. Justamente es
lo contrario de lo que usted interpretay usted lo sabe. Es-
tamos hartos ya de que desde alguin sector se diga que los
proveedores publicos gestionan peor que los privados. Es-
tamos hartos ya de que se diga que es mas ineficiente una
sanidad de titularidad publica que de titularidad privada y
lo que pretendemos, justamente, es dotar de herramientasa
estos proveedores publicos para que puedan competir en
igualdad de condiciones con los privados. En conclusion,
justamente lo contrario de lo que ha dicho. Esto debemos
dejarlo muy claro porgue, si no, estamos creando inseguri-
dad y desasosiego permanentemente a la gente que nos es-
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cucha, primero diciendo que el presupuesto crece un 4,8,
cuando sabemos que €l presupuesto evolucionaal 5,7, lite-
ralmente. Ademés, sacados |los desequilibrios interterrito-
riales por los que usted se preocupa, Y le anticipo que los
habra, no crecen ni siquieraun 4,8, sino € 4,2 en términos
homogéneos. Hemos prorrogado el acuerdo de financia-
cion con el manual que nos hemos encontrado del modelo
definanciacién y eso no es crecer por debajo del PIB, eso
es crecer de acuerdo con el escenario del PIB en un 5,7.
Como esto es muy sencillo porque es un problema de
calculo, sobre cifras no podemos discutir, sobre hechos se-
guro que si, pero sobre cifras no, porque no son opinables.

En cuanto al CMBD, efectivamente, nos hemos encon-
trado un conjunto minimo bésico de datos francamente de-
ficiente; que el CMBD del Insalud de 1996 no superase €l
70 por ciento es cuando menos llamativo, y o que nos pro-
ponemos es llegar a cien por cien del CMBD. No séalos
parrafosy alos que hace referencia, pero le anticipo que €
propésito de nuestro objetivo es pasar del 70 a 80-90 este
afo y llegar a 100 en términos cuantitativos de codifica-
cion a alta

Por dltimo, entrando en las cuestiones de atencion es-
pecializada, cuando hablamos de que las estrategias en
atencion especializada son las del Plan de salud del Minis-
terio, no estamos diciendo nada extrafio, estamos cum-
pliendo un mandato de la Ley General de Sanidad en el
sentido de que €l Plan de salud global es el conjunto de los
planes de salud de cada servicio de salud. Por tanto, nos
parece razonable hacer esto, sobre todo respecto de aque-
Ilos servicios de salud que posteriormente se transferiran a
las comunidades autbnomas. Estamos muy atentos, por
consiguiente, alos planes de salud de las diez comunida-
des auténomas que gestionamos, no podia ser de otra
forma

¢Quién elaborard el Plan estratégico de centro? Los
centros. Hay una comision de seguimiento, pero lo elabo-
rarén los centros como consideren oportuno.

¢En qué centros se aplicardn nuevas férmulas de ges-
tién? Considerando €l respaldo parlamentario que ha obte-
nido laformula, en todos los nuevos centros que se abran,
y asi lo creemosy lo creen todos |os gestores que se dedi-
can a este sector en el ambito del Estado.

Por lo que serefiere alos desequilibrios interterritoria-
les, no en cuanto alos 16.000, sino acdmo vamos a supe-
rarlos, tiene usted referencia en € capitulo 6. Si ve cdmo
va subiendo el presupuesto en cuatro comunidades aut6-
nomas, Castilla-LaMancha, Extremadura, Castillay Lebdn
y Baleares, puede observar que los desequilibrios interte-
rritoriales a través de inversiones tienen aqui un especial
énfasis. También el hecho de poner unidades de referencia
0 servicios de referencia a toda la comunidad auténoma,
como es el caso de Castilla-La Mancha, radioterapia, he-
modindmica. En el caso de Extremadura en 1996 ni si-
quiera estaba autorizado el servicio de cirugiacardiaca, |0
cua eraincreible; ni siquiera la plantilla del servicio de
cirugia cardiaca en la comunidad auténoma de Extrema-
dura estaba autorizado por el Insalud y, por tanto, ese ser-
vicio hemos tenido que dotarlo convenientemente. Tam-
bién vamos a incrementar el servicio de hemodinamicay

€l servicio de cirugia cardiacaen lacomunidad de Castilla
y Ledn.

