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mantenimiento de los aparatos TAIR (Numero de expediente 181/001560) ........ccovvvereeereererereenene.

Se abrela sesién alas cuatro y cuarenta minutos de
latarde.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE CONVOCATORIAS PARA LA SE-
LECCION Y PROVISION DE PLAZAS DE FA-
CULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 161/000975).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la sesion de la Comision de Sanidad y Consumo con €l or-
den del dia que todos ustedes conocen.

En primer lugar, se somete a debate y votacion, en su
caso, laproposicién no deley presentada por el Grupo Par-
lamentario Socialista, sobre convocatorias para la selec-
cion y provision de plazas de facultativos especialistas de
area del Instituto Nacional de la Salud. Para su presenta-
ciony defensatiene la palabra € sefior Blanco.

13385

El sefior BLANCO GARCIA: La proposicion no de
ley pretende que laregulacidn de los procesos de seleccion
y provision de plazas de facultativos especialistas de area
del Ingtituto Nacional dela Salud seredlice conforme alos
criterios de la Constitucion, que en sus articulos 23.2 y
103.3 consagra los principios de igual, de mérito y de ca
pacidad. Esta proposicion no de ley trae causa, entre otras
cosas, de la pregunta realizada por este diputado en el
Pleno de hace tres o cuatro semanas, a la que recibi una
respuesta mas bien evasiva por parte del Gobierno sobre
las pretensiones que tenia el Ejecutivo acerca de esta regu-
lacién o de la convocatoria de plazas para la seleccion y
provision de plazas de especialistas de area en € Insalud.
También trae causa, como no podria ser de otra manera,
del malestar que este grupo ha detectado en el colectivo de
meédicos con plazaen propiedad en € Instituto Nacional de
la Salud; malestar que se concentra en algunas comunida-
desen &reas del Insalud, en concreto en Aragon y especifi-
camente en Barbastro, aungue también en otras zonas,
pero nos consta que en Barbastro se estdn cometiendo al-
gunasirregularidadesy seles podria poner incluso nombre
y apellidos.
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La regulacion de este proceso de seleccion viene con-
templada en laL ey de acompafiamiento alos Presupuestos
Generales del Estado de 1998, en disposicién adicional vi-
gésimadelaley de medidasfiscales, administrativasy de
orden social, donde se establecen dos tipos de concurso;
por un lado, esté el traslado, que se redizaria paratoda una
serie de plazas no vinculadas a segundo aspecto del con-
Ccurso, que es el concurso oposicion. Y aqui empieza nues-
traoposicion, que, por cierto, yala manifestamos ala hora
de discutir y votar esta Ley de medidas fiscales, adminis-
trativas y de orden social en €l Pleno, en la discusion de
presupuestos. Nuestro grupo voté en contra de esta dispo-
sicion adicional no como consta en el actade la sesion re-
lativaa Pleno en € que se hizo la pregunta ala que he he-
cho referencia, donde el sefior ministro de Sanidad y Con-
sumo adjudico a nuestro grupo un voto favorable a esta
disposicién que regula el proceso de seleccion y de provi-
sion de plazas.

Por tanto, dicho esto como aclaracion y paraque conste
en el «Diario de Sesiones» cud ha sido nuestra postura, en
el concurso de traslado ya comienzan las dificultades, a
nuestro juicio, y también los problemas, porque €l Insalud
—nos consta— ha hecho una encuesta sobre cuantos se-
rian los médicos dispuestos a trasladarse de un territorio a
otro o de unadreaaotradel Insalud, y el Insalud pretende
sacar a traslado plazas que suponen una décima parte del
nimero de médicos que estarian en disponibilidad de tras-
ladarse. Por lo tanto, hay una merma en la posibilidad de
traslados que se oferta a los médicos que estan con plaza
en propiedad, pero en el concurso oposicidn 1o que se pone
de manifiesto es que se separatoda una serie de plazas que
no estan vinculadas a éstas del traslado y, alavez, que no
se permite alos médicos con plaza en propiedad concursar
en libertad y con igualdad de criterios y de oportunidades
con el resto de los médicos interinos.

Dicho de una manera enfética, es verdad que nos en-
frentamos a un problema de regulacién de la situacion de
meédicos interinos que hay en e Insalud. Durante mas de
quince afios se han venido acumulando las plazasy vienen
trabajando en el Insalud de una manera interinay por lo
tanto es un problemaimportante, pero que no puede ser re-
gulado con el concurso que pretende el Ministerioy € In-
salud, que se redlizaria de unamanera arbitraria. En su dia
——cuando se discuti6 la Ley de acompafiamiento— diji-
mos que no se podia dar un cheque en blanco a Gobierno
para regular las bases de ese concurso y hoy nos tenemos
que ratificar en que el Gobierno lo que ha tomado por la
mayoria de los votos que entonces le dieron la aprobacion
alaley ha sido este cheque en blanco y pretende hacer o
que, desde nuestro punto de vista, supone un agravio com-
parativo entre los médicos interinos y los médicos con
plazaen propiedad y ademés, anuestro juicio, sevulnerala
Constitucion porque no sevaloran ni lacapacidad ni el mé-
rito, ni hay unaigualdad de oportunidades entre los distin-
tos profesionales que quieran optar tanto a traslado como
a concurso oposicion.

Una vez expuestos los motivos que nos han movido a
presentar este proposicién no de ley, simplemente expli-
caré qué es lo que pretendemos con la misma. Pretende-

mos, como he dicho ya en toda la exposicién, que no se
vulnere lalegalidad, que se dé una verdadera igualdad de
oportunidades a todos, que se contemple la posibilidad de
solucionar efectivamente un problema que es antiguo en €l
Insalud, pero gque se haga dentro de la transparencia, den-
tro de laigualdad de oportunidades y contemplando el mé-
rito y la capacidad de los profesionales. Por eso es por 1o
gue decimos en la proposicion no de ley que serealiceres-
petando estrictamente los principios constitucionales de
igualdad, mérito y capacidad, de tal manera que se garan-
tice una auténticamovilidad alos facultativos con plazaen
propiedad.

Por Ultimo deseamos decir que, como es costumbre en
esta Comision y en otras, hemos tenido contactos con los
grupos parlamentarios y mas en concreto con el grupo par-
lamentario que sustentael Gobierno, el Grupo Parlamenta-
rio Popular, pero no ha sido posible llegar aun acuerdo so-
bre una resolucién consensuada de esta proposicién no de
ley para que fuese votada favorablemente por todos. Yo la-
mento que no haya podido ser asi; probablemente desde €l
Grupo Parlamentario Popular se lamente también, pero
creemos que éste es un problema, sefiorias, que en cuanto
se vulneren principios legales, en cuanto que se vulneren
derechos de las personas, si se pone en marchael concurso,
tanto el de trasado como € de concurso oposicion, si hu-
biese algun tipo de reclamacion contralas bases del mismo
se podria caer todo € concurso como un castillo de naipes
provocando mas dificultades de las que supone el pro-
blema en si mismo, que es € niimero de interinos que hoy
ostentan una plaza de estas caracteristicas en €l Insalud.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos gque desean interve-
nir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) tiene la
palabra el sefior Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ: Indicaré muy
brevemente, sefior presidente, que nosotros votamos a fa-
vor delaLey de acompafiamiento de |os Presupuestos Ge-
nerales del Estado de 1998, y teniendo en cuenta que por
parte del Grupo Popular se ha hecho una propuesta de en-
mienda transaccional que podriasalvar algunas de las difi-
cultades potenciales a las que ha aludido el portavoz del
Grupo Socialista, repito, coherentemente con nuestro voto
favorable ala Ley de acompafiamiento, vamos a votar en
contra de la propuesta que se ha realizado.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Intervengo para fijar
la posicion del Grupo Parlamentario Popular en relacién
con la proposicién no de ley presentada por € Grupo Par-
lamentario Socialista sobre la regulacion de los procesos
de seleccidn y provisién de plazas de facultativos especia-
listas de &rea del Insalud.

En una cosa estoy completamente de acuerdo con €l
portavoz del Grupo Socialistay es que nos encontramos
frente a un problema antiguo y grave que tiene una doble
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vertiente, y es que aproximadamente el 30 por ciento de
los facultativos que estan prestando sus servicios en €l In-
salud son en este momento interinos. Concretamente la ci-
fraesde 4.458 frente alos 16.283 facultativos, que perma-
necen en esta situacion desde hace bastantes afios y cuyas
demandas no han sido satisfechas. Hay otro colectivo de
facultativos que ya estén dentro del sistema, que hicieron
SuU oposicién 0 su concurso oposicidn para entrar en el
mismo y que no han visto satisfechas sus expectativas con
los concursos de traslado que debian haberse hecho du-
rante muchos afios, pues sdlo 640 puestos de trabajo han
sido sacados a este tipo de concurso desde 1989.

Asi pues, el Gobierno se enfrenta con un problema se-
rioy el Gobierno, a diferenciade lo que ha manifestado el
portavoz del Grupo Socidista, no se esconde. El ministro
contest6 a la pregunta del sefior Blanco con extension y
manifestando claramente o que el Gobierno se habia pro-
puesto hacer y habia enviado a esta Camaraen laLey de
acompafiamiento. ¢Cuales son los planes del Gobierno
para solucionar este asunto? Es un tema que, repito, no es
f&cil, porque s hubiera sido f&cil, el Gobierno anterior lo
hubiera solucionado ya. Afecta no solamente a los legiti-
mos derechos de | os propietarios de |a plaza, sino también
alos interinos, pero no debemos olvidar que también
afecta a la actuacion sobre los ciudadanos. La solucion
tiene que pasar por un procedimiento adecuado que venga
adar satisfaccion aambos colectivos, pero que garantice el
correcto funcionamiento de los distintos centros y de los
distintos servicios del Insalud y que no menoscabe por su-
puesto la calidad asistencial que se ofrece a los ciudada-
nos. Por ello, en la Ley de medidas fiscales, administrati-
vas y de orden social, el Gobierno propone un concurso
doble y simultaneo, que establece por una sola vez para
1998y que consta de dos model os: €l concurso detraslado,
como ha sido mencionado anteriormente, que es € clasico
y que permite que los facultativos que ya estan dentro del
Sistema Nacional de Salud por oposicion aspiren a otras
plazas, siempre de la misma categoriay de la misma espe-
cialidad. Solamente es este colectivo el que tiene derecho
a aspirar a esas plazas. El resto ird a un concurso oposi-
cion, al que estos facultativos no tendran derecho y que es
de acceso libre o que viene aconsolidar definitivamente un
puesto de trabajo para el personal interino. Por supuesto
gue los facultativos que tienen una plaza pueden concursar
aotraplazade distintaespecialidad y de distinta categoria.

A juicio del Grupo Parlamentario Popular con estadis-
posicion adicional se cumple laley, se respetan los dere-
chos constitucionales, no se vulnera ningln procedimiento
legidativo y la unica diferencia que aparentemente nos se-
paraa Grupo Socialistay a Grupo Popular esacercadela
fijacion del niUmero de plazas que salgan a este concurso.
La disposicion adicional no puede determinar €l nimero
de plazas, sino que éste estaregulado por laLey 9/1987, de
12 de junio, de érganos de representacion, determinacion
de las condiciones de trabgjo y participacion del personal
a servicio de las administraciones pablicas, modificada
por laLey 7/1990, de 19 dejulio, sobre negociacion colec-
tivay participacion en ladeterminacidn de las condiciones
de trabajo de los empleados publicos, es decir, através de

la negociacion en la mesa sectorial del Instituto Nacional
de Salud con los sindicatos presentes en la misma. Estas
negociaciones se estén llevando a cabo en estos momentos
y desde luego el porcentaje que se perfila como definitivo,
sin alcanzar todavia €l mismo, esta por encimadel 17 por
ciento ya, que no eslacifradel 10 por ciento que ha mani-
festado el sefior Blanco. En consecuencia, € Grupo Parla-
mentario Popular setiene que oponer a esta proposicion no
de ley y lo hace con un poquito de tristeza. Nos tenemos
gue oponer porgue la redaccién que se presenta no es co-
rrecta en tanto en cuanto los procesos de seleccién y provi-
sién de plazas de facultativos especialistas de area se estén
Ilevando a cabo respetando |os principios constitucional es
deigualdad, mérito y capacidad y porque en su disefio se
completa la existencia de un proceso de provision de pla-
zas de traslado que garantiza una auténtica movilidad de
los facultativos con plaza en propiedad.

A lo largo de la mafiana € Grupo Parlamentario Popu-
lar ha presentado una enmienda transaccional, delaque to-
dos los miembros de la Comisidn tienen ya conocimiento,
y gque dice en concreto: Los procesos de selecciony provi-
sion de plazas de facultativos especialistas de area del In-
salud se efectuaran conforme a lo establecido en la Ley
66/1997, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, admi-
nistrativasy de orden social y demés disposiciones|egales.
El proceso de provision de plazas garantizaralamovilidad
de facultativos con plaza en propiedad.

Entendiamos y seguimos entendiendo que esta redac-
Cion se gjusta més alarealidad y abarca la preocupacion
del Grupo Socidlista por €l respeto a los derechos que los
facultativos con plaza en propiedad tienen indudable-
mente. (El sefior Blanco Garcia pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Si la Presidencia tiene
la benevolencia de darme dos minutos para hacer algunas
precisiones y sobre todo para mostrar nuestro parecer
como grupo a respecto de laenmiendatransaccional, selo
agradeceria.

El sefior PRESIDENTE: Tiene los dos minutos, in-
cluso tres.

El sefior BLANCO GARCIA: Estamos de acuerdo en
gue éste es un problema complejo, evidentemente, y en
gue dar una solucion satisfactoria a colectivos que pueden
tener algunos intereses contrapuestos también introduce
un elemento de complejidad. No estamos de acuerdo en
gue este problema compl e o se tenga que resolver mirando
Unicay exclusivamente el funcionamiento de los distintos
servicios del Insalud. Yo més bien diria que este problema,
gue es complegjo, que puede tener intereses contrapuestos,
como ya digo, de colectivos dentro del propio Insalud, se
tiene que resolver dentro de la legalidad vigente y por
supuesto dentro de ese marco atendiendo, si es posible, a
coordinar, yuxtaponer o a intentar reducir a minimo los
problemas, complejidades o intereses contrapuestos que
pudiese haber dentro de esos colectivos o ladistorsion, que
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no la entiendo yo muy clara, que se pudiese dar en € fun-
cionamiento de servicios del Insalud. Por lo tanto, la pri-
macia de la legalidad tiene que estar por encimade todo y
Si en un concurso no se tienen en cuenta la capacidad, €l
mérito y laigualdad de oportunidades, no se esta dando €
marco legal donde se pueden desenvolver tanto los trasla-
dos como el concurso oposicion.

Por otro lado, si nos atenemos a cémo funciona cual-
quier otro sector de la Funcién publica, los magistrados,
por poner un gjemplo, o los notarios o los ingenieros de
obras publicas se trasladan de unas plazas a otras, de una
delegacién territorial o de un distrito judicial a otro sin
ningun problema para la justicia ni para el sistema de
funcionamiento del servicio de la justicia; por lo tanto,
se trasladan y hay concursos oposicion libres contem-
plando el mérito de cada uno de los individuos que se
presentan.

Queladiferencia entre e Grupo Parlamentario Popular
y €l Grupo Parlamentario Socialista esté exclusivamente
en el nimero de plazas que pueden salir a traslado efecti-
vamente es una diferencia, pero no eslaunica. La primera
yalahedicho, esel marco juridico en el que se desenvuel-
ven o se pretende resolver las pruebas o €l concurso, pero
se nos da bastante la razén cuando se dice que €l Insalud
pretende sacar plazas a traslado de los facultativos en un
porcentaje del 17 por ciento. ¢Y qué pasa con el 83 por
ciento restante de las plazas? ¢Por qué no pueden salir aun
concurso de traslado?