En materia sociosanitaria vamos a intentar hacer ago,
porgue la verdad es que se habia hecho poco o nada; por
consiguiente, viendo las conclusiones de la subcomision
parlamentaria debemos actuar en los campos sociosanita-
rios en colaboracion con las comunidades auténomas que
gestionan los servicios sociales en | os respectivos ambitos.

Ladiferenciaentre subvencién alaestructuray subven-
cion alainsuficiencia son términos de gestion publica ri-
gurosa, términos que conllevan la utilizacion correcta de
los recursos publicos que ponen adisposicion delos gesto-
res los ciudadanos espafioles. Tenemos que distinguir
aguellos hospitales que tienen un rendimiento 6ptimo,
aquellos que no lo tienen como consecuencia de déficit es-
tructural en el complejo hospitalario y aguellos otros—va-
mos a concretar una vez dada la subvencion en la estruc-
tura— que deberian producir més, dar més actividad con €l
presupuesto que tienen.

Le anticipo que no vamos a externalizar servicios que
actualmente estan en los hospitales a través de conciertos.
Seguro que me lo preguntara usted anualmente y la res-
puestavaaser lamismay, si no, que se nos diga, porgque
eso de estar permanentemente como acusacion, pero sin
unaimputacion concreta, eslapeor delassituaciones, selo
puedo asegurar.

Vamos aintentar hacer grupos rel acionados de diagnés-
tico (GRD) con los conciertos. Nos hemos encontrado
unos conciertos sustitutorios por estancias y, como usted
sabe, eso no esmuy eficiente. Si alos gestores publicosles
exigimos que facturen por GRD, no parece muy razonable
gue no selo exijamos alos proveedores privados. Supongo
que usted estara de acuerdo en que hemos de hacer los con-
ciertos mas rigurosos que los que habia.

Respecto a lademoraen el pago y los 350 millones, du-
rante la anterior comparecencia tuve ocasion de decirles
gue nos habiamos encontrado con un riesgo de demora en
los pagos valorado en casi 10.000 millones de pesetas. Fe-
nim nos anticipé —y lo he dicho hace un afio— que, como
consecuencia de la situacion de endeudamiento que habia
padecido €l sistema desde hacia mucho tiempo, tenian pre-
sentados recursos por demoraen €l pagoy lasumatotal su-
ponia 10.000 millones de pesetas. Esto quiero dejarlo claro
por segunda vez. Por tanto, la situacion en mayo de 1996
eraunacontingencia por este importe de demoraen los pa-
gos, incumpliendo laLey de Contratos del Estado, a mayo
de 1996, de alrededor de 10.000 millones.

Hemos reflgjado aqui una partida de 350 millones por-
gue estamos intentando negociar que no se concrete y No
se lleve a Insalud al juzgado, como consecuencia de he-
chos a los que me acabo de referir y que den lugar a este
tipo de problemas.

Yo no voy aresponder alas cuestiones que no son de mi
competencia. Lo que si le digo es que € censo es una cosa
y el padrén es otra. En eso estamos de acuerdo. Por tanto,
el Unico censo que hay es el censo de 1991. El padrén de
1996 no esigual a censo de 1991, ni siquieraseraigual a
censo del 2001, que sera cuando haya que concretar €l
censo.
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Por tanto, con un criterio de rigor, habra comunidades a
las que se les aplique el padrén y no el censo y seguro que
algunas estarén de acuerdo y otras no, pero para ser homo-
géneo lo que se aplicod en e acuerdo de financiacion fue el
censo de 1991. Eso no quiere decir que lo que se deba apli-
car para el siguiente acuerdo sea el padron de 1996, por-
gue, si no, estamos aplicando cuestiones distintas. Sabe us-
ted que el padron esta duplicado y por encima del censo.
En todo caso, insisto, estas cuestiones escapan de nuestro
ambito competencia y estoy convencido de que se ventila-
ran en las mesas correspondientes.