No podemos aceptar, sefior presidente, sefiorias, la
enmienda transaccional, porque es una declaracién de
intenciones, exactamente igual que la redaccién de la
propialey, alacual hace mencién en estaenmiendatran-
saccional. En el dltimo pérrafo se pretende hacer una es-
pecie de concesion, pero me van a permitir que explique
por qué no podemos aceptar esto. Se dice; El proceso de
provision de plazas garantizara la movilidad de los fa-
cultativos con plaza en propiedad. Esto es como no decir
nada, porque el mismo ponente del Grupo Popular ha di-
cho que esto esta sujeto a negociaciones con las mesas
sectoriales y que por lo tanto el Gobierno no se puede
comprometer a establecer el porcentaje de plazas que
van a salir a concurso de traslado. Es una redundancia,
es una declaracién de intenciones, no hay ninguna ga-
rantia de que aprobando este texto se den las circunstan-
cias 0 el marco legal que establece la Constitucion y que
tantas veces he reiterado de mérito y de igualdad de
oportunidades.

Insisto, sefiorias, desde mi grupo no se pretende ser ni
catastrofista ni agorero, pero creemos que como haya un
facultativo que impugne en un contencioso-administra-
tivo las bases de este concurso y éste serealice, podremos
tener un perjuicio mayor que €l problema que se pretende
solucionar, porque se pueden caer como un castillo de
naipes, he dicho, todas las plazas que se hayan adjudi-
cado y se va a producir un malestar colectivo tremendo
con un volver aempezar que vaa ser més dificil solucio-
nar que la situacion actual, cuya solucion reconocemos
tiene complejidad. (El sefior Mingo Zapatero pide la
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Deseo puntualizar
gue el Gobierno no hace ninglin concurso que aterelale-
galidad. Si ése es €l punto discrepante, entonces estamos
lejisimos, sefior Blanco. Si la discrepancia estriba en que
usted considera que este procedimiento es ilegal o con-
culca los derechos de los ciudadanos, entonces estamos
lejisimos. En segundo lugar, la afirmacion del 17 por
ciento que he mencionado no eslacifraredondaquetiene
en la mente el Insalud o esa mesa de negociacion. Es
donde esta aproximadamente en el dia de hoy, pero no es
una cifra cerrada ni muchisimo menos. En tercer lugar,
perdéneme, sefior Blanco, repito, si el criterio esun crite-
rio de legalidad, lo entiendo ahora muchisimo mejor, por-
gueladltima parte de la proposicion no de ley presentada
por €l Grupo Parlamentario Socialistatermina: «... detal
manera que se garantice una auténticamovilidad alosfa-
cultativos con plazaen propiedad». Laenmienda transac-
cional que le proponiatermina: «El proceso de provision
de plazas garantizarala movilidad de | os facultativos con
plaza en propiedad.» Creo que esté suficientemente
claro.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a proceder a la vota-
cion de la proposicion no de ley sobre convocatorias para
la seleccion y provision de plazas de facultativos especia-
listas de &rea del Instituto Nacional de Salud.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tosafavor, 14; en contra, 22.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

PREGUNTAS:

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE VINCULACION DEL SENOR ANTONIO
PALOU CON EL PLAN ESTRATEGICO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, INSA-
LUD (Numero de expediente 181/001548).

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE S| EL CESE DEL SENOR ANTONIO PA-
LOU POR PARTE DEL GERENTE DE LA FUN-
DACION HOSPITAL DE ALCORCON CON-
LLEVA ALGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD
POLITICA (NGmero de expediente 181/001549).

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE SI EL CESE DEL SENOR ANTONIO PA-
LOU EN LA FUNDACION HOSPITAL DE AL-
CORCON LE INHABILITA PARA OTRAS FUN-
CIONES EN EL MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Numero de expediente 181/001550).
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El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, continuando €l or-
den del dia, pasamos a la contestacién a las preguntas. El
portavoz adjunto del Grupo Parlamentario Socialista sefior
Corominas haaccedido a que se agrupen las preguntas 2, 3
y 4, segin €l orden del dia, que serefierentodasdlasa se-
fior Palou.

Tiene lapalabra el sefior Corominas.

El sefior COROMINASI BUSQUETA: Algunadees-
tas preguntas tienen vincul acion entre si; por tanto, se pue-
den contestar conjuntamente, aunque esperamos respuesta
especifica a cada una de ellas y poder intervenir en la ré-
plica

El sefior Antonio Palou no es una persona desconocida
para los miembros de esta Comision, o los que formamos
parte de la subcomisién, dado que fue propuesto por €l
Grupo Parlamentario Popular como experto en los temas
de modernizacion del sistema sanitario espafiol y acudio a
lasubcomisién parael estudio de los elementos necesarios
parareforzar €l Sistema Nacional de Salud el 2 de abril de
1997. Se presentd como experto, y en el papel que nos en-
treg6 a los miembros de la subcomisién figuraba que era
miembro del plan estratégico del Insalud. Este es e texto
que é entrego, con los titulos que figuraban en el mismo.

Viendo después €l libro azul del plan estratégico del In-
salud, se observa que el sefior Antonio Palou, junto con el
sefior Nicolds Pombo, gerente del hospital de Alcorcon,
forman parte no se sabe bien si de un comité, como exper-
tos, 0 en categoria de qué, que haelaborado dicho plan. Por
lo tanto, son personas conocidas, con unavinculacion clara
con el Partido Popular. Por eso las preguntas que se for-
mulan aqui van en € sentido de saber cudl eralavincula-
cion del sefior Palou con el plan estratégico, asi como se-
fialar 1os problemas que ha habido. Parece que la pregunta
gue yo hice respecto asi habiahabido irregularidadesen la
contratacion de personal —segun manifestaba el propio
sefior NUfiez— fue poco afortunada a plantear estas cues-
tiones cuando después, al cabo de pocos dias, surgié en la
prensala confirmacion delo que habia manifestado. El se-
fior Palou fue contratado (supongo gue directamente) por
€l sefior Pombo, compariero suyo en el plan estratégico del
Insalud, como asesor juridico de la Fundacion Hospital de
Alcorcon, y por tanto participante en la seleccidn de perso-
nal. Las naticias publicadas hacen pensar que hubo ciertas
irregularidades cuando se produjo la contratacion de su es-
posa como técnica sanitaria del hospital. Segun las infor-
maciones de prensa que surgieron en aquel momento, pa-
rece que tanto por parte del Insalud, como suponemaos por
parte de su amigo el gerente de la fundacién, se le pidio
gue presentaraladimision, alo que el sefior Palou se nego.
Como consecuencia de ello, por eso preguntamos, €l ge-
rente tuvo que cesar al sefior Antonio Palou en su cargo de
asesor juridico de la Fundacion.

El nombramiento de una persona de confianza, que no
sigue ninguno de los criterios claros de contratacién por la
Administracién, o los criterios habituales, conlleva que
aquellas personas que han intervenido en su contratacion
tengan algunaresponsabilidad. Estos problemas que ha ha-
bido en la contratacion del personal de Alcorcén, como

sabe muy bien el sefior Nufiez Feijéo y acaba de publicar
un periédico de Alcorcon, llevan a que un centenar de so-
licitantes de trabajo denuncien al hospital de Alcorcon por
irregularidades, por actuaciones poco éticas en las actua-
ciones en esta contratacion. Parece claro que alguna res-
ponsabilidad deben tener las personas responsables de la
contratacion de estos cargos de confianza. Por ello pre-
gunto al sefior NUfez Feijoo si considera que la responsa-
bilidad ante una situacién poco clara, poco €ética, y que po-
diadar lugar a sospechas de cierto favoritismo en esta con-
tratacion, se soluciona simplemente con el cese de esta
persona de confianza o hay que pedir responsabilidades a
otros niveles, anivel de la gerencia, etc.

El sefior NUfiez Feij6o se mostré muy rotundo en la
comparecencia anterior. Espero que hoy con la misma ro-
tundidad nos aclare si considera que debe haber o no otros
niveles de responsabilidad, o dan por zanjado el tema con
el cese sin mas explicaciones.

Una tercera pregunta tiene relacion con esta conducta;
es decir, si se producen ceses es porque ha habido una si-
tuacion irregular o poco ética, 1o que conllevatambién una
inhabilitacion para otras funciones de relacidn y colabora-
cion con € Ministerio de Sanidad y Consumoy con el Ins-
tituto Nacional de Salud, o bien se considera que esto no
tiene nada que ver, que es un asunto personal menor el pro-
teger los intereses familiares y actuar con esta politica no
parece que sea un caso Unico que se hayadado en el hospi-
tal de Alcorcdn, sino que han ido saliendo muchos casos
de contrataciones de familiares, de parientes, de militantes
del Partido Popular en distintas administraciones publicas.
No vamos a entrar en este tema, pero la prensa Ultima-
mente se hace eco de estas situaciones, y nos parece que
cuando se da en tantos sitios a la vez es muy sospechoso
gue no se trate de una politica generalizada, que nos gusta-
ria se aclarara definitivamente, se pusiera remedio para
gue no se produjera de nuevo, hubiera la maxima transpa-
rencia, la maxima honestidad y se diera cumplimiento a
aguellaméxima de que lamujer del César no sdlo debe ser
honrada, sino también parecerlo. Los sintomas que hay no
dan apariencia de esta honradez.

Esperamos sus respuestas, y en funcién de esto inter-
vendremos en laréplica.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feij6o.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feij6o): Le agradezco a sefior
Corominaslaposibilidad de agrupar | as preguntas que ten-
gan un hilo argumental, al objeto de facilitar tanto la pre-
gunta como larespuesta. Usted hamostrado interés en que,
con independencia de su agrupacion, se conteste a cada
una de ellas de forma explicitay lo haré con la mayor es-
crupul osidad que pueda.

La primera pregunta literalmente reza: ¢(Qué vincula-
cion tiene el sefior Palau con e plan estratégico del Insa-
lud? Como usted sabe, el Insalud entre agosto de 1996 y
marzo-abril de 1997 estuvo trabajando en la elaboracién
de su plan estratégico conocido por su sefioria. En estaela
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boracion han participado 119 expertos y 3 empresas con-
sultoras. De entre los expertos esta el sefior Palou. El sefior
Palau se consider6 por la Direccion General de Organiza
cion y Planificacidn que podia aportar —y de hecho apor-
taba— formacién y experiencia en cuanto al disefio del
diagndstico de la situacion y las lineas estratégicas del In-
salud. Fue contratado por la direccion general entre los
meses de agosto y diciembre de 1996. Por tanto, ha sido
uno de los 119 expertos que ha colaborado en la confec-
cion del plan estratégico.

Debido a curriculum de este sefior (licenciado de psi-
cologia, licenciado en Derecho, profesor de Derecho tribu-
tario en Icadey tutor del primer afio de master de adminis-
tracion y direccion de empresas en esta institucion educa-
tiva, junto con ser autor de 7 libros sobre fiscal, Derecho y
fundaciones, entre ellos. Régimen tributario de las funda-
ciones, Fiscalidad, guia préactica de 1996 de las fundacio-
nes, etcétera) se considerd por parte de las personas opor-
tunas que podia aportar formacién y experiencia en este
campo.

La segunda de las cuestiones es si €l cese del sefior Pa-
lau en laFundacion Hospital de Alcorcén leinhabilitapara
otrasfuncionesen el Ministerio de Sanidad y Consumo. La
respuesta usted laconoce; y como laconoce, voy aser muy
breve. Usted sabe que el cese del sefior Palau como asesor
juridico externo de la fundacion no lleva aparejada su in-
habilitacion paravolver acontratarle ni con este Ministerio
ni con otra Administracion publica. Si bien desde el punto
de vista de lalegalidad esto es asi, en lo que se refiere d
Insalud la oportunidad aconsegja que no vuelva a ser con-
tratado por este organismo.

Latercerapreguntaserefiereasi €l cese del sefior Pa-
lau por parte del gerente de la Fundacion Hospital de Al-
corcén conlleva algun tipo de responsabilidad politica.
Como usted sabe, insisto, el sefior Palau mantenia un
contrato de arrendamiento de servicios como asesor juri-
dico de la fundacién. Usted sabe también que esta per-
sona participé como secretario en la mesa de seleccién
constituida en el proceso selectivo de esta fundacion pu-
blica, y efectivamente, fue acusado de actuacion inco-
rrecta al mantener relacién de parentesco con una de las
solicitantes. Por |o tanto, procederia abstenerse como se-
cretario de dicha mesa de seleccion. Y usted sabe tam-
bién, sefioria, que es dudoso que lateoria de la abstencion
y recusacion y lateoria de los 6rganos colegiados se im-
pute o no a las fundaciones publicas. En todo caso, mi
criterio es que ha de imputarse, y por lo tanto, las funda-
ciones publicas han de estar sometidas, por aplicacion
anal6gicaa menos, alateoriadelaabstenciony delare-
cusacion.

Pero insisto en que solicitado €l informe a la asesoria
juridicadel Insalud, ésta manifiestalo siguiente: ... en de-
fecto de unanormaexpresa que asi |o determine que pueda
deducirse de un principio general estas aplicaciones por-
menorizadas y particulares, aunque pudiera admitirse una
interpretacion contraria. La propia asesoriajuridicadel In-
salud no tiene claro que la teoria de la abstencion y de la
recusacion de los 6rganos colegiados de la Administracion
publica pueda ser imputada a la fundacion.

En todo caso, en mi opinidn, un asesor juridico debe sa-
ber que no se puede adoptar una posicién en un procedi-
miento que pueda ofrecer criticas fundadas en su actua-
cion. Y también es opinidn, en este caso del patronato dela
fundacion, que la actuacion del asesor juridico ha ofrecido
criticas fundadas, y por lo tanto es responsable de dichas
criticas. En consecuencia, €l propio patronato instruy6 ala
gerencia del hospital pararesolver el contrato de arrenda-
miento de servicios de esta persona.

Por consiguiente, entiendo que es una responsabilidad
como organizacion, como fundacion piblica, y es unares-
ponsabilidad que este hospital ha de resolver como lo ha
hecho; es decir, aun no estando clara la improcedencia de
la actuacion juridica de este asesor, procede, en aras a cri-
terios de oportunidad y alos que he aludido, la resolucion
del contrato de asesoria de este sefior.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapaabrael sefior Co-
rominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Muchas gra
cias, sefior Nufiez, por sus explicaciones. Para que conste
en el «Diario de Sesiones», me parece que su nombre, si N0
tengo malainformacion, es Antonio Palou, no Palau, como
se ha venido aqui repitiendo. Lo digo como aclaracion
porque en €l papel que nos dio é ponia claramente Anto-
nio Palou Bretones.

Aclarado esto, le agradezco sus explicaciones porque
me parece que van dando luz sobre este tema. Hoy ya no
me sefiala que es improcedente preguntar. Parece que es
I6gico que asi se haga porque incluso hay responsabilida-
des en este tema.

Queremos remarcar —por eso hacemos estas tres pre-
guntas en relacion con este tema— que a nosotros y a
Grupo Parlamentario Socialista el sefior Antonio Palou
nos es indiferente. Nos interesan las vinculaciones y 1os
elementos politicos que yo he manifestado y que vuelvo a
reiterarle paraver si usted nos los aclara. Parece que € se-
fior Palou no es una persona desconocida para los actuales
responsables del Ministerio de Sanidad, seguin informo en
la subcomisién que asesord alos responsables actual es del
Ministerio de Sanidad en su etapa de responsabilidad en la
Juntade Galicia parala Fundacién Verin. Por tanto, es una
persona que hamantenido hasta el cese—por lo que mani-
festaba €l sefior NUfiez parece que a partir de ahora no—
unas buenas relaciones con €l equipo ministerial. No es al-
guien desconocido, que se contrata exclusivamente por su
curriculum profesional, sino por otra serie de circunstan-
cias que son las que se han puesto de manifiesto.