Creo que le he dado respuesta a porcentgje de la ges-
tién transferida, €l 4,66 por ciento.

Por ultimo, sefioria, seguro que en informatica nos he-
mos hecho un lio todos, porque usted ha hablado de cifras
de 400.000 millones en informatica y esto es imposible,
porque todo lo que gastamos en capitulo 6 asciende a
46.000 millones; es imposible gastar 400.000 millones en
informatica. Sin embargo, crei que nosibaafacilitar por el
capitulo 6, y se lo digo de verdad, porque observando su
evolucion en los Ultimos afios francamente es para felici-
tar; honradamente. Otra cuestion es que seamos capaces de
cumplir el gasto corriente que hemos previsto. Yo creo que
si; en capitulo 1 crecemos el doble de lo que crecen los sa-
larios; en capitulo 2, con un 6,5 por ciento crecemos tres
veces o que crece e |PC, y en capitulo 6, con la conten-
cion que entre todos, insisto, los ciudadanos en primer [u-
gar y los profesionales en segundo lugar, hemos hecho del
gasto de farmacia, podemos presentar unos capitulos6y 7
con un crecimiento del 20 por ciento; en capitulo 6 un
16,45y en capitulo 7 un 700 por ciento.

Por tanto, sefioria, la cantidad destinada a informética
asciende a 4.600 millones de pesetas, se destinan aproxi-
madamente 2.000 millones a atencién primaria, en aten-
cién especializada, va a haber entre 25 y 30 centros de sa-
lud mésy, aunque no lo recuerdo ahora, |e puedo concretar
cuantos hospitales mas vamos ainformatizar. Si le anticipo
un compromiso que asumimos hoy mismo, y es que, en re-
lacion con los importantes adicionales que vengan para €l
Consgjo de PaliticaFiscal y Financiera, sin dudaunadelas
partidas prioritarias parainversion va a ser la informética
en atencion especializada. Por tanto, si tenemos recursos
adicionales, si vamos aincrementar estos 4.600 millones a
los que usted se refiere en informética.

Por ultimo, respecto alasubfuncion 46, sefioria, viendo
las comparaciones que usted hacia entre la subfuncion 46,
gue es la de control interno y contabilidad, con la del afio
pasado, he de decirle que no entendia. Es posible que la
memoria esté mal redactada. En todo caso le anticipo: las
perlas ontoldgicas, alas que usted se hareferido selastras-
ladaremos a la Intervencion General de la Seguridad So-
cial, que eslaque haredactado la memoria; sabe usted que
ese programa es integro de la I ntervencion de la Seguridad
Social. Lo que si sé es que en el presupuesto de gastos del
Insalud soportamos 4.197 millones de pesetas justamente
para dotar de 6rganos de control financiero permanente a
la totalidad de los hospitales durante 1998. Se ha empe-
zado, con cierto retraso, pero se ha comenzado en 1997, y
el Insaud ha puesto a disposicion de la Intervencion de la

Seguridad Socia estos més de 4.000 millones de pesetas
justamente para €l control financiero y permanente de los
centros sanitarios.

Las comparaciones, insisto, no guardan relacion de ho-
mogeneidad porque se esta comparando una subfuncion,
control interno y contabilidad, que no existia el afio pa-
sado, con una subfuncién que por primera vez existe. Por
tanto, honradamente, no sé como se pueden hacer incre-
mentos del 48 o del cien por ciento, pero le aseguro que el
afo pasado la subfuncién 46 estaba dentro de administra-
cion y servicios generales y no era una subfuncién propia
como es este afo lade control interno y contabilidad.