De su respuesta, sefior NUfiez, queda claro que es una
persona que ha sido contratada por el Insalud parala ela-
boracion de su plan estratégico, como se han contratado a
otros expertos; es claro que se contrato directamente como
persona de confianza por parte de la gerencia, y me ima-
gino que con €l visto bueno del patronato que usted pre-
side. No se trata aqui de responsabilidades legales, que
evidentemente puede haberlas. Segun las manifestaciones
aparecidas en los medios informativos, se le cesd porgue
se consideré que su conducta era poco ética en e proceso
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de seleccion. Con independencia de que juridicamente, o
desde el punto de vista estrictamente legal, haya un vacio
en cuanto a su incompatibilidad y recusacion al formar
parte de lamesa de seleccidn, usted hamanifestado —y es-
toy totalmente de acuerdo— que si que debia producirse.
Probablemente estas vias de escape que tiene la fundacion
Yy sus estatutos se podrian haber solventado si € Ministerio
hubiera cumplido un acuerdo en este Congreso en €l sen-
tido de que en el mes de septiembre estuviera elaborado el
reglamento que ha de dar desarrollo alaley de nuevasfor-
mas de gestion, donde hay que definir una serie de cues-
tiones. Este grupo esta esperando ansioso que llegue el dia
en gue se elabore este reglamento. Por parte del Gobierno
y de todos los grupos politicos se llegd a compromiso de
gque alo méstardar el 1 de septiembre del afio 1997 estaria
hecho; estamos a 13 de mayo y seguimos en tal estado. Ha-
bia el compromiso también implicito, en esta proposicion
no de ley que se aprobd en el Parlamento, de que unavez
aprobado el reglamento se gjustarian los estatutos de la
fundacién de Alcorcén y de la fundacién de Manacor ala
ley de nuevas formas de gestion. Como sabe muy bien €l
sefior NUfiez, nosotros estamos afavor de que existan nue-
vas formas de gestion, siemprey cuando se garantice el ca-
récter publico, etcétera, y queremos ver desarrollados una
serie de temas, como el de personal, patrimonio, etcétera,
en € reglamento que debe desarrollar laley. Yo le instaria
aque el Ministerio de Sanidad y Consumo se muestre res-
petuoso con la voluntad méxima de la soberania popular,
gue es €l Congreso de los Diputados, y que este retraso
desde el mes de septiembre hasta el mes de mayo es dificil
dejustificar, pienso yo, si se quiere potenciar y dar credi-
bilidad alo que se acuerda en este Parlamento.

Probablemente alguno de estos vacios que usted sefia-
laba, desde el punto de vistalegal, se podia haber obviado
con un reglamento de desarrollo de las nuevas formas de
gestion del Sistema Nacional de Salud. Como no est, hay
esta indefinicién. Pero la pregunta concreta iba por otros
derroteros, era el temade laresponsabilidad politica. Uste-
des, ademés, han hecho bandera durante muchos afios al
separar 1o que son las responsabilidades politicas de las
responsabilidades legales.

L as responsabilidades legales se sustancian en otras
instanciasy no es éste el tema. A nosotros, como represen-
tantes de la ciudadania, nosinteresan |as responsabilidades
politicas que hay en este caso por parte de lagerenciadela
Fundacion Hospital de Alcorcony por parte del presidente
del Patronato de la Fundacion, porque evidentemente es el
patronato quien asume en Ultima instancia las responsabi-
lidades de lo que sucede en su fundacion. En este caso
pienso que estamos debatiendo un tema muy importante.
Usted ha aclarado, seglin me ha parecido entender —le
ruego me confirme si es asi—, que €l gerente recibio ins-
trucciones del patronato, y por tanto, de la presidencia. No
olvidemos que este patronato esta formado por el presi-
dente y por seis vocales nombrados directamente por el
presidente, es decir que la responsabilidad politica me pa-
rece que es global y total. Segiin me ha parecido entender
de su respuesta, la gerencia del hospital recibio instruccio-
nes para solventar este tema que, a su juicio, era un pro-

blema de falta de ética, como se catalogé para su cese. Es-
toy totalmente de acuerdo —y por ello lefelicito— en que
no se trata en la tercera pregunta de una inhabilitacion le-
gal paraestar en el Ministerio, pero si de unainhabilitacion
moral. Usted ha manifestado que no parece oportuno. Le
felicito por esto, pero me habria gustado mas que hubiera
dicho que no sdlo no le parecia oportuno, sino que politi-
camente no era correcto que una persona que en alguna
ocasi6n no ha actuado conforme a los principios éticos
volvieraacolaborar con la Administracion publica, porque
s en algunas ocasiones no se actla correctamente quedala
dudade si sucederialo mismo en otro momento.

Por ello insisto en estas cuestiones y puntualizo que me
parece que queda claro que es una persona vinculada al
equipo ministerial actual, tanto en su fase anterior en Gali-
ciacomo en laelaboracion del plan estratégico del Insalud;
gue cuando se termind el plan estratégico del Insalud pasd
acolaborar con un contrato de prestacién de servicios, por
tanto, un contrato no sometido a concurso publico, sino de
designacion directapor parte del patronato. En este sentido
creemos que hay una clara responsabilidad politica que
nos gustaria que se asumiera, por |o menos que nos pudié-
ramos poner de acuerdo en sefidlar que a partir de ahorano
volveran aocurrir gestiones de este tipo, que se vaa actuar
con lamaxima transparencia, asi como el compromiso por
su parte de que se desarrolle reglamentariamente laley de
nuevas formas de gestion. Estamos de acuerdo en que hay
gue dotar de formas de gestion a Sistema Naciona de Sa-
lud, concretamente a Insalud, y que haya un cierto con-
senso. Es decir, yo le pediria que en estos temas no se ac-
tuara por la simple mayoria mecénica del Grupo Popular y
Sus socios, sino que hubiera un cierto consenso con todas
las fuerzas.

Ustedes han dicho muchas veces, y nosotros estamos de
acuerdo, que los temas sanitarios son temas de Estado. Nos
gustaria que hubiera colaboracion en este sentido, que hu-
biera didogo, que hubiera participacién y que pudiéramos
avanzar en un Sistema Nacional de Salud con una fuerte
solidez que no ofreciera brechas por donde entrar, donde
realmente se buscara la consolidacion del sistema puablico,
gue parece gque todos estamos de acuerdo en que debe
mantenerse aun cuando las manifestaciones que se hacen
no parecen abundar en estaidea. Ustedes hablan de que es-
tan afavor del sistema publico, pero los resultados es que
Nno se actlia en este sentido.

Aungue no tenga relacion con este tema, me voy arefe-
rir a un hecho que ha ocurrido y sobre el que usted, como
maximo responsable de la calidad asistencial en € territo-
rio del Insalud, no ha dicho nada. Cuando una personatan
relevante como €l vicepresidente primero del Gobierno se
convierte en hombre anuncio de una mutualidad privada,
me parece grave que €l responsable publico no diga nada.
El vicepresidente primero ha aparecido con letreros de una
mutua privada. El sefior Alvarez Cascos, cuando tuvo su
lesién de rodilla, lucia en sus pantalones el |etrero de Fre-
map. Lo vi en laprensade Catal ufia; en unafoto en portada
de La Vanguardia se veia €l letrero. El vicepresidente pri-
mero del Gobierno no debe tener confianza maxima en e
sistema publico y parece claro que ha acudido a sistema
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privado. Y actuaciones como esta que estamos comen-
tando de la Fundacion Hospital de Alcorcon y Manacor
deberian ser modélicas porgue son las primeras que se ha-
cen de las nuevas formas de gestion. Si nacen con proble-
mas, Si nacen con falta de credibilidad, si nacen con estas
dificultades paliticas dificilmente va a ser un sistema que
sea aceptado y dificilmente va a ser un sistema que tenga
cualidades.

En este sentido, sefior NUfiez Feijéo, |le agradezco las
respuestas que hadado y me parece que clarifican bastante
el tema. Como decia, quedan claras, a nuestro modo de en-
tender, |as responsabilidades politicas por las propias ins-
trucciones que desde el patronato se han emanado, y es-
pero que nos lo pueda confirmar y que nos digan que van a
hacer algo mas aparte de cesar al sefior Palou.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feij6o.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijéo): Muy brevemente.

Usted ha dicho muchas cosas que supongo que estén re-
lacionadas con las preguntas siguientes. Por |o tanto, si le
parece no me voy a extender en algunas de éllas, si en re-
lacion con dos o tres alas que usted serefiere.

Usted ha hablado de responsabilidad politica, dado que
esta persona habia colaborado en el plan estratégico del In-
salud. Posteriormente, la propia Fundacion Hospital de Al-
corcon consideré que no procedia seguir contratando aeste
sefior por haber incurrido en un acto que ha quedado claro,
y usted también lo hamanifestado, que juridicamente esde
dudosa reprobabilidad. Por |o tanto, no es un cese basado
en unaactuacion irregular, desde el punto de vistajuridico,
y esto esimportante, sino en criterios de confianza.

Supongo que no me pedira usted responsabilidad poli-
tica por haber [lamado a gerentes del anterior Gobierno
gue ya no estan en €l sistemay que han participado en la
elaboracion del plan estratégico, o a directores generales
gue no participan en las labores de este Ministerio, 0 age-
rentes que puedan ser cesados dentro de 5 6 6 meses. Me
pareceria excesivo que hubiera responsabilidad politica
por esto. Estoy convencido que si yo dimitiese por eso a
usted le pareceria mal. No le pareceria adecuada la pro-
puesta. Se puede usted imaginar que a mi no me gustaria
desagradarle y a ver quién le podria contestar a esta pre-
gunta.

Creo que se ha actuado con un rigor exquisito. Y se ha
actuado con un rigor exquisito porque nos va mucho a to-
dos, y a usted también. Nos va mucho en juego poder de-
mostrar ala sociedad que dentro del Sistema Sanitario PU-
blico se pueden gestionar |os hospitales de forma més €fi-
ciente. Y usted sabe, porgue esta preguntalahahecho, que
en el proceso de seleccidn participd un miembro de un sin-
dicato. Y el miembro de ese sindicato considerd que no ha-
bia ninguin tipo de abstencidn o recusacion por el hecho de
estar en lamesa de seleccién y que su mujer se presentase
a proceso de seleccion. ¢Qué responsabilidad se le pediria
a esta persona, sefior Corominas? Yo ninguna, porque
desde €l punto de vista juridico no se puede pedir ninguna

responsabilidad. Cuando se puede pedir una responsabili-
dad desde el punto de vista ético, se la hemos pedido. Y
desde luego a ese miembro del sindicato no se lavamos a
poder pedir.

Ante dos hechos idénticos, la Administracion publica
reacciona con la contundencia con laque usted nos hafeli-
citado. Pero quiere dejar constancia de que en esamesa de
seleccion también se produjo este hecho, cuestion que el
miembro de este sindicato consideré un hecho correcto, y
por lo tanto prosiguio durante el gjercicio de esas pruebas
sin abstenerse ni solicitar su autorrecusacion.

Los criterios de contratacion no son criterios de ami-
guismo. Yo le he dado el curriculum de esta persona, y la
propia asesoria juridica del Insalud tiene dudas, insisto,
muy razonabl es sobre que aqui hubiese alguna responsabi-
lidad juridica. Vuelvo ainsistir que hay responsabilidades
de oportunidad, que también se han de gjecutar cuando
procedan.

Usted hadicho, y laverdad es que he vuelto arecuperar
esta frase del Grupo Parlamentario Socialista, que los te-
mas sanitarios son temas de Estado. Usted sabe que en esto
estamos absol utamente de acuerdo y nunca mas celebrare-
mos frases como ésta desde su grupo parlamentario; lo
Unico que queda es implementarla, sefioria; o Unico que
gueda es llevarla a la préactica, porque posiblemente esta
pregunta no se hubiese formulado si |0s temas sanitarios
son temas de Estado.

En todo caso, estoy a su disposicion para contestar a
cualquier pregunta que se formule sobre la Fundacién
Hospital de Alcorcén, sabiendo la responsabilidad que
asumo. Le puedo asegurar |aresponsabilidad que se asume
(por las razones que le he dicho, que no son otras que in-
tentar asumir la cuota que corresponde aun modelo de ges-
tiéninicial) a estar en un patronato de unafundacion. Us-
ted sabe que la competencia sobre estos contratos inferio-
res a 100 millones de pesetas corresponden a gerente dela
Fundacion Hospital de Manacor o Alcorcén y no dacuenta
nuncaa patronato. Son contratos de su ambito de respon-
sabilidad.

El patronato, dado que conoci6 el hecho el mismo dia
en que tenia programada la reunién, si transmiti6 al ge-
rente dos actuaciones: la primera, que concretase exacta-
mente los contenidos de la noticia; y la segunda, que pi-
diese opinion a los integrantes de la mesa de seleccion
como Unico 6rgano responsable de |a seleccidn de perso-
nal. Voy aleer lo que han dicho los miembros integran-
tes de la mesa de sel eccion en relacién con estas cuestio-
nes. Fueron dos los sindicatos que participaron en la
mesa de seleccion. Para el representante de UGT, este
hecho no hatenido incidencia en la seleccién delacitada
enfermera, por lo que se ha considerado que no debe
procederse a la adopcién de medida alguna. Comisiones
Obreras también participa que no hainfluido de ninguna
manera en el proceso de seleccidn de esta persona. Si
bien entiende que el hecho de que haya un familiar di-
recto en la mesa de seleccién obligaria ano formar parte
de la misma, entiende que no es un asunto de base juri-
dica, sino de trasfondo politico, por lo que debe ser €l
patronato quien valore.
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Por tanto, los miembros de la mesa de seleccion, los
sindicatosintegrantes de la mesa de seleccion, tienen claro
gue aqui no ha habido ninguna irregularidad, y vuelvo a
manifestar 1o del principio: la mesa de seleccion es el or-
gano soberano, y como érgano soberano le corresponde la
responsabilidad de lo bien hecho o delo mal hecho; y si se
sigue diciendo, como se sigue diciendo a pesar de este he-
cho, que no ha habido ninguna irregularidad, tengo que
creer alos miembros de la mesa de seleccién.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Si me per-
mite, sefior presidente, una explicacion.

Como eran tres preguntas, tedricamente habia tres tur-
nos de réplica.

El sefior PRESIDENTE: No, sefior Corominas, usted
es un experto parlamentario y conocedor del reglamento.
El tiempo real de las preguntas se ha sobrepasado. Hemos
consumido con generosidad el tiempo de las tres pregun-
tas. Y usted, como experto parlamentario que esy conoce-
dor del Reglamento, sabe que no hay un turno de réplica.
Esta Presidencia estima que usted hatenido el tiempo sufi-
ciente para exponer sus criterios y el miembro del Go-
bierno ha contestado a las preguntas. Puede reformular la
pregunta en otra préxima Comision.

— DEL SENOR COROMINAS Y BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE LA PARTE DEL DINERO RECAUDADO
EN LASPRUEBAS DE SELECCION DE PERSO-
NAL PARA LA FUNDACION HOSPITAL AL-
CORCON QUE HA QUEDADO PARA LA FUN-
DACION, ASI COMO QUE SE HA DESTINADO
A LA EMPRESA TEA-CEGOS (NUmero de expe-
diente 181/001551).

— DEL SENOR COROMINAS Y BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE EL DESTINO DEL DINERO RECAUDADO
EN LASPRUEBAS DE SELECCION DE PERSO-
NAL PARA LA FUNDACION HOSPITAL DE
ALCORCON QUE HA QUEDADO PARA LA
FUNDACION (Numero de expediente 181/001552).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo blogue
de preguntas, las nimeros 5y 6.

El sefior COROMINASY BUSQUETA: Pido a sefior
presidente que no se agrupen més preguntas y se siga €l
Reglamento. De |as respuestas que da €l sefior NUfiez Fei-
jOo se derivan algunas cuestiones importantes que yo
pienso que esta en el &nimo de este Parlamento y del Mi-
nisterio el que queden claras definitivamente ante la opi-
nion pablica. Son importantes y no se trata de volverlas a
formular porque seria un circulo infernal. Puede que al-
gunacosano esté muy claray en medio minuto seresuelve

el tema, sobre todo dos o tres cosas que ha dicho el sefior
NUfez Feijoo.

Por tanto, s me permite, voy a entrar con la quinta pre-
guntay procuraremos en laexplicacion delamismatratar a-
gunos de los temas que ho he podido introducir en las otras.

En estaindefinicion que tienen los estatutos de la Fun-
dacién Alcorcon —es una fundacion publica pero actliade
acuerdo con procedimientos privados— se encargo la se-
leccién de personal a una empresa externa, a la empresa
Tea-Cegos.

Aunque es propio de empresas publicas pero no de for-
mas de gestion privadas, se cobré un dinero ala gente que
sepresent6 alaconvocatoria. A cadauno delos que se pre-
sentaron se le cobré 2.200 pesetas, y en este sentido ibala
pregunta. Es decir, del dinero recaudado (son setentay seis
mil y pico de solicitudes por 2.200 pesetas), cuanto ha su-
puesto € gasto de la empresa de seleccién, y si ha habido
0 no remanente, que serdlapreguntasiguiente, paralafun-
dacién.