Hasta aqui, sefioria, € intento de responder a sus cues-
tiones 'y el agradecimiento por la sensibilidad que ha de-
mostrado el grupo parlamentario a pedir mi comparecen-
ciay por pedir todasy cada unadelas explicacionesqueen
su abundante exposicion ha hecho.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, tiene la
palabra, y le ruego que sea breve.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Procuraré ser
breve porque tendremos ocasién, sefior Nufiez, de volver a
insistir sobre algunos temas. También quisiera agradecerle
su atencién al querer contestar a todas estas cuestiones, le
agradezco el tono que ha utilizado, aunque no parece que
le hayan gustado algunas de mis expresiones, y lo que si
puedo indicarle es que también le agradezco que haya re-
conocido que € modelo de financiacién del Gobierno an-
terior —dice— no debia ser un mal modelo. Por tanto, pa-
rece que es un buen modelo. Debe ser de las pocas cosas
gue el Gobierno actual dice que hizo bien el Gobierno an-
terior, porgue continuamente hacen referencia a que todos
los males del presente son consecuencia del Gobierno an-
terior, pero alguna cosa parece que no estabamal.

Voy a sefidlarle a gunas cuestiones. Yo no entiendo mu-
cho; el afio pasado habia un programa en los presupuestos
del Insalud, que era el 2592, que decia: control interno y
contabilidad; y este afio hay un programa, que es €l 4692,
gue dice: control interno y contabilidad, y he comparado
uno con otro y salen estos nimeros que le he dado, y sale
€l mismo personal, etcétera, menos tres personas. En cam-
bio, losincrementos de las partidas son los que le he dicho,
y yo en ninglin momento he hecho afirmaciones de s es-
taba de acuerdo o0 no con lo que se manifestaba. Simple-
mente eran interrogantes que se me planteaban al analizar
los datos.

Yo estoy de acuerdo con usted, sefior secretario general,
en quelaverdad eslaverdad y |o que esta escrito eslo que
estaescrito, y aqui, por €jemplo, cuando se dice que se me-
jorara, yo he entendido lo que usted sefialabay me parece
gue lo he explicitado; lo que se pretende es poner alos cen-
tros publicos del sistema en las mismas condiciones para
gue se puedan desarrollar, porque alguien dice que los pri-
vados y los de fuera del sistema gestionan mejor. No qui-
sierasefiaar quién lo dice, nuncalo hemos dicho nosotros
y yale he dicho yo (y me parece que también debe constar
asi en el acta correspondiente) que no estaba de acuerdo
con esta apreciacion, pero ustedes, el Gobierno o las per-
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sonasy €l grupo que sustenta al Gobierno, son quienes han
manifestado reiteradamente que el sector privado gestiona
mejor que el publico, y admitiendo esto, es decir, en su fi-
losofia, entiendo que quieran mejorar el publico. Yo lesfe-
licitoy estoy de acuerdo en que quieran mejorar el publico,
pero no para que entren en competencia, en igualdad de
condiciones con €l privado, que eslo que dice, lo que esta
escrito textualmente, y esto es la privatizacién puray dura
de la atencidén sanitaria, le guste o no le guste, sefior NU-
fiez. Otracosaes que esté mal redactado y que suintencién
no sea éste. Yo me alegraré mucho y mi grupo también de
que sea lo que usted dice, que como ustedes consideran
que el sector publico lo hace peor, le van a dar instrumen-
tos paraquelo hagamejor y estard equiparado al sector ex-
terno, pero no entrara en competencia en igualdad de con-
diciones con € sector externo para prestar la atencion sa-
nitaria. En esto estariamos todos de acuerdo. Por tanto, es
un problema de redactado. Yo no digo nada mas.