La pregunta me parece que es clara: ¢cuanto se ha des-
tinado? ¢COmo se negocid la participacion de la empresa
Tea-Cegos en la seleccion? ¢Cudl ha sido el costo, etc.?

En relacion conlo anterior, yo no pediasu dimision, se-
fior NUfiez Feijéo. Como decia muy bien, de momento no
es éste € tramite para pedir su dimision. Por lo que usted
hadichoy por lo que yo también he dicho, me parece que
alguien deberia dimitir, y en este caso es el gerente de la
Fundacion Alcorcon por todo el proceso de seleccidn. Us
ted ha dicho, y queda muy claro, que la contratacién de
asesores juridicos se hizo por via directa, insisto, no des-
conocidos, que han colaborado con ustedes en Verin, que
han colaborado con ustedes en el Ministerio y que ahora
han colaborado en Alcorcon, y que es un asunto de latotal
responsabilidad del gerente. Esto eslo que le pedia. Yasa-
bemos quién es €l responsable. Seglin usted, laresponsabi-
lidad total del caso del sefior Palou latiene el gerente.

Tambiénle quiero sefialar que escierto lo que usted ma-
nifestaba—ello confirma mis preguntas o interrogantes en
su Ultima comparecencia— de que tampoco era todo lim-
pio en las relaciones sindicales, todo limpio en sentido po-
litico; es decir, que un miembro de la mesa de seleccion
perteneciaaun sindicato y un familiar suyo participaba en
el concurso.

Evidentemente, no es hoy agui e momento, ni € pre-
sidente me lo permitiria, parahablar de las relaciones afec-
tivas entre los representantes sindicales y 1os que van a
concursar. No es éste hoy € objeto del debate y €l sefior
presidente estoy seguro que lo cortaria répidamente, pero
en otro momento quiza si que sea el tema, yalo veremos, y
entonces hablariamos de las relaciones afectivas que hay
entre representantes sindicales y las personas que se mue-
ven en este entorno.

El sefior PRESIDENTE: Tiene lapalabrael sefior NU-
fiez Feijéo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijéo): Intentaré responder a
esta pregunta sin hacerlo ala siguiente.
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La pregunta dice: ¢Qué parte del dinero recaudado en
las pruebas de seleccién de personal parala Fundacién
Hospital Alcorcon ha quedado para la fundacion y qué
parte se ha destinado a la empresa Tea-Cegos? Es dificil
contestar a esta preguntasin hacerlo también alasiguiente,
gue serefiere asi ha quedado una parte para la fundacion
y cud hasido.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Puede con-
testar alas dos.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfiez Feij6o): Muchas gracias, sefior
Corominas. Yo se lo agradezco y ademas haré algan co-
mentario a las cuestiones que usted no ha podido relatar y
gue tiene interés en transmitir.

Sefior Corominas, efectivamente hay un matiz en suin-
troduccién; matiz que celebro, porque ya reconoce que
dentro de las empresas publicas si se perciben indemniza-
ciones por los gastos en los que incurre laempresa publica
para la seleccidn de personal, pero usted no considera,
desde el punto de vista de analogia, la procedencia de que
esto se aplique paralas fundaciones publicas.

Nosotros hemos considerado que la abstencion y la
recusacion se aplique por analogia, por lo que parece
también razonable que estos gastos en los que incurre una
institucion publica puedan ser resarcidos en parte por las
personas que tengan interés en ingresar en sus cuadros
como empleados con caracter definitivo, como fue este
caso.

Vuelvo areiterarle que los derechos de examen, o a
menos lo que se les pedia a las personas que se han pre-
sentado a este procedimiento (convocatoria publica, publi-
cada en el Boletin Oficia del Estado, con informacion en
todas |as delegaciones de Gobierno, en todas las direccio-
nesprovincialesdel Insalud y en las consgjerias de sanidad
delas comunidades auténomas), es un 22 por ciento menos
delo queexige el propio Insalud. Por lo tanto aqui si se ha
hecho un esfuerzo alabaja por solicitar menos cantidades
a estas personas.

Y, efectivamente, un equipo directivo, que eralo que
habia en ese momento pero no formado en su totalidad, no
podria, en esta ocasion ni en ninguna otra, proceder aunas
pruebas selectivas con una prevision de matriculados de
entre 75.000 y 100.000 personas sin acudir aunaayuda ex-
terna. Creo que estaremos de acuerdo en este diagndstico.
Y acudi6 a una ayuda externa a través de una oferta pu-
blica. En el Boletin Oficial del Estado de 25 de enero de
1997 se saca alicitacion publica una empresa para dar so-
porte a la seleccion de personal y se adjudica aunade las
dos empresas que se presentan.

El dinero recaudado por este concepto se hapagado ala
empresa de servicios en funcion del contrato, que estable-
cia, no una cantidad fija, sino unas cantidades en funcion
del nimero de solicitudes. Delas 25.000 primeras solicitu-
des, la empresa se quedaria con € 97 por ciento de lo re-
caudado; de las 25.000 a 50.000, con €l 95; de las50.000 a
las 75.000, con el 90, y delas 75.000 en adelante, con el 80
por ciento. El resto, obviamente, se quedaria dentro del te-

soro de la fundacion publica. Por tanto, conforme alas so-
licitudes presentadas y aplicadas las reglas alas que mere-
fiero, la empresa percibié 156 millones de pesetas, exacta-
mente 156.925.120 pesetas. Solo haciendo unaresta se ve
gue la fundacién mantuvo dentro de su tesoro 10.356.000
pesetas. La fundacion —y entro ya al contenido, si le pa
rece, de la segunda pregunta— dedica este importe a los
gastos en los que, como fundacion publica, incurre tam-
bién con este proceso selectivo. Y los gastos, sefioria, es
dar & apoyo logistico necesario paralarealizacion de estas
pruebasy reservarse algunas de | as actuaciones que lafun-
dacion consider6 a bien hacer durante este proceso.

Asi, delos 10 millonesy pico, se destinaron: 3.200.000
pesetas al coste de lagrabacion de datos y la ordenacién de
|os expedientes que se presentaron a proceso de seleccion;
estamos hablando de 76.000 expedientes. Para las perso-
nas que atendieron la oficina de informacién al publico
ubicada en el propio hospital y abierta durante seis meses,
con un horario de atencién a publico de 9 de la mafiana a
8 delatarde, se destinaron exactamente 2.693.000 pesetas.
El importe de un informe de la Universidad Autonoma de
Madrid, departamento de psicologia, que revisé la calidad
de los distintos cuestionarios de las pruebas psicoldgicas,
fue de 100.000 pesetas. Y también las horas que se invir-
tieron en la validacion de expedientes, es decir, en com-
probar la autobaremacién y los documentos acreditativos
delos baremos que los propios solicitantes presentaron ala
fundacion en acreditacion de sus méritos.

Por |o tanto, sefioria, la fundacion desting estos impor-
tes a los gastos en los que incurrié como institucion pu-
blica en este proceso de seleccion de personal.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapaabrael sefior Co-
rominas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Simplemente
quiero pedirle unos datos.

Me parece que ha estado claro en sus respuestas, pero le
agradeceria que me pudiera dar €l nombre de las dos em-
presas que concursaron y concretar € dinero. Ha quedado
claro la parte por contrato que se pag6 a Tea-Cegos, pero,
por lo que después sucedio, parece que se vario el contrato
inicial, eliminando la Ultima fase de la prueba, que erala
entrevista, en la que no participdé ningiin miembro de la
empresa consultora externa, sino simplemente esta mesa
de seleccidn que se cred en lafundacion. Si se cumplié €
contrato y esta gjustado a lo que se firmoé, aunque parece
gue hay estas variaciones que me gustaria aclarar, si esque
las ha habido, respecto a que el contrato preveia la selec-
cion global y la entrega de las listas de los admitidos por
parte de la empresa, la seleccién, y no segregando esta Ul -
timafase, que eralaentrevista.

Porgue le debo decir, sefior NUfiez, y usted supongo que
lo conoce perfectamente, que es muy dificil hacer una se-
leccién de personal mediante métodos psicotécnicos sin
gue los datos puedan ser contrastados con una entrevista
personal por parte de los psicélogos que lo llevan a cabo;
puede haber distorsiones y errores graves si no hay esta
contrastacion y dificilmente se admite un buen proceso de
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seleccion. No conozco el contrato, y por esto se lo pre-
gunto, pero entiendo que debia haber unafase completa de
selecciodn, aungue parece que la Ultima fase se la reservé
directamente la gerencia del hospital y la mesa que nom-
bré la gerencia.

Y de este dinero que se quedd la fundacion, estos 10
millones de pesetas, por todos estos gastos que sefial aba,
no deja de sorprenderme que algunos de estos gastos no
formaran parte del contrato con la empresa externa. Por
gjemplo, me hablaba usted de la validacion de los expe-
dientes del autobaremo que tenian que hacer. Esta era una
primera fase de seleccién y la hacia la empresa, segln los
impresos de que yo dispongo y que fuimos a pedir en su
momento al Insalud.

Quedan por aclarar algunos millones, porque esto que
nos ha dicho usted llega ala cifra de 6 millones; quedan 4
millones, que supongo que también se han gastado. No lo
ha dicho, pero me lo imagino, y por esto se lo pregunto,
gue forman parte de las dietas de lamesa de seleccidn que
creo el hospital.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijéo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijéo): Aclararé las cuestio-
nes que se me solicitan en la medida de lo que pueda, se-
fior Corominas.

Las cifras que yo le he dado creo que suman algo més
de 10 millones. Le he dado también 3.264.000, por lagra-
bacién de datos; 100.000, la autobaremacién, 4.638.000.
En ese entorno se mueve.

Veo gue usted conoce bien |os procedimientos de selec-
cion de personal y yo le agradezco que, en su opinion, la
empresa pudiera haber hecho mas cosas de las que hizo.
Eso quiere decir que, en principio, es razonable que una
empresa ayudase arealizar este tipo de procesos.

Creo que la autobaremacién, sefioria, por los datos que
yo tengo, se hizo entre miembros de la empresay miem-
bros de la fundacién. Por lo tanto, no hubo unarevision a
labajadel objeto contractual. Se ha hecho por los dos.

En todo caso, los gastos en los que incurrié la empresa,
gue, por otra parte, es hasta cierto punto legitimo solicitar-
selos, porque € contrato es €l contrato y los gastos en los
gue incurre laempresa serd un problemade €ll a, |os gastos
fundamentales, 1os que al menos yo he pedido y se me han
facilitado, son: en comunicacién e informacion, es decir,
anuncios en los medios de comunicacién, etcétera, la em-
presa se gast6 21 millones de pesetas; en |a base de datos,
5 millones de pesetas. Solamente en el alquiler delosloca-
lesde Ifema, €l aquiler desillas, laseguridad y lavigilan-
ciadel aparcamiento, la empresa se gasto arededor de 17
millones de pesetas. Por laimpresion de los tests psicotéc-
nicos, a 365 pesetas por formulario, laempresaincurrio en
unos gastos superiores alos 28 millones de pesetas.

Por lo que ami me han dicho, sefioria, no ha hecho un
excelente negocio laempresa, porque eraprevisible que el
nimero de solicitudes sobrepasase los 75.000 y se quedd
en lafronterade conseguir 0 no conseguir gananciaen este

contrato. En este caso parece ser que la empresano ha sa-
lido muy beneficiada, pero es evidente que lo que nos inte-
resa es que salga beneficiada la seleccion de persona y la
viabilidad de lafundacién, cosa que creo que si se ha con-
seguido.

No puedo facilitarle, pero o haré esta misma tarde, la
otra empresa que se presentd a concurso; la informacion
gue tengo es que han sido dos. Y me parece, sefioria, por
los datos que le acabo de decir, que no se ha modificado
sustancialmente €l objeto contractual.

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE EMPRESAS QUE SE PRESENTARON AL
CONCURSO PARA LA LIMPIEZA EN LA FUN-
DACION HOSPITAL ALCORCON (Numero de
expediente 181/001553).

— DEL SENOR COROMINAS Y BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE CRITERIOS CON QUE SE SELECCIONO
LA EMPRESA CONCESIONARIA DE LA LIM-
PIEZA DE LA FUNDACION HOSPITAL AL-
CORCON (Numero de expediente 181/001555).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la pregunta na-
mero 7: Empresas que se presentaron a concurso para la
limpieza en la Fundacién Hospital Alcorcon. ¢La refunde
con lasiguiente el sefior Corominas?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Enarasdela
buena voluntad, yo estoy dispuesto a refundirlas, pero es-
pero que el presidente sea generoso.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo. Preguntas 7y 8.
Tiene lapalabra el sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Este es otro
tema que también salid en la dltima comparecencia del se-
fior NUfiez Feij6o, y me gustaria que hoy quedara suficien-
temente claro, no solo éste, 1os que venimos debatiendo,
para no volver sobre ello, porque no es una buena téctica
parlamentaria ir haciendo iniciativas continuas sobre los
mismos temas. Hay bastantes cuestiones en €l terreno sa-
nitario y en el Sistema Nacional de Salud como para que
tengamos que centrarnos siempre en los mismos temas. Lo
gue sucede es que, si No se contestan, 0 No quedan claros,
0 quedan puntos pendientes....

Quedd6 muy claro en la Ultima comparecencia del sefior
Nufez Feijéo, y yo le agradezco que hoy no haya sacado
los informes, las actas triunfalistas que nos sac6 en la ul-
tima comparecencia, tanto en la seleccién de personal
como en lo que ahora nos ocupa, que parece que habia pro-
blemas. Intentamos ademés, y me parece que tendra que
reconocer el sefior NUfez Feijéo que tratamos con sufi-
ciente delicadeza estas cuestiones, para no hacer banderias
ni publicaciones externas de estas cuestiones, como otros
diputados, que, en aras de su libertad, se dedican masalos
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medios de comunicacion. No hemos sacado ningunainfor-
macion, venimos al Parlamento, que es donde creemos que
deben dilucidarse estos temas.

En la tltima comparecencia del sefior NUfiez Feijéo no
guedé nada claro el tema de personal. Hoy ha quedado
algo mésclaro, lo hemos intentado con nuestras preguntas,
y ahora estamos con otro tema que también promovio un
pOCO Sus respuestas carifiosas de reconvencion respecto a
las empresas que concurrieron al concurso de limpieza. Le
preguntdbamos cuantas empresas se presentaron y qué va-
loraciones hay de estas empresas. Yo le hacia s6lo un
apunte en la Ultima comparecencia, que se habia adjudi-
cado a una empresa de Galicia, y su respuesta fue decir:
¢Es que los gallegos somos sospechosos? No, no, no, los
gallegos no son sospechosos de nada. De nada. No era éste
e sentido de la expresion, sino que parece que incluso la
presidencia del patronato de la Fundacion Hospital de Al-
corcon, en un primer momento, no vio muy bien esta adju-
dicacion a una empresa de limpieza. Parece ser. No 1o sé.

Por tanto, yo le pediria que me dijera cuantas empresas
se presentaron, qué ofertas hicieron, qué elementos se va-
loraron, qué experienciatenia esta empresa, por qué se ad-
judico a esta empresa, con qué criterios, y como se puede
explicar, por gemplo, la denuncia que se ha hecho publi-
camente (NO por Nosotros, sino por otras personasy por
otros grupos) de que el nombre de algunas personas que se
presentaron al concurso de seleccién de personal parala
Fundacion Hospital de Alcorcony que no fueron seleccio-
nados fue facilitado a esta empresa de limpieza, con sus
datos personales, y fueron contactados por €ella, por si que-
rian trabajar en la concesion que se le habia dado, lo cual
no parece gue sea un procedimiento que se gjuste alaLey
de proteccién de datos y de informacién.