Me voy areferir aotracuestion parair clarificando. Us-
ted ha utilizado algunas expresiones a mi entender un poco
duras cuando hablaba del plan estratégico del Insalud, et-
cétera. Yo hedicholo quedice agui. Unavez presentado €
Plan estratégico en el afio 1997... Yo le he preguntado
donde y con quién. Usted me dice: no, no lo hemos pre-
sentado porque somos muy respetuosos con la subcomi-
sién; y me hatachado de no sé qué. Yo hedicholo quedice
aqui. Pongan gque no lo han presentado donde pone que lo
han presentado. Pero, ademas, dice que va a ser muy res-
petuoso con lo que dice la subcomision. Yo le pediria que
también respetara a esta Camara. El Insalud sera muy res-
petuoso con €l acuerdo que tome la Camara, no la subco-
mision, sera el conjunto de los diputados. Igualmente, no
se lo he dicho antesy selo digo ahora, continda hablando
del real decreto-ley cuando este real decreto-ley ha que-
dado derogado por laley aprobada por esta Camara, y tam-
bién van haciendo mezclas cuando hablan de las fundacio-
nesdel real decreto-ley y delaley. Ajlstense un poco aes-
tas terminol ogias.

Despuéslehablaba, enlaley de acompafiamiento delos
presupuestos, de cual erael concepto, que no melo hade-
finido y se lo volveria a preguntar: ¢cudl es el concepto
para€l Insalud del complemento de dedicacion exclusiva?
Evidentemente, esta dentro del complemento especifico,
pero ¢va a existir el complemento de dedicacion exclu-
siva? ¢Qué concepto tiene? ¢Es una decision persona de
los facultativos, como se desprende, 0 no? ¢Qué concepto
tiene?

En cuanto alas plazas, dice que es parasolventar €l pro-
blema de los interinos y por esto pone como Unica convo-
catoria este régimen. Yo le insistia porque, como usted
muy bien dice, esto seregulapor unaorden ministerial que
dice que no se ha cumplido desde no sé qué afio (ustedes
han tenido un afio y medio paracumplirlay tampoco lahan
cumplido), y es evidente que sirve para solventar €l pro-
blema de losinterinos y de los no interinos. ¢O es que los
no interinos no se podran presentar a este concurso oposi-
cion? Es para todos aguellos facultativos que no tienen
plaza en el sistema, no tiene plaza en propiedad fijay, por
tanto, sirve paratodo el mundo. Es una convocatoria gene-

ral y, en consecuencia, sirve paraéstay paracualquier con-
vocatoria. Otracosa es que |os baremos para esta convoca-
toria, que eslo que aqui no se explicita, sean unos baremos
especificos, donde ustedes quieran primar —es |o que me
ha parecido entender por lo que ha dicho— la prestacion
en el sistema de servicios sobre otras cuestiones para que
tengan prioridad en el concurso-oposicion 10os interinos,
pero es un concurso general.

Ya me ha explicado de donde venian los 25.000 millo-
nes a cuenta, que son a cuentade lo que dirael Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera, pero no me ha contestado si
todos los incrementos que se promulguen —parece que
tiene que ser el Consgjo de Politica Fiscal y Financiera
quien lo deciday no el Gobierno— van air ala gestion
transferida, porque si no van todos ala gestion transferida,
sino que también van a la gestion propia directa, los cua
dros macroeconémicos y 10s nimeros que nos han dado
van a variar sustancialmente, por lo que tendremos que
volver adiscutir este presupuesto, evidentemente. Por eso
le decia que estaria en la cuestion.

También queria sefidarle que, en cuanto alos intereses
de demora, yo entiendo su explicacion y me parece muy
correcto lo que hadicho. Lo que no entiendo es por qué en
€l presupuesto de 1997 no |o pusieron, cuando en mayo us-
ted dice que tenian €l riesgo de 10.000 millonesy pusieron
cero pesetas, y por qué las ponen en 1998. Ademas, estos
intereses de demora, que en principio reclamaba Fenin,
respondian a facturas no conformadas ni configuradas por
el propio Insalud, es decir, eran partidas no configuradas.

Respecto a temadelos MIR, usted me hadicho que en
1998 va a haber un incremento de plazas, de 7.477 hasta
7.714. Pero es que en € propio cuadro, en la pagina 143,
dice que el personal de formacion postgraduada van a ser
7.687, menos de lo que usted me anuncia. A mi es que los
ndimeros no me cuadran en los distintos sitios. Por tanto,
pediria, si es que es factible, que hubiera alguna revision
gue permitiera a justar unos cuadros con otros, porque 1os
diputados de a pie, que tenemos que mirarnoslo sin mas
soporte que el propio, nos volvemos un poco locos en este
tema.

Como yale he dicho, vamos a pedir su comparecencia
para aclarar algunas cuestiones, porque ahorano es el mo-
mento oportuno de pedirlas. Le avanzo que le vamos a pe-
dir una comparecencia ante esta Comisién para que nos
explicite toda la inversion en informatica que el Insalud
pretende, es decir, clarificar este tema de los 4.695 millo-
nes, que es una parte importante del programadeinversio-
nes para este afio, y otra comparecencia para entrar en de-
talle de por qué se han prorrogado | os periodos de finaliza-
cion, por qué se incluyen unos, se quitan otros, algunos
gue se tenian que empezar en el afio 1997 se empiezan
ahora en 1998 y otros no estan, etcétera. Esto se lo digo
para no aargar y, en aras de lo que decia el sefior presi-
dente, me parece que queda claro.

Paraterminar, insisto en €l temade la prestacion farma-
céutica. Quelolean, y no esmalafe por mi parte. Enlapéa-
gina 67 del proyecto de ley de acompafiamiento se dice
gue cuando la presentacion de la especialidad farmacéutica
prescrita supere la cuantia establecida como precio de re-
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ferencia, € farmacéutico deberd sustituirla, excepto en €
supuesto previsto en el parrafo anterior, por una especiali-
dad farmacéutica genérica de idéntica composicion cuali-
tativay cuantitativa en sustancias medicinales, formas far-
macéuticas, viade administraciony dosificaciony deigual
o deinferior cuantia que la establecida en €l precio de re-
ferencia. Yo podria estar conforme con lo que usted sefia-
laba, es decir, si €l usuario o el paciente esta de acuerdo,
unavez informado, y el médico prescriptor también le ha-
bla, pero es que aqui se sefiala taxativamente que el farma-
céutico deberasustituir € medicamento, sin mas, por lavia
de hecho, no porque hayan establecido que haya un caté&
logo de medicamentos excluidos. Por [o menos han tenido
ladelicadeza de no utilizar €l término que ustedes han ma-
nejado habitualmente cuando estaban en la oposicion y se
eliminaron algunos productos farmacéuticos. Pero repito
gue lo hacen por la via de hecho, sin decreto ni orden, su-
primiendo una cantidad de medicamentos. Porquesi el far-
macéutico vaa sustituir todos | os productos que superen €
precio de referencia una vez establecido, aqui no se dice
gue se le daopcion a paciente para que pague la diferen-
cia, como nos sefialaba, que parece que es la filosofia que
usted sustentaba. No o dice. Sélo dice quelo sustituiré por
uno de igual o inferior precio. No vea en esto mala inten-
cion, no vea ideas malévolas, sino simplemente aclarar s
es que hay confusionesen lalecturao en laescritura. A ver
guién se equivocamés, si los queredactan olosquelo leen
y lointerpretan.

Nada més. Esperemos vernos muy pronto para poder
aclarar algunas cuestiones.

El sefior PRESIDENTE: El sefior NUfiez tienelapaa
bra

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Sefioria, voy aintentar
concretar las cuestiones a las que usted hace referencia.