Yave gque nuestro animo es constructivo, queremos te-
ner lainformacion, disipar dudas, y, como le deciaal prin-
cipio en relacion con el personal, que también en las em-
presas de adjudicacion de servicios quede claralatranspa-
rencia, laigualdad de oportunidades para todo € mundo,
que se hace y se recoge la mejor oferta para el bien dela
sanidad publica y que no entran otros criterios que sean
los de conocimiento previo. Porque si, como decia antes,
el sefior Palou estaba vinculado ala Fundacion Verin, esta
empresa de limpieza estaba vinculada a intereses de Gali-
Cia, etcétera, para los que estamos fueray somos de otros
ambientes se crea una situacion por |0 menos extrafia, y
nos gustaria que se actuara con la maxima transparencia,
gue se gjustaran al maximo aloscriterios de transferencia,
dejusticia, de igualdad de oportunidades, y que € Unico
objetivo que existiera, de lo que no tengo dudas, por lo
menos debe presuponerse, si no hay pruebas en contra,
fuera buscar el maximo bien para la sanidad publica. Si
tuviéramos datos en contra, los diriamos publicamente.
L o que queremos es que por parte delos responsables, y el
sefior Nufiez Feijéo acumula su cargo de presidente del
Insalud al de presidente de la fundacion, secretario de
asistencia sanitaria, etcétera, se aclaren ante la ciudadania
todos estos problemas. Ha sido, insisto, una de las prime-
ras experiencias de nuevas formas de gestion que ha sa
lido muy tocada, muy tocada por todas estas razones que

estamos apuntando, que esperamos que se corrijan en €
futuro, y que para nuevas experiencias se actle con mayo-
res garantias para el sistema publico, garantias que no pa-
rece que se hayan dado o que por lo menos dan esta im-
presion de poca transparenciay de poca objetividad en la
adjudicacion.

Simplemente esto. Queremos que nos lo aclare y en
funcién de |la respuesta continuariamos.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapaabrael sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfez Feij6o): Vamos a proseguir en
este procedimiento de disipar dudas, como usted ha califi-
cado, y aver s también en estaocasion, en el &mbito dela
limpieza de este hospital, podemos seguir disipando estas
dudas que, por otra parte, simplemente son tales; porque,
como usted ha dicho, solamente se trata de meras dudas o
de meras cuestiones que no afectan desde luego a funcio-
namiento de la fundacion.

¢Cuantas empresas se presentaron al concurso parala
limpieza de la Fundacién Hospital Alcorcon? Larespuesta
es 24. Veinticuatro empresas se presentaron a concurso
paralalimpieza del Hospital Alcorcon.

¢Con qué criterios se selecciond la empresa concesio-
naria de la limpieza de la Fundacion Hospital Alcorcon?
Quiza, en esta cuestion, antes de hablar de los criterios, he-
mos de hablar del objeto del contrato. Y, sefioria, permi-
tame no olvidarme de que el 9 de mayo de 1997 se publica
en el Boletin Oficial del Estado la convocatoria de una
oferta publica donde se solicita establecer |a contratacion
del servicio de limpieza del hospital. El procedimiento del
concurso, previsto en laLey de Contratos del Estado, es €l
procedimiento que las administraciones publicas se han
dado como procedimiento mas transparente para la selec-
cién de cualquier tipo de contratacidn. Por tanto, se ha se-
guido escrupulosamente el procedimiento de la Ley de
Contratos del Estado.

Como decia, los objetos de este contrato digamos que
eran cuatro. Se trataba de que la empresa se comprome-
tiesealo siguiente: A lalimpieza del inmueble tanto exte-
rior como interior y de todas sus dependencias, incluyendo
patios interiores, azoteas, tejadillos, galerias de servicios,
aparcamientos, jardines, urbanizaciény oficinas. Segundo,
recogida y evacuacion de las basuras hasta los lugares in-
dicados por la direccion del centro. Tercero, lalimpiezay
€l aseo delas habitaciones. Y cuarto, lalimpiezadelapis-
cina del servicio de rehabilitaciéon y limpiezay desinfec-
cion de cufieros.

Los criterios son los que normamente asumen las me-
sas de seleccion de todos los hospitales de lared: primero,
los aspectos de calidad del servicio, y segundo, |os aspec-
tos econdmicos del contrato.

Aspectos de calidad del servicio. En este apartado se ha
detener en cuentasi la empresa presenta protocolo de lim-
piezay s de ese protocolo se derivan resultados 6ptimos
en el mantenimiento de la higiene de un edificio con una
actividad tan compleja como es un centro hospitalario.
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Y los aspectos econémicos son, como es natural, el
coste econdémico de cada una de las empresas y |os servi-
cios que ofertaa cambio.

Con este objeto y con estos criterios se reline lamesade
contratacién de lafundacién el 2 de septiembre de 1997 y
estudia cada una de las propuestas. Hace una valoracion
inicial en la que se quedan seis empresas, y posterior-
mente, de esas seis empresas, hacen una valoracion final
en laque concurren tres empresas finalistas. Las empresas
finalistas son Sodexho, Amalisy Sojalimpi, y los aspectos
gue seglin la mesa de contratacion se tienen en cuenta son
los queyo lereferia.

Y ¢por qué se adopta la decisién de unaempresay no
otra? Por tres o cuatro criterios creo que suficientemente
claros. En primer lugar, por €l nimero de personas que
las empresas estan dispuestas a poner a disposicion de la
fundacién con caracter permanente para la gjecucién del
contrato. En nimero de personas la mejor oferta es Soja-
limpi, Sodexho presenta 71 personas, Amalis, 78, y Soja-
limpi, 80.

En segundo lugar, un criterio que usted convendra con-
migo gue da no pocos problemas en las empresas de lim-
pieza, que es el porcentaje de sustituciones,; supuestos de
incapacidad temporal, supuestos de baja. ¢Cudl es €l por-
centgje que las empresas estén dispuestas a sustituir? So-
dexho, entre el 65 por ciento y el 100 por ciento; Amalis,
todala plantilla; Sojalimpi, todala plantilla.

En tercer lugar, se valoralos materiales que las empre-
sas estan obligadas a concretar, material es a disposicion de
consumos y de reposicion. Sodexho, 12.500.000; Amalis,
12.600.000; Sojalimpi, 14.220.000.

Sobre inversiones. ¢Cual es el nimero y cuales son las
inversiones que estan dispuestas a hacer las empresas para
larealizacion de la limpieza? Sodexho, 7 millones; Ama-
Iis, 14.500.000; Sojalimpi, 16.475.000.

Y en la oferta se incluia una tercera posibilidad, cuya
obligacion quedaajuicio delas empresas asumirlao no: el
mantenimiento de los jardines. De esto, Sodexho no se
hace cargo; Amalis no se hace cargo; Sojalimpi se hace
cargo y se hace cargo sin coste en su propuesta econdmica.
Le recuerdo, sefioria, que los jardines de la fundacion son
alrededor de 24.000 metros.

Y, por ultimo, la cuestion econdmica. Sodexho, 234
millones; Amalis, 250 millones; Sojalimpi, 252 mi-
llones.

Detodaslas cuestiones alas que me acabo dereferir, es
evidente que, con los datos que mangjalafundacién y con
los que mangjala mesa de contratacion, la oferta mas eco-
némica en términos absolutos y la mas beneficiosa parala
fundacién, por todas |as actuaciones que le he dicho: 2 per-
sonas mas en plantilla; 14 millones de materiales; inver-
siones, 16 millones; y lajardineriaes, sin duda, Sojalimpi.
Sojalimpi eslaempresamas econémicadetodaslas que se
han presentado.

En todo caso, sefioria, quedo a su disposicion para con-
cretar lo que considere oportuno.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapaabrael sefior Co-
rominas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Sefior Nufiez,
parece, por los datos que nos ha aportado, que no estaba
contemplado el tema de los jardines, que era una aporta-
cion voluntaria de las empresas en todo caso. Es la mas
cara, evidentemente, y, por los otros criterios que usted ha
manejado, parece que en conjunto esta mesa de contrata-
cion ha valorado como mejor oferta la de Sojalimpi. El
problema esta en la experiencia de esta empresa 'y en que
parece ser, y volvemos a este tema, que esta empresa desa-
rrollaba sus funciones justamente en Galiciay que es su
primera salida a mercado naciona o estatal. Es una buena
referencia empezar por Madrid y en un hospital como el
Hospital de Alcorcén; parece una cosa claray positiva
para esta empresa.

Dalaimpresiéon de que, si es cierto que el tema de los
jardines —que, evidentemente, tienen una gran superficie,
24.000 metros cuadrados me parece que ha dicho— no era
obligatorio, sino una mejora voluntaria, estas mejoras se
prestan precisamente a que las adjudicaciones se puedan
desviar a hacer alguna of erta de este tipo que algunas otras
empresas pudieran no tener presente.

Simplemente quiero hacer estas aclaraciones en rela-
cion con este tema. Si es cierto |o que decia de que, en una
primera impresién, € presidente del patronato no estaba
muy de acuerdo con la adjudicacion.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feij6o): Le contestaré asuim-
presion en dltimo lugar, si le parece.

Losjardines si se explicitaban en el pliego; por lo tanto,
las empresas voluntariamente decian si se hacian cargo o
no de los jardines y en el supuesto de que se hiciesen
cargo, lo valoraban econémicamente. Y sdlo tres empresas
se hacian cargo de los jardines; una de €ellas, con un im-
porte de 9.763.000 pesetas, y la otra, con un importe de
4.000.000 de mas. Importes entre 9y 4 millones de pesetas
han de tenerse en cuenta, toda vez que las empresas que se
presentaron haciéndose cargo de este objeto si solicitaban
un incremento en €l precio.

No es verdad, sefioria, y espero que lo rectifique, que
esta empresa presentaba |a oferta econémica mas cara.
Esta empresa presentaba la oferta econdémica més barata,
porgue ofrecia dos personas, insisto, dos personas adicio-
nales alas de la otra empresa, y a estas dos personas, por
muy poco que se lesretribuya, a menos habra que valorar
el salario minimo interprofesional. Eso supone arededor
de 5 millones de pesetas anuales. Ladiferenciaque hay en-
tre esta empresay la anterior son 2 millones. Por lo tanto,
solamente el hecho del salario de las dos personas adicio-
nales ya convierte a esta empresa automaticamente en la
més barata. Ademés, €l hecho delos 9 alos 5 millones de
los jardines la sigue manteniendo, no solamente en el
puesto de la més barata, sino ya muy por debajo, muy por
debgjo, de las dos empresas que quedaron finalistas.

Por o tanto, se ha dado la adjudicacion a la empresa
mas barata, ala empresa que mas personal pone a disposi-
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cion dela Administracion y ala empresa que, en coste de
personal, nimero de personas que trabajan en lafundacion
con € precio total, es més barata, sin ninguna duda, sobre
las que se han presentado.

Cuando € gerente, en €l gercicio de sus competencias,
y dado que supera los 100 millones de pesetas, presenta
esto al patronato, conociendo el domicilio social de esta
empresa, es evidente que yo digo: Oiga, no me gustaria
gue el sefior Corominas me hiciese una pregunta parla-
mentaria. (Rumores.) Eso es broma, como usted se puede
imaginar, y le pido disculpas. Pero es evidente que, por su
domicilio social, por el hecho de estar en Galicia, automé-
ticamente podriadar lugar aunapregunta parlamentaria. Y
automaticamente también me pregunté si esto eslégico o
no es légico, excluir a una empresa por el hecho de no te-
ner que responder una pregunta parlamentaria. Usted con-
vendra conmigo en que, si los datos son los que acabo de
citar, seria logico y seria razonable adjudicar a esta em-
presay no serialégico y seriareprobable, en base a su do-
micilio, no adjudicar a esta empresa.

Insisto, sefioria, en que los datos que manejamos son
los que le acabo de referir y créame, y espero que rectifi-
gue, que esta empresa ha presentado la oferta econémica
més barata.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINASI| BUSQUETA: Si me permite,
dos cuestiones. Una, que habia otro pregunta ala que no ha
contestado, que era sobre los datos que se habian pasado
desde la seleccion de persond de Alcorcon alas empreses.

En relacion con esto que me pide que rectifique, yo estoy
de acuerdo con lo que dice e sefior NUfiez Feijéo. No estoy
de acuerdo, en cambio, con la valoracion que se hace de
esto. Es decir, 1o que deberiamos plantearnos es s para lo
que se pide oferta, que es &l objeto del concurso, los cuatro
criterios que nos sefidlaba, la limpieza en general, etcétera,
se necesitan 60, 70, 80 6 100 personas. Porque, evidente-
mente, No es que, porque haya més personal, cualquier em-
presa que se precie de gestion tenga prioridad; la tendrd
aquellaque hace lo que tiene que hacer con menos personal.
Esto serialo adecuado, desde € punto de vistadelagestion,
pienso, y, como €l objeto delafundaciony delasnuevasfor-
mas de gestidn es obtener e méximo rendimiento, no creo
que € criterio sea decir que es mas barata porque tiene més
personal, porque no sabemos si 10 precisa o no |o precisa

El sefior PRESIDENTE: Sefior Nufiez Feijéo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijéo): Tendré en cuenta ese
consegjo y espero que usted también en las posibles pre-
guntas que haya al respecto, que el nimero de personal no
afectaalacalidad del servicio, en algunos casos, como en
éste.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: El sefior NU-
fiez Feijoo tiene la especialidad de tergiversar o que se
dice.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, no esta-
blezcan debate. No tiene la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijéo): Sefior Corominas, re-
tiro lo dicho y simplemente tendré en cuenta lo que usted
ha dicho.

En cuanto a los datos, éste no era el objeto de la pre-
gunta; en todo caso, yo le contestaré. Parece ser que estay
otras personas presentaron, en el caso a que usted se re-
fiere, solicitud de empleo y se presentaron alas pruebas, y
la mesa de seleccion considerd que estas personas no po-
dian ser seleccionadas. Esta claro que la fundacion esta
cumpliendo con su deber a entender que una persona, si
no cumple el perfil de candidato, de candidato ya no, sim-
plemente de persona seleccionada, no la selecciona. Esta
personay otras hablaron de su imperiosa necesidad de tra-
bajar y selesindicd la posibilidad de hacerlo en empresas
gue sirven alafundacion.

Por tanto, sefioria, créame que yo creo que no hahabido
muy buena fe por parte de esta persona, porque si es ella
misma la que solicita informacion de donde podria traba-
jar, todavez que no aprueba el proceso de seleccion, por €
hecho de darsela, realmente me parece excesivo y me pa
rece de muy malafe. Parece ser que los hechos demuestran
que actuar de buena fe tampoco es muy rentable, pero yo
creo que sigue siendo necesario seguir actuando de buena
fe, aunque a veces no searentable.

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE ENTIDADES FINANCIERAS QUE CON-
CURRIERON AL CONCURSO PARA GESTIO-
NAR LA CUENTA ECONOMICA DE LA FUN-
DACION HOSPITAL ALCORCON (Numero de
expediente 181/001556).

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE CONDICIONESQUE HA OFRECIDO A LA
FUNDACION HOSPITAL DE ALCORCON EL
BANCO DE SANTANDER (Numero de expediente
181/001557).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos alas siguientes pre-
guntas.

El sefior COROMINASY BUSQUETA: Las Ultimas
de la Fundacion Hospital Alcorcédn. Las dos Ultimas.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapaabrael sefior Co-
rominas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Yo creo, se-
fior NUfez, que siempre es rentable actuar de buena fe,
siempre, y que no lo es actuar de malafe, aunque, en una
primera impresion, pueda parecer bueno o que se sacan
ventajas actuando de mala fe. Nosotros pensamos asi y,



—13382 -

COMISIONES

13 DE MAYO DE 1998.—Nuwm. 464

por 1o que nos concierne, procuramos actuar con buena
fe. Podemos equivocarnos, pero pienso que debe recono-
cer que nosotros actuamos con buena fe. Por esto, mi
protesta, porque usted, que es una persona muy inteli-
gente y muy habil, utiliza a veces tergiversaciones fina-
les de las expresiones; va ligado con todo lo que hemos
dicho.

Voy alas preguntas concretas, sefior presidente. Otro
tema gue ofrece estas mismas probleméticas que vamos
viendo hoy con la Fundacion Alcorcon, es €l de los servi-
cios bancarios.