El modelo de financiacion anterior, en una de cuyas
cuestiones usted concreta aqui que lo habia hecho bien €
partido al que usted representa, parece ser que se criticd en
su dia; puede ser. Nosotros |o criticamos por insuficiente;
esto que quede claro. En todo caso, lo que llama mucho
maés laatencion es que usted lo critique, como hahecho pu-
blicay notoriamente, diciendo que se creciacon €l 4,8, que
no se cumplial escenario de financiacion y que no se cum-
plia el acuerdo. Cumpliendo literalmente el acuerdo, decir
gue no se esta conforme con lo que uno mismo ha hecho,
honradamente, habria que explicarlo mejor.

El ministro ha dicho que cree que €l escenario de finan-
ciacion, labase, es insuficiente; lo ha manifestado por ac-
tivay por pasiva. Estd en las actas de esta Comision y, por
consiguiente, no voy ahacer referenciaaello. Por tanto, un
modelo insuficiente ha de ser suplementado con cantida-
des adicionales. El modelo que usted o su grupo parlamen-
tario presentaron en su dia ahora no les gusta, y € Grupo
Parlamentario Popular lo considera insuficiente, sin duda
€omo otros grupos parlamentarios.

Usted me ha creado una intranquilidad intelectual
acerca de la subfuncion 46, y lavamos a estudiar para ver

exactamente qué es lo que ocurre. En todo caso, no se
puede comparar un programa con una subfuncién; esto ha
de quedar claro. Porque en unamisma subfuncion hay pro-
gramas que estan dentro de otros. Usted no puede compa-
rar una subfuncién con un programa. Estamos de acuerdo.
Esa comparacidn seguro gue no es homogénea.

Yo agradezco las felicitaciones por la confianza del
equipo del Ministerio de Sanidad en €l sector publico, por-
gue realmente es asi. Lo que le pediria es que constante-
mente no 10 ponga en duda, porque por una parte nos lo
agradece y por otra se pone constantemente en duda todo
este tipo de cuestiones a decir cosas que usted sabe igual
gueyo que no son correctas. Dice quelos conceptos crecen
un 9,18 cuando no es verdad; l0s conceptos crecen un 4,16,
incluido en & 1.000 millones de pesetas parala Fundacion
Hospital Arriondas, que es un hospital publico del Princi-
pado de Asturias. Por tanto, esto no esverdad, y seincurre
en responsabilidad cuando no se dicen verdades.

Leinsisto en que usted ha sido participe y protagonista
delasubcomisién parlamentaria en la apuesta decidida por
laconsolidacion del sistema—yo no he tenido esa oportu-
nidad— y usted conoce mucho mejor que yo el acancey
contenido de dichos debates. Yo no he querido ser irrespe-
tuoso, insisto, cuando he hablado de la subcomisidn; yo he
hablado de la subcomision, de la Comision 'y del Pleno, y
las conclusiones seran aquellas que nazcan del Pleno, no
de lasubcomisién parlamentaria ni de laComision. Eso es
evidentey no hay necesidad deinsistir en ello.

Una vez més usted tiene una gran capacidad para leer
un texto y sacar las conclusiones que no se interpretan del
contexto que usted lee. Precisa: ustedes dicen que han pre-
sentado el plan estratégico. Nosotros hemos dicho en el
texto que presentaremos €l plan estratégico, pero es que €l
afno 1997 no haacabado, sefioria. Estamos en €l mes de oc-
tubre, y si las conclusiones del Pleno se conocen antes de
que finalice el afio 1997, se cumplira taxativamente €l al-
cance, el contenido y el espiritu del texto al que usted
acaba de referirse. Por consiguiente, déjenos todavia tener
un espacio para presentar €l plan, que, insisto, ha sido €
Unico servicio de salud del Estado que ha sido respetuoso
al cien por cien con lostrabajos de la subcomision. De esto
quiero que quede constancia, porgue hay otros que han ini-
ciado su plan estratégico y pueden hacer lo que consideren
oportuno. No ha habido el menor problema por parte delos
grupos parlamentarios de la subcomision.