Ya nos comentd en su comparecencia, pero no nos
guedod suficientemente claro, que se hizo un concurso
publico al que tuvieron acceso las diferentes entidades
financieras del pais, para poder prestar todos los servi-
cios ala Fundacién Hospital Alcorcény a sus trabajado-
res. Querriamos saber, igual que le hemos preguntado
sobre las empresas de limpieza, cuantas ofertas hubo,
gué criterios se siguieron en la mesa de contratacion, y
qué condiciones ha ofrecido, las aportaciones que €l
Banco Santander ha ofrecido para que tenga la exclu-
siva, no solo delos servicios financieros de lafundacion,
gue seria un tema, sino la entrega a todo €l personal de
unatarjetadeidentificacién del Banco de Santander, tar-
jeta que sirve paratodas las funciones que se desarrollan
en la Fundacién Hospital, desde el parking hasta el co-
medor, incluso en algunos sitios se usa como llave. Todo
este paquete de ofertas y contraprestaciones por, se su-
pone, simplemente poder disponer de las cuentas de la
fundacion y de las néminas de su personal. Querria que
nos aclarara este tema.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feij6o): Voy aresponderle, se-
fior Corominas.

¢Cuantas entidades financieras concurrieron al con-
curso, si es que lo hubo, para gestionar |a cuenta econo-
mica de la Fundacion Hospital Alcorcén? La respuesta es
que el concurso se publicéd en el Boletin Oficial del Estado
de 1 de marzo de 1997 y en esta oferta publica se estipu-
laba que la Fundacion Hospital Alcorcon deseaba estable-
cer un marco de colaboracion con una entidad financiera
para tres cuestiones. la primera, la gestion de la cuenta
economica; lasegunda, el monedero electrénico; y tercera,
sistemas de control de acceso basados en tarjeta inteli-
gente.

Las entidades financieras que recogieron los pliegos
pararealizar laofertafueron 7. Sin embargo, las entidades
gue se presentaron en € plazo fueron 3. Interesadas y que
recogieron la oferta, 7 entidades financieras; presentaron
oferta, 3 entidades financieras. Delas 3 entidades financie-
ras, una de €ellas no ofert6 e sistema de tarjeta monedero;
por lo tanto, solamente 2, CgjaMadrid y Banco Santander,
son las que han sido valoradas por la Fundacion Hospital
Alcorcdn, porque son las Unicas que cumplian lalicitacion,
delas 3 que se presentaron.

¢Qué condiciones ha ofrecido a la Fundacion Hospital
Alcorcén el Banco Santander? Hemos de decir que las en-
tidades financieras, en este caso, Caja Madrid y Banco
Santander, cumplian préacticamente de una forma muy si-
milar las especificaciones técnicas que se exigian. Las es-
pecificacionestécnicas, s melo permite, lasomito. Esver-
dad que Cagja Madrid no cumplia 7 de las establecidas,
concretamente en materia de seguridad, en materia de in-
corporacion dinamica de aplicaciones, en materia de cam-
bio de moneda, en materia de si acepta otros sistemas ope-
rativos, en materia de monedero anénimo no vinculado, en
materia de libertad de aplicaciones, en materia de puntos
de informacion a los trabajadores. Estas cuestiones no las
ofrecia CajaMadrid.

Usted sabe, sefioria, que un monedero no es otra cosa
gue posibilitar que todos los trabajadores y todos los pa-
cientes ingresados en el hospital no necesiten utilizar mo-
neda ni papel billete para las operaciones transacciona es
gue se realicen dentro del establecimiento, con lo cual se
evita multiplicidad de problemas, como extravios y quiza
extraordinariamente algun hurto. Considerdbamos que
esto parece interesante tanto para los trabajadores como
para los pacientes. Los pacientes pueden utilizar, a través
del monedero electrénico, los servicios de teléfonos, los
servicios de television, los servicios de kiosco, de cafete-
ria, de restaurante, a igual que latotalidad de los trabaja-
dores. Por lo tanto, parecia razonable utilizar este meca-
nismo.

Igual pasaba con el control de acceso. El hospital tiene
56 zonas diferenciadas de acceso para el personal. Hay
personal que tiene que tener su clave, como ocurre en al-
gunos otros hospitales y sobre todo en los hospitales mo-
dernos, para entrar en departamentos que no le correspon-
dan.

Y, ademas, |a gestion econémicade lacuenta. He de de-
cirle una cosa que a mi también me ha sorprendido: la ad-
judicacion del contrato no conllevala obligatoriedad de la
exclusividad en cuanto a la gestién econdémica. Por |o
tanto, no es entregar a alguno de los adjudicatarios en ex-
clusiva la gestion econdmica de las cuentas que tenga la
fundacion, y esto creo que es importante porque usted re-
calcaba esta posibilidad.

En cuanto alas diferencias, ademés de estas 7 cuestio-
nesalasque me hereferido, las diferencias del Banco San-
tander, 2 6 3, porque son cuestiones muy técnicas. En ma-
teria de monedero electrénico, los cagjeros del Banco de
Santander permiten que cualquier tarjeta de lared 4-B se
pueda cargar en cualquier entidad financiera distinta a
Banco de Santander, siempre que estén dentro de la 4-B.
Sin embargo, Caja Madrid de momento no dispone de esas
posibilidades informéticas, al menos en el momento de la
licitacion. El Banco Santander también posibilita que se
pueda utilizar el monedero electronico de tal suerte que la
persona que tiene su tarjeta de crédito pueda solicitar que
latarjeta monedero se vaya directamente y se cargue en su
cuenta corriente, 0 que simplemente le dé este dinero en
metélico, cosa que tampoco posibilitaba la otra oferta.
También, el Banco Santander ofrecia como valores anadi-
dos 50 magquinas para control de accesos de personal,
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frente alas 20 que ofrecia CajaMadrid; 1.500 Ilaveroslec-
tores de tarjetas para trabajadores y 20.000 tarjetas de
identificacion para pacientes, que |6gicamente se irén con-
sumiendo alo largo del tiempo. Y més puntos de informa-
cion.

Estas son las razones por las que, através de esta oferta
publica, convocadaen el Boletin Oficial del Estado, lafun-
dacién consider6, de las dos empresas, mas beneficiosos
los servicios del Banco de Santander.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: No dejade
ser curioso que las dos Unicas empresas que parece que
retinen las condiciones que puso la Fundacion Hospital
Alcorcon son las dos Unicas empresas en las cuales se po-
dia hacer el ingreso de las 2.200 pesetas, que eran Caja
Madrid y Banco Santander. Es decir, que la fundacién ya
estaba trabajando con estas dos empresas previamente. A
mi no me sorprende. Son en este momento dos empresas
financieras vinculadas al partido del Gobierno y, por
tanto, me parece que estan en mejores condiciones para
concursar a actividades que promuevan desde el propio
Gobierno.

Nos ha contado las ventajas, las condiciones que ha
ofrecido el Banco Santander, que parece que sobrepasan
en mucho a las que ofrecia Caja Madrid, parece ser, en
cuanto a tarjetas, etcétera. Todo esto evidentemente
tiene un costo. Esta no parece, por |o que usted ha dicho,
gue sea una empresa concesionaria, en el sentido de que
no tiene la exclusividad de las cuentas de la fundacién,
pero supongo que el comportamiento debe ser como el
de cualquier empresa concesionaria, es decir, la Ultima
finalidad, aparte de prestar unos servicios, es obtener
unas ganancias por este servicio. Y qué contrapartidas
tiene el Banco Santander, porque me imagino que no es
que se dedique a hacer obras caritativas con la Funda-
cién Hospital de Alcorcén, ¢o si? ¢O lo hace porque es
una fundacion y desgrava? Puede ser. ¢No tiene ninguna
contrapartida?

Esto es o que nos gustaria aclarar, si, por lo que usted
ha dicho, el costo de toda esta operacién es bastante ele-
vado, no en cuanto a las tarjetas monedero, que ya se van
implantando y cada vez mas; todas estas tarjetas llavero,
las cuestiones de las entradas y 10s lectores de |as tarjetas
tienen un costo bastante elevado, programas de sotfware
importantes, etcétera, si esatitulo gratuito o si tieneaguna
compensacion el Banco Santander por estos servicios, 0 es
gue realmente es una donacién a la fundacion y como tal
figuraen las partidas de lafundacién. Si no, algunas de es-
tas cuestiones que usted ha dicho que lafundacién haplan-
teado en € concurso publico serian gastos que deberia ha-
ber realizado lafundacién para mantener este nivel de ser-
vicios, que parece que es un nivel adecuado y que se im-
pone en el mundo hospitalario actual en algunas de sus
funciones. Digamos que la fundacion ha ahorrado unos di-
neros en estagestion. Y ¢coémo queda esto contabilizado?,
¢como donacion a una fundacidn, como contrapartidas de
lafundacion a banco?

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabra el sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feij6o): Sefior Corominas,
usted me decia que tengo ciertas habilidades para tergi-
versar a veces; la verdad que es que usted no se queda
atras, porque decir que las dos Unicas empresas que han
resultado valoradas son las que coincidian con...; esto no
es verdad. Se han presentado 7 empresas, y de ellas sola-
mente se eligieron 3; y de éstas, una no cumplia los re-
quisitos. Y esto, ¢qué es? ¢Una confabulacion de todas
las entidades financieras del pais? ¢Por qué no se presen-
tan las demas empresas que han pedido las of ertas, yaque
han visto los pliegos y no han presentado |as ofertas? Es
posible, sefioria, pero, vuelvo adecirle, no concrete usted
en que solamente se ha tenido interés en estas dos empre-
sas cuando en el Boletin Oficial del Estado se ha publi-
cado y 7 empresas solicitan los pliegos, los estudian y 2
hacen sus propuestas.

Yo creo que usted deberia felicitarse por esta actua-
cion, y selo digo de verdad. Usted sabe que los hospita-
les en escasas ocasiones someten a oferta piblicala ges-
tién econdmica de sus cuentas o de su tesoreria. Desde
luego lo tradicional en el Insalud es que no se hiciese. Es
posible que en este caso si que hubiese alguna responsa-
bilidad de que, no habiendo ningun tipo de of erta publica,
se le délagestion de las cuentas de un hospital, dentro de
los 82 hospitales que tiene el Insalud, a una entidad fi-
nanciera. Por lo tanto, entiendo que usted podria felici-
tarse realmente porque se ha incluido la transparencia 'y
la publicidad en este caso, en todos a los que nos hemos
referido estatarde y en alglin otro que quizas venga en €l
futuro.

Acerca de las contrapartidas al Banco de Santander, si
ésta 0 cualquier otra entidad financiera mafiana ofreciese
un servicio alos ciudadanos més eficiente que otro, cabria
la misma pregunta: ¢es que el Banco de Santander es una
organizacion sin &nimo de lucro? ¢Es que, si una entidad
financiera ofrece a otra un tipo deinterés un 0,15 mas bajo
gue las demas, esta of reciendo alguna donacién? Pues ésta
esla cuestion, sefioria. El Banco de Santander ha ofrecido
al Insalud, y €l 1o est4 estudiando, estas posibilidades tam-
bién en otros hospitales, porque la captacion de clientes
gue entiende €l departamento comercia del banco puede
ascender en el supuesto de que las personas que trabajan, y
son 133.000 en el Insalud, se familiaricen con este tipo de
cuestiones. Entiendo que no esta ofreciendo ninguna dona-
cion ni se ha de contabilizar como tal; es una operacion
mercantil que alla los responsables de esta entidad finan-
ciera, asi como los de Caja Madrid o cualquiera de las 7
gue se han interesado por esta oferta.

Por lo tanto, lafundacién, como usted ha dicho, ha aho-
rrado, por lo que hemos de felicitar en este caso a gerente
de la fundacién, ya que quizaés, entre las cosas que ha he-
cho bien y las que no ha hecho tan bien, el saldo es neta-
mente positivo, como veo que ha quedado claro tanto en la
preguntade laempresade limpieza como en lapreguntade
|a tarjeta monedero.
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— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE ADJUDICACION A EMPRESAS EXTER-
NAS DEL MANTENIMIENTO DE LOS EQUI-
POSDE ELECTROMEDICINA DE LOSHOSPI-
TALESDEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
SALUD (INSALUD) EN LA COMUNIDAD DE
MADRID (Numero de expediente 181/001558).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos, por ultimo, a blo-
gue de preguntas...

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: No, yo haria
ahora una sola porque es distinto. Es decir, ésta es de los
equi pos de mantenimiento de aparatos de hospitalesdel In-
salud en laComunidad de Madrid y las otras dos son sobre
los TAIR; por tanto, las separaria.

Con esto terminariamos el bloque de preguntas del
Hospital de Alcorcon. Esperamos no tener que volver so-
bre el tema, aunque |o dudo, porque dalaimpresion de que
paralo bueno € patronato y el presidente son maravillosos
y paralo malo no se entera. Pasa por ali €l presidente...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, me parece
muy habil su posturade...

El sefior COROMINASI| BUSQUETA: Bien, bien, ya
me mantengo, pero es que el sefior NUfiez Feijéo también
aprovecha cualquier ocasion para comentar estos elemen-
tos. (El sefior vicepresidente, Arnau Navarro, ocupa la
Presidencia.)

Esta pregunta en concreto no tiene nada que ver con €l
Hospital Fundacion de Alcorcon. Nos interesa mucho por-
gue éste es un temaimportante de debate sobre el manteni-
miento de los equipos de el ectromedicina de |os hospital es
publicos, y en concreto estabamos preguntando a qué em-
presas de la Comunidad de Madrid se ha adjudicado €l
mantenimiento de |los equipos de el ectromedicina.

Este es un temacomplejo, dificil y que presentaa gunas
peculiaridades. Nos gustaria conocerlo con cierta profun-
didad, si nos o puede aclarar €l sefior NUfiez Feijéo —su-
pongo que si porgue estos hospitales dependen del Insa
lud—. Queremos saber cémo se ha adjudicado, como
avanza, qué ventajas e inconvenientes tienen las distintas
empresas que realizan el mantenimiento de estos equipos
de electromedicina.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Sefior
Nufez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): La pregunta del se-
fior Corominasessi se haadjudicado aempresas externas
el mantenimiento de equipos de electromedicina en hos-
pitales del Insalud en la Comunidad Auténoma de Ma-
drid.

Sefior Corominas, como conocedor muy directo del
sistema sanitario, y mas concretamente de la gestion hos-
pitalaria, usted sabe que los equipos de electromedicina

se componen de un aparataje muy sofisticado que re-
quiere de un control permanente y especializado paralo-
grar asi su mayor rentabilidad. Usted sabe también que
las gerencias han venido realizando tradicionalmente
contrataciones para adjudicar a empresas externas el
mantenimiento de equipos electromédicos. Por lo tanto,
contestando ya a su pregunta, leinformaré que si, que los
hospitales del Insalud de la Comunidad Auténoma de
Madrid, y entiendo que fuerade ella, y no sélo el Insalud
sino los demas servicios de salud del Estado, contratan
con empresas externas el mantenimiento de equipos de
electromedicina.

Dentro de los 16 centros hospitalarios a los que usted
serefiere, que son los que acttan en la Comunidad Aut6-
nomade Madrid, |os siguientes han adjudicado el mante-
nimiento de estos equipos a empresas externas especiali-
zadas. En el hospital Santa Cristina trabajan 3 empresas;
en el Doce de Octubre, 8; en €l hospital universitario de
LaPaz, 13; en el hospital Puerta de Hierro, 7; en el Nifio
Jesus, 5; en €l hospital central Cruz Roja, 5; en €l hospi-
tal de Moéstoles, 1; en el hospital de la Fuenfria, 1; en el
hospital Principe de Asturias, 4; en €l hospital clinico San
Carlos, 14; en el hospital de laPrincesa, 9; en el hospital
Virgen de la Torre, 2; en el Ramén y Cajal, 20, aproxi-
madamente; en el hospital Severo Ochoa, alrededor de 8
09,y ene de Getafe, 10 6 12.

Esta es larespuesta, entiendo, a su pregunta.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Sefior
Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Evidente-
mente, éste es un tema que no nos extrafia. Desde el punto
de vista del funcionamiento me parece correcto que se
haga el mantenimiento. (El sefior presidente ocupa la
Presidencia.)

Me hadicho, si no me equivoco, por giemplo, que en el
hospital clinico de Madrid hay 14 empresas haciendo €l
mantenimiento de los equipos de electromedicina. Parece
gue en junio de 1997 dicho hospital sacé a concurso, y
hubo ofertas técnicas para €l servicio de mantenimiento in-
tegral de los equipos de electromedicina, de todos estos
equipos. Segun los datos de que dispongo, no sé si son
gjustados o no, hubo 4 ofertas de 4 empresas para este con-
curso. Sorprendentemente, de las 4 empresas, cosa que
acostumbra a suceder, 3 son del mismo propietario; otraes
de unamultinacional conocida, la cuarta oferta. Estaerala
mas barata y sorprendentemente se ofreci6é a una de las
otros 3, que eran iguales. No parece que esto vayaen lali-
nea de lo que hemos estado comentando toda esta tarde; es
decir, agui pasa ago.

Este tema del mantenimiento de los equipos de electro-
medicina —supongo que usted estara de acuerdo con-
migo— es muy complejo y convieneir aclarandolo paula-
tinamente. Insisto en que tendremos que vernos en mas
ocasiones para hablar de é, porque a veces hay personas
gue en un momento dado estédn ocupando un puesto en al-
gunas empresas y que después pasan a los hospitales pu-
blico, o viceversa, que estan primero en unos servicios de
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mantenimiento en hospitales publicos y crean empresas
privadas a las cuales se adjudica posteriormente € mante-
nimiento, etcétera.

Y, por otra parte, me gustaria que aclarara hoy de forma
genérica —aunque, insisto, este asunto suponga que dara
mas de si y tendremos que ir viéndonos sucesivamente
para hablar de mantenimiento de equipos, del personal
propio de que disponia el Insalud de mantenimiento—
¢qué eslo que ha pasado con esta gran cantidad de empre-
sas de mantenimiento que hay en todos los hospitales,
como usted nos ha manifestado? ¢Han sido absorbidos por
estas empresas externas? ¢Contindan como equipo de
mantenimiento propio dentro del Insalud? ¢Se han amorti-
zado?

Si me puede aclarar algo del hospital clinico de Madrid,
se lo agradeceria; si no, volveremos ainsistir.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijdo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Sefior Corominas, he
de empezar dandole un dato que he olvidado al principio.
Los datos de los hospitales a los que me referia eran del
afo 1997. Por lo tanto, es verdad que el hospital clinico,
como usted ha dicho, ha licitado a través de concurso pu-
blico el servicio de mantenimiento integral de equipos de
electromedicina en los meses de abril-mayo, y efectiva-
mente haresultado adjudicatarial delas4 empresas que se
presentaron.

Solamente tengo que recordarle que los datos de que
usted dispone seguro que no son exactos, y no es verdad
que la empresa multinacional ala que usted se refiere
haya presentado la oferta més barata, ni tampoco escierto
gue las demas empresas hayan presentado iguales ofer-
tas. Laempresa que resulto adjudicataria es justamente la
gue presento |a oferta mas barata, por consiguiente, sose-
garé su inquietud si podemos al aclarar que la empresa
mas barata fue la que result6 adjudicataria por
149.700.000 pesetas; la multinacional a la que usted se
refiere presentd una oferta de 152 millones; y las 3 res-
tantes ofertas ascendian a 159, 161 y 169 millones. Por o
tanto, la oferta mas barata, insisto, ha sido la de
149.700.000 pesetas.

En cuanto al personal que venia prestando servicios en
el clinico y en el resto de los hospitales tiene un trata-
miento muy similar.

Usted sabe, insisto, porque tiene un conocimiento muy
explicito de la gestion hospitalaria, que e mantenimiento
en equipos de electromedicina es muy especifico y que la
red sanitaria publica no tiene en la mayoria de los casos
personal con esta formacion; son normamente electricis-
tas u otro tipo de personas. Logicamente, al dar el mante-
nimiento a una empresa externa, estas personas pueden
guedar en & mismo &mbito en el caso que sean necesarias
0, Si no, pueden ser distribuidas en otras areas del manteni-
miento del hospital, dada su cualificacion técnica de elec-
tricista. Por lo tanto, sefioria, éste es el contenido de lares-
puesta. Por supuesto, estoy a su disposicion en cualquier

ocasion para comentar o afiadir 1o que usted considere
oportuno.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Si me per-
mite, sélo para puntualizar algo. Sefior Nufiez, en su se-
gunda respuesta, ha dicho que los datos que me habia su-
ministrado eran del afio anterior. ¢En los otros hospitales
ha pasado |o mismo? ¢Se ha dado también o no? Podriaci-
tar qué empresa es la que tiene e contrato en el hospital
clinico de Madrid.

El sefior PRESIDENTE: Sefior NUfiez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feij6o): La empresa que re-
sulté adjudicataria en €l hospital clinico es Asime, Socie-
dad Andénima.

Por lo que he visto de los demés hospitales, entre los
contratos de mantenimiento integral de equipos de electro-
medicina en 1997, seguro que esta el de Mdstoles, porque
alli solamente hay una empresa que cubre los servicios de
electromedicina, y enlos demas, por [o que veo, hay un pa-
guete de empresas que cubren los servicios de electrome-
dicina. Fijese que, en todo caso, las empresas que le he ci-
tado son también de mantenimiento de aparatos, compren-
didos los de electromedicina en un sentido amplio. Los
equipos de resonancia nuclear magnética, evidentemente,
han de tener una casa propia que haga e mantenimiento,
asi como los del TAC helicoidal, etcétera. Le he mencio-
nado todas |as empresas que estan manteniendo equipos de
electromedicina en sentido amplio y no exclusivamente
para aquellos aparatos en los que habria que concretar qui-
Zas, una vez que conozcamos exactamente cuales son los
datos o cual es lainformacion exacta que a usted le inte-
resa

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE FORMA Y PERSONA A QUE SE HA ADJU-
DICADO LA FORMACION DEL PERSONAL
MEDICO QUE DEBE UTILIZAR LOS APARA-
TOSTAIR (NUmero de expediente 181/001559).

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SO-
BRE LASRAZONES POR LAS QUE SE HA
CONCERTADO CON EL CORTE INGLESEL
MANTENIMIENTO DE LOS APARATOS TAIR
(NUmero de expediente 181/001560).

El sefior PRESIDENTE: Por tltimo, ¢englobael sefior
Corominas las dos preguntas Ultimas? (Asentimiento.) De
acuerdo. Tiene la palabra paraformularlas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Volvemos
también a otro tema importante, que se saldé igualmente
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con respuestas no del todo satisfactorias para este Grupo
Parlamentario Socialista, como el del TAIR. Estuvimos
hablando largo y tendido sobre informética. Parece que no
se haresuelto la cuestion. Hoy vamos a centrarnos, no ya
en la adjudicacién —quedo claro que se hizo por adjudica
cion de terminales homologados por € Ministerio de Eco-
nomiay de Industria, directamente por la asesora del mi-
nisterio, planteandose graves problemas que ustedes mis-
mos reconocieron implicitamentey que habra que variar €
software para poder dar respuesta a estos temas—, sino en
otra cuestion que hoy preocupa, no sélo a este Grupo Par-
lamentario Socialista, sino también a mucha mas gente,
entre ellos alos usuarios del propio sistema, vinculada con
el TAIR.

Supongo que el sefior NUfiez conoce perfectamente la
encuesta, que ha realizado la CESM de Madrid sobre el
TAIRYy sususuarios, que nos hasido remitidapor ella, y en
la que una de sus preguntas dice textualmente: ¢Existen
problemas con el mantenimiento del TAIR? Losresultados
son francamente desal entadores.

En lacomparecencia anterior yo arguia que eraunatec-
nologia obsoletala que se utilizaba, usted me contest6 que
no. Seguin los encuestados que utilizan €l sistema, €l 13 por
ciento indica que habitual mente tiene problemas de mante-
nimiento, el 55 por ciento lo tiene aveces, y solo un 18 por
ciento no los tienen nunca; es decir, que la mayoria de los
usuarios manifiestan que tiene problemas con el TAIR.
Como digo, un 13,3 por ciento son fallos habituales del
mantenimiento del aparato, y hasta el 55 por ciento son fa-
Ilos ocasionales. Estas cifras no parecen ser las mas desea-
bles, como dice la propia CESM, que no es un sindicato
afin a Grupo Parlamentario Socialista; por tanto, me pa-
rece gque no es una definicion de parte. El documento dice
textualmente: Estas cifras son muy distantes de las desea-
bles para alcanzar las minimas cuotas de eficiencia que se
deben de exigir para un sistema tan sofisticado y caro. Ya
lo vimos en su dia que era un sistema caro; son 3.000 mi-
Ilones de pesetas |0 que ha costado |a adjudicacién. Parece,
por declaraciones del propio subdirector general de infor-
matica del ministerio, con el lenguaje propio que caracte-
riza ala Administracion actual, que van a tener que cam-
biar los software de estos terminales para que puedan dar
unas prestaciones porque, y se deduciriade laencuestaque
he estado manejando, actualmente las que dan no son sa-
tisfactorias. Estamos hablando de mantenimiento pero el
resto de las prestaciones tampoco son satisfactorias. Desde
lasubdireccion general deinformética se admite que habra
que cambiar el software de estos aparatos, sobre los queya
le decia en su momento que no parecia que reunieran las
condiciones necesarias. Usted manifest que si, que ade-
mas la decision de la asesora gjecutiva del ministro era co-
rrectay adecuada, y que mientras usted estuvieraen donde
esté continuaria siendo la asesora informética del Ministe-
rio. ¢Qué nos puede decir sobre el mantenimiento?
¢Cuénto gasta el ministerio en el mantenimiento de estos
terminales? ;Qué va a hacer? ¢Se va a modificar el con-
trato de mantenimiento? ¢A quién se ha adjudicado? Y la
otra cuestion es relativa a que, a mismo tiempo que han
adjudicado el mantenimiento y el suministro de los apara-

tos, se dieron unos cursillos de formacion para los profe-
sional es sanitarios que debian utilizarlos. Espero que usted
lo confirme; parece ser que lo estarealizando quien yama-
nifesté en su momento que tiene buenas relaciones con €l
Ministerio de Sanidad y Consumo, que es El Corte Inglés.
Aparentemente todas estas cuestiones se desarrollan atra-
vésdeladivision deinformaticade El Corte Inglés. Parece
gue la asesora informética del ministerio tiene un feeling
especial, buenas relaciones por lo menos, con El Corte In-
glés. Me gustaria que lo confirmara y nos explicara mas
ampliamente todo, asi como qué piensan hacer definitiva-
mente con € TAIR, por qué se utiliza, si va a haber modi-
ficaciones, si |0 van ahacer obligatorio, ya que parece que
hay discrepancias entre las distintas &reas del Insaud, se-
gun la encuesta de la CESM, porque yo no me invento
nada.

Hay otro problema grave, que también manifestamos
en su momento y que vuelve asalir: e delaconfidenciali-
dad de los datos que se puedan suministrar a través del
TAIR. Por jemplo, acaba de publicarse hace pocos dias un
articulo de otro sindicato, € Simpa, €l Sindicato de Médi-
cos de Asturias, en que dice que, y lesleo € titular del pe-
riédico: El Simpareclamara al Insalud queretire el TAIR.
¢Piensan hacer caso de estas agrupaciones sindicales cor-
porativas, como la CESM, € Simpa, etcétera? ¢Van a ha-
cerlo obligatorio?

Parece, como digo, segln la encuesta, que hay diversi-
dad de actuaciones. En algunos casos se manifiesta que
hay presiones para que se utilicen. Una de | as preguntas de
la encuesta dice: ¢Ha recibido presiones por parte de sus
superiores sobre la obligatoriedad de uso del sistema
TAIR? Un 3,3 por ciento dice que muy fuertes; fuertes, un
11,5; normales, 43,1; débiles, un 10,3; y ninguna, un 29,6.
Esto eslo que dicen los que utilizan €l sistema, no lo digo
yo. También me gustaria que nos indicara si esta encuesta
gue harealizado un grupo de trabajo informatico de la
CESM de Madrid |e merece alguna credibilidad o ninguna.
Si notiene ninguna, noslo dicey lo echamos alapapelera,
pero de momento parece que si.

Insisto en los problemas y en concreto en las dos pre-
guntas que le formulaba, es decir: aquién se haadjudicado
la formacion del personal médico que va a utilizar el
TAIR, a quién se ha adjudicado el mantenimiento, si vaa
haber cambios y si es cierto que hay tantos fallos en el
mantenimiento, como manifiestan |os usuarios. Y esto
aparte del asunto de la «efie», porque ya dijeron que cam-
biarian € software; no es necesario volver ainsistir, dije-
ron que cambiarian el software para que saliera la «efie».
Lo que si esta claro es que lo que dijo €l portavoz del Go-
bierno no es cierto; estos equipos no los compro e Go-
bierno anterior, esto por |0 menos esta claro. Supongo que
usted esta de acuerdo en que estos equipos no los compro
el Gobierno anterior, como manifesté € portavoz del Go-
bierno al terminar un Consgjo de Ministros, después de la
discusién que tuvimos aqui sobre este tema.

Parece, por tanto, que ninguna de las bondades con las
cuales se vendi6 € sistema, la implantacion del sistema,
den resultado: ni mejoran el control de laasistencia, ni me-
joran lacalidad asistencial, disminuyen el tiempo de aten-
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cién a paciente, no mejoran, por tanto, los trdmites buro-
créticos, no sirven para el control de farmacia que ustedes
pretendian, y, aparte, insisto en los problemas de confiden-
cialidad que lamisma CESM manifiesta. Selo leo textual-
mente por si usted me puede aclarar alguna cuestion. Dice:
Lo cierto es que ni mejorala calidad asistencial, ni dismi-
nuye laburocracia, ni tampoco se explotan por los médicos
las posibilidades que, seglin la empresa, tenia e TAIR (y
supongo que cuando dice la empresa quiere decir también
e Ministerio, porque, si no, no tendria ningun sentido), ni
esta asegurada la confidencialidad, pues, desde que la re-
ceta sale de la consulta hasta que llega a Insalud para su
facturacion, ignoramos por cuéntas manos pasay los peli-
gros que corren los datos que contienen los soportes mag-
néticos. Me parece que es suficientemente grave e impor-
tante el tema como para gque lo traigamos agui y se pueda
aclarar.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quieratiene la paa-
brael sefior NUfiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Sefior Corominas, es
evidente que e motivo de estas preguntas nada tienen que
ver con laencuestadela CESM, porque evidentemente es-
téan formuladas sin que usted tuviese conocimiento, en-
tiendo, de la encuesta de la CESM, porque, si no, esa vin-
culacion, que usted dice no tener con la CESM, es cuando
menos sospechosa. Si usted ya conocia cuando formulalas
preguntas la encuesta de la CESM, francamente seriainte-
resante saberlo. Y ademés usted dice que hay otro sindi-
cato que también le preocupa. Usted sabe que el Simpa es
el sindicato delaCESM en Asturias, 0 seaque no hay otro
sindicato, es e mismo sindicato.

En relacion con las encuestas, |eo [o que dice la CESM:
A 3.800 facultativos selesenvio el cuestionario y han res-
pondido 513. Si es tan desastroso como usted dice, mejor
dicho, como dice la encuesta de la CESM, realmente no
habria 513 respuestas, es decir, més, menos, 12 por ciento,
sino que habria... Si se estd yendo afavor delaburocracia,
en contra de la asistencia, lesionando |os derechos de con-
fidencialidad del paciente, si se estropea constantemente el
aparato y solamente a 12 por ciento de los facultativos en-
cuestados |les preocupa, francamente seria una cuestion
bastante anecdética. Pero es que ademas el nimero de mé-
dicos que trabajan en atencion primaria son entre 13.000 y
14.000. Fijese, larespuesta de esta encuesta no es ni del 3
por ciento de los médicos que trabajan en la atencion pri-
maria. Por su propia naturaleza, por su propia amplitud y
por su propia respuesta, no voy acomentarla. En todo casi
si le anticipo que la hemos pedido, pero no para observar
|o que publica esa encuesta. Queremos saber dénde se hizo
y cud es su contenido. Evidentemente no qué médicos la
han contestado, en absoluto, pero si en qué territorio,
dénde son los centros de salud en los que se plantean los
problemas, etcétera. Nosotros también hemos hecho una
encuesta que, cuando menos, en mi opiniodn es bastante
mas fiable que una encuesta de parte como ésta. El que la
Administracion piblicatengael derechoy laobligacion de

conocer |0s consumos por usuarios es una obligacion inex-
cusable.