Lo mismo ocurre, sefioria, con la terminologia del real
decreto-ley. Lo hemos hecho con el mayor rigor posible,
porgue ustedes nos han recordado que las fundaciones las
hemos hecho conforme al real decreto-ley y noalaley. Se-
fioria, no se nos acuse por las dos cosas a lavez. Si deci-
mos taxativamente que las fundaciones han nacido con-
forme al real decreto-ley porque laley es posterior ala
constitucion de las fundaciones, no nos diga que no hemos
hecho referenciaalaley, porque seguro que si hubiéramos
hecho referencia alaley, usted me hubiera recordado que
las fundaciones se han constituido conforme al real de-
creto-ley y no alaley. Por consiguiente, selo digo de ver-
dad, es muy dificil poder satisfacerle plenamente, aunque
en parte yo creo que si |o estamos consiguiendo.
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Usted dice que un afio y medio estiempo suficiente para
solucionar lasituacién de las mil personas en nombramien-
tos provisionalesy no tengo comentarios al respecto. Enun
afio y medio hemos detectado el problema, hemaos buscado
una férmula, o hemos pactado y esta en el proyecto de
acompafiamiento. Ha transcurrido algin tiempo mas en
otras etapas y parece ser que alo Unico que se ha dado lu-
gar esaengendrar un problema, no a solucionarlo.

Losincrementos del Consejo de PoliticaFiscal y Finan-
ciera, sefioria, usted lo sabe mejor que yo, evidentemente
gue van alagestion directay alagestion transferida. Ima-
ginese que no; imaginese usted, diputado por una circuns-
cripcion electoral, como podria explicar esto, seguro que
malamente. Por consiguiente, esto va a todo €l sistema,
como es razonable.

L os 350 millones por intereses de demoradice S. S. que
por qué no iban en 1997. En 1997 hemos tenido que hacer
frente a algunas sentencias por intereses de demora, 1o he-
mos hecho através de transferencias de crédito, por eso
ahora posicionamos €l crédito en el lugar adecuado y sufi-
ciente desde €l punto de vista presupuestario, que es este
capitulo.

Me gustariaestar en lo cierto con usted de que toda esa
deuda pendiente con Fenin son facturas no conformadas.
Me gustariaestar en lamismatesisque S. S. y asi despegjar
problemas sin duda importantes.

Yo estoy encantado, se o digo con absoluta sinceridad,
de comparecer para explicar lainversion en informatica e
inversién en obra nueva. Crei que nosiba afélicitar por la
inversion, se lo digo en serio. Entonces, tener la posibili-

dad de una comparecencia Unica para poder explicar por
gué crecen un 20 por ciento las inversiones en el Insalud,
manteniendo el mismo escenario financiero del anterior
acuerdo cuando no crecia el capitulo 6, es una posibilidad
gue usted me ofrece y que acepto con mucho interés.
Reitero mi agradecimiento personal en cuanto a su in-
tervencion y quedo a su disposicién para poder completar
cualquier cuestion por escrito o fuerade esta sala.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior secre-
tario general de Asistencia Sanitaria, por su comparecen-
cia

Finalizado €l orden del dia, selevantalasesion.

Eran lasdosy cuarentay cinco minutos de latarde.

ACLARACION.—En e «Diario de Sesiones» de Co-
misiones numero 243, correspondiente a la sesion cele-
brada por la Comisién de Sanidad y Consumo el 22 de
mayo de 1997, en la que comparece el sefior Secretario
General de Asistencia Sanitaria para contestar a las pre-
guntas con numeros de expedientes 181/000597,
181/000600 y 181/000601, debe entenderse contestada
asimismo la pregunta formulada por la sefiora Almeida
Castro (Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida-
Iniciativa per Catalunya), sobre responsables de servicios
gque mantiene el Instituto Nacional de la Salud (Insalud)
sin tener la especialidad correspondiente. (NUmero de ex-
pediente 181/000583.)