Por lo tanto, si hubiésemos sido capaces hace algun
tiempo de tener un mecanismo para conocer € consumo
por usuario, es evidente que en este momento no estaria-
mos intentando tener un sistema por primera vez en Es-
pafia en todo el Estado, preservando los derechos del pa-
ciente, sino utilizando exclusivamente aquellos datos de
obligada consignacion en la receta y no exigiéndole para
nada ninguna actividad burocrética al facultativo. Por pri-
meravez, insisto, en el Estado estamos intentando conocer
estos datos. Sabiamos y sabemos que nos vamos a enfren-
tar aproblemas, pero si |0 conseguimos, 10s que nos suce-
dan tendrén esta herramienta y llevaran desde luego mu-
cho camino andado.

La encuesta que hemos hecho durante |os meses poste-
riores alaimplantacion en cada centro mediante contactos
telefénicos con los coordinadores de cada uno de los cen-
tros, 1.118 centros, arrojan los siguientes resultados: Nive-
les de utilizacion. Centros en los cuales € nivel de utiliza-
cion esgeneralizado, el 94,4 por ciento; centros en los cua-
lessdlolo utilizalamitad de los médicos, €l 4,7 por ciento;
centros en los cuales no se utiliza, €l 0,9 por ciento. Esto
nos lleva a concluir que € nivel de utilizacién de los ter-
minales del TAIR, por los médicos es del 95 por ciento.
Niveles de aceptacion. Muy bueno, €l 4,3; buena, el 54,4;
regular, el 29, y mala, el 12. Estos son los datos que tene-
mos, Y o somos parte, sefioria, salvo que la parte seiden-
tifique con el sistema sanitario publico del Insalud. En este
caso si estamos absol utamente i dentificados con esta parte.
Por lo tanto, no haga usted caso a todas las encuestas, y
mucho menos a una encuesta de parte, que, insisto, hemos
pedido, porgque queremos analizarla ya que hay cosas que
no casan, se lo anticipo.

Esta tarde nos hemos dado cuenta que desde luego, €
ministro de Sanidad tiene unos excelentes colaboradores y
unos enormes poderes facticos que avalan desde luego
toda su actividad. Con las entidades financieras y con El
Corte Inglés, sefioria, desde luego contamos con unosalia-
dos de los que francamente no estdbamos a ertados. Yo no
voy aincidir sobre esta cuestion. Usted la conoce perfecta-
mente; usted sabe que se homol ogan |os aparatos en la Di-
reccion General de Patrimonio del Estado. Conoce que las
responsabilidades son del Ministerio de Economiay del
Ministerio de Industria, y que & catalogo de bienes homo-
logados en la Direccion Genera de Patrimonio del Estado
esenorme. Si cogemos cada uno de |os expedientes de ho-
mol ogacion de bienes de Patrimonio del Estado y empeza-
mos a dudar de todos y cada uno de ellos, cuando menos
puedo calificar como actitud no seria, y selo digo con todo
€ respeto.

El tema de |a «efie». Qué casualidad, sefioria, que en
aquella mafiana, en la que usted, como viene siendo habi-
tual, me someti6 a una sesion de control, no sacase € tema
de la «efie»; qué casualidad que en otra Comision, poste-
riormente, se sacase €l tema de la «efie» fuera de las res-
ponsabilidades sanitarias y aprovechando el desconoci-
miento que se tenia, como es natural, en otro ministerio de
ese asunto.
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Esfalso que lo que ha comprado el Ministerio de Sani-
dad sean ordenadores, y por lo tanto es falso que los
12.000 ordenadores que ha comprado Sanidad no contie-
nen la «efie». Usted sabe que un terminal como el que he-
mos comprado no es un ordenador; quiza por eso no melo
ha planteado a mi. Usted sabe que es un terminal alfanu-
mérico, y por lo tanto, como tal no esta sometido a decreto
de los ordenadores. Claro que hemos de incidir sobre €l
asunto de la «efie», porgue es falso. No obstante, por res-
peto ala Academia de este pais y por € lio que evidente-
mente alguno teniaintencion de crear... jHombre!, es posi-
ble que ustedes no; tal vez fueran |os medios de comunica-
cion. Decir que el Ministerio de Sanidad ha comprado
12.000 ordenadores sin la «efie» esfalso y aquel grupo que
lo afirma esté incurriendo en irresponsabilidad politica,
porgue no se puede confundir un ordenador con un termi-
nal, y no se puede confundir un teclado de ordenador con
un terminal alfanumérico. El portavoz del Gobierno lo
Unico que hadicho es que ese lector |lefalastarjetas sanita
rias individuales que el Ministerio de Sanidad anterior ha-
bia hecho, y dicho Ministerio hasta muy entrada la década
delos 90 imprimialastarjetas sanitariasindividualessin la
«efie», y eso si supone responsabilidad. Imprimir el ape-
Ilido de un ciudadano espafiol sin la «efie» en un docu-
mento oficial si crea responsabilidad.

Por lo tanto, sefioria, créame que estas cosas molestan,
porgue cuando se juega con los datos y no se juega con la
verdad, €l juego politico se convierte en algo que no tiene
mucho sentido. Pruebade ello ademéas esque ni siquieraen
el Ministerio de Hacienda, los NIF, fueron hechos con la
«efie»; y eso fue gestion del anterior Gobierno, sefioria,
igual que las tarjetas sanitarias individuales. Por lo tanto
no es bueno jugar con estos aspectos porque desinforma-
mosy creamos aarma sobre la utilidad o €eficiencia de los
recursos sanitarios publicos. Yo le puedo asegurar que €l
terminal TAIR esun proyecto que respetala confidenciali-
dad del paciente.

Usted habla de laencuestadela CESM, sin embargo no
habla de lo que dice hoy la CESM, si usted tiene toda esta
informacién. CESM Madrid dice que cree que laintimidad
del paciente no peligra con €l TAIR y explica cuaes son
sus criterios por 1os cuales para nada se toca la intimidad
del paciente. Por tanto, sefioria, créame que no es razona-
ble que utilizando datos falsos se pueda hacer oposicién
politica, porque, si no, no nos podremos entender.

En cuanto ala pregunta, sefioria, de cuales son las razo-
nes por las cuales se ha concertado con El Corte Inglés el
mantenimiento de los aparatos TAIR, volvemos alo
mismo. Usted sabe perfectamente que el mantenimiento
durante los 12 primeros meses después de la compra de un
aparato e corresponde alaempresa que resulte adjudicata-
ria; no creo gque lo desconozca. ¢Por qué me pregunta lo
que usted ya sabe? No me puedo creer que usted no lo
sepa, sefioria; usted 1o sabe. No obstante, después del pe-
riodo de garantiaala que esté obligada toda empresa, esta-
mos preparando e concurso abierto para el mantenimiento
de dichos aparatos y |o publicaremos en el Boletin Oficial
del Estado. Por lo tanto, ¢quién va a hacer el manteni-
miento? Al que le corresponde en funcién del contrato fir-

mado. Y también le preocupa quién ha de hacer la forma-
cion, pues también la empresa que ha suministrado.

En cuanto a los datos concretos: formacién TAIR y
mantenimiento. La formacion. En cada uno de los 1.118
centros en los que se ha implantado la terminal se han or-
ganizado dos tipos de cursos. El primero: cursos dirigidos
apersona sanitario con duracién de 60 minutos; segundo,
cursos dirigidos al personal administrativo para el funcio-
namiento de las nuevas aplicaciones residentes en el PC
del centro, con duracion de 45 minutos. Numero de médi-
cos asistentes, 13.563; personal de enfermeria, 9.122. NU-
meros de cursos del personal sanitario, 3.247; del persona
administrativo, 4.110. NUmero de cursos total en horas:
4.779 horas de formacion.

Mantenimiento. El periodo de garantia, como decia-
mos, esde 12 mesesy estaincluido en el precio del equipo.
El mantenimiento ofrece dos tipos de servicios. € telefo-
nico en un horario de 12 horas diarias, desde 9 de la ma-
flanaa 21 horas de lunes aviernes; y € de mantenimiento,
no el de servicio telefdnico de atencion alos usuarios sino
el horario de mantenimiento, desde las 9 de la mafana
hasta las 6 de la tarde en iguales condiciones. Las magni-
tudes principales de este servicio de mantenimiento han
sido las siguientes: niimero de Ilamadas de |os usuarios al
servicio de mantenimiento, 18.184, de las cuaes 670 fue-
ron consultas; 2.736 incidencias resueltas por teléfono y
14.000 incidencias que han precisado asistencia en los
centros.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Sefior Nufez,
aqui no hemos hablado de ordenadores ni de la «efie», pero
me parece muy bien, y lo que dijo el portavoz del Go-
bierno, usted lo conoce también perfectamente. Indicé que
eraresponsabilidad del Gobierno anterior lacomprade es-
tosterminales, y en los propios servicios de laMoncloatu-
vieron que desmentirlo a las pocas horas, mandando una
nota informativa del Gobierno a las distintas redacciones
de los medios de informacion. Repito que esto se hizo des-
mintiendo lo que habia sefial ado su portavoz publicamente
en lareferenciaa Consgjo de Ministros.

Ademas debo indicar, y usted lo conoce perfectamente,
gue éste era un tema que se planted desde una perspectiva
cultural y del decreto, y por tanto se hizo la pregunta a
quien correspondia. El Gobierno mand6 para responder a
quien le parecié oportuno, porgque cuando hay sesién de
control del Gobierno, y no es el grupo parlamentario quien
escoge quién debe contestar. Esta era una pregunta de la
sesién de control del Gobierno que se hizo en el Senado, y
el Gobierno consider6 que la persona idonea para contes-
tarla era la Ministra de Educacion y Cultura. Si no se in-
formé previamente con €l Ministerio de Sanidad, seria un
problema de coordinacion entre los ministerios. El senador
del Grupo Parlamentario Socialista no escogio a ministro
al cual queria preguntar. Es decir, el Gobierno tiene la fa-
cultad de contestar através del ministro que considere més
iddneo, por tanto yo le rogaria que tuviera cuidado con al-
gunas de sus afirmaciones.
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En el tema que nos ocupa, que no es este de la «efie»,
gue si quiere volveremos en otro momento pero no ahora,
le puedo garantizar que las preguntas no se han hecho en
funcién de la encuesta de la CESM. Como usted sabe, €l
tramite parlamentario es mucho mas largo; es una preocu-
pacién gque existia por datos que teniamos respecto al tema
delos TAIR. Selo manifesté en la comparecenciaanterior,
y sblo es necesario repasar € «Diario de Sesiones» para
comprobarlo, porgque hay informaciones de distintos profe-
sionales, tanto a nivel aislado como de corporaciones de
profesionales. Laasociacion paraladefensadelasalud pu-
blica hizo un manifiesto en su momento respecto a estos
terminales, asi como la asociacion de médicos de medicina
general, de medicina familiar y comunitaria, etcétera. Lo
gue pasa es que ha ido muy bien la encuesta. Yo la recibi
ayer por lamafiana, me lamandé la CESM con una carta,
y le puedo ensefiar si quiere el membrete de la carta; no
hay ningln secreto.

Usted parece que descalificala encuesta, yo no entro en
esos, ya le he dicho que si la descalificaba alla usted. Lo
gue le pediré sera la encuesta que ha hecho €l ministerio
para poder contrastar los datos. En el planteamiento de la
investigaciény en lafichatécnicaque ami me constadice,
en relacion con lo que usted comentaba de las preguntas:
Contestaron de todas las comunidades auténomas, resul-
tando finalmente una muestra muy parecida a la composi-
cion del territorio Insalud, con una participacion ponde-
rada mas dta de La Rioja, Castilla-La Mancha, Extrema-
duray Castilla-L edn, que probablemente se pueda explicar
por llevar implantado e TAIR mas tiempo en estas comu-
nidades autonomas que en €l resto. El error-muestraa m&
ximo fue, mas-menos, un 4,33 por ciento, con un nivel de
confianza de un 95 por ciento. No sé si es verdad o no.

Yo no le he querido dar mas datos de la encuesta, por-
gue los conoce perfectamente, pero me da un poco de pena
gue usted no admita ninguna de las cuestiones que aqui se
plantean. También indica: Defectos del TAIR. ¢Cud esla
causa mas frecuente de fallos? Un 15 por ciento, por de-
fectos del TAIR, del terminal. Es un porcentagje alto. En la
pregunta anterior, en la que se apunta: ¢Cué es €l porcen-
taje de fallos del TAIR?, contesta que ninguno un 5,8 por
ciento; entreun 1y un 3 por ciento, un 6,6; deun 4 aun 18
por ciento, un 35,7; mas del 18 por ciento, un 35,7. Es de-
cir, mas del 70 por ciento dice que €l porcentaje de fallos
del TAIR est4 por encima de un 4 por ciento de las veces
que se utilizael TAIR; repito, un 70 por ciento, que parece
un porcentaje importante.

Usted me sefialaba que laencuesta del Ministerio lahan
hecho inmediatamente después de laimplantacion para ver
como iba. Se pone también de manifiesto en la encuestade
laCESM que esta tendenciaa que hayafallos empeoratras
seis meses de uso, con o cual probablemente tengan razén
ustedes y tenga razon la encuesta de la CESM, no o sé,
porque dice: Ademas latendencia empeoratras seis meses
de uso, por lo que no se debe atribuir a desentrenamiento
dicho porcentaje de fallos.

Y en cuanto alo delaconfidencialidad delaCESM, me
he limitado a decir lo que dice laencuestay se lo heleido,
pero no le he leido ademas € Ultimo parrafo de lo que di-

cen. Si hoy, por lo que sea, ha sacado otra nota la CESM,
yo leleo lo que dice la encuesta: También nos preocupala
creacion de una macrobase que contiene unos datos de fi-
liacidn de los enfermos, del médico prescriptor y la medi-
cacion prescrita, maxime cuando no existe seglin nuestros
juridicos (los de la CESM) ningun fichero especifico que
recoge conjuntamente los datos de la receta médica (pa-
ciente, médico y producto). Paraque cualquier administra-
cion pueda elaborar un fichero de estas caracteristicas an-
tes debe de crearlo segun dispone la Lortad, mediante
norma juridica publicada en € Boletin Oficial del Estado.
¢L0 ha hecho € Ministerio de Sanidad? Por tanto, mien-
tras no haga esto tenemos dudas sobre la confidencialidad.

Después, yo supongo que selo tomaabromay vabien,
porgue este aire un poco informal yo pienso que es satis-
factorio en unas reuniones del Parlamento que son aveces
muy tensas. No debe sorprenderse de los aiados que tie-
nen, son los aliados de siempre de la derecha, es decir, €
Banco Santander es el banco propio que ha potenciado la
derecha, y El Corte Ingléstambién, son sus aliados natura-
les de toda la vida. (Risas.) Es decir, no sé por qué mani-
fiesta su sorpresa en tener estos aliados, si son los aliados
gue han tenido y que se han manifestado reiteradamente en
€l pasado y en €l presente; no hay ninguna duda. Por tanto
ami me parece lo méas normal del mundo y por eso selo
pregunto, porque parece que hay unaciertatendenciaafa
vorecer a aguellos que tradicionalmente han sido los alia-
dos de la derechay, joh, casualidad de las casualidades!,
son siempre las mejores of ertas las que presentan estos
aliados tradicionales y son alos que se les hacen las adju-
dicaciones.

Estamos de acuerdo con lo que usted dice y como es
muy habil —yaselo he reconocido antes, usted es una per-
sonamuy inteligentey muy hébil y con unagran capacidad
de diaéctica—, mangja bien estos temas. Nosotros nunca
les hemos dicho que actien ilegalmente; si actlan ilegal-
mente, es un problemade los tribunales de Justicia. No ac-
tlan ilegalmente, pero bordean lalegalidad, es decir, utili-
zan aquellos procedimientos que les son mas favorables
sin caer en lailegalidad. Es cierto que los terminal es estén
homol ogados, como muy bien usted dice, pero se homolo-
gan ¢a peticion de quién y qué terminales se homologan?
Esto eslo que e estamos preguntando. ¢Quién hadecidido
gue losterminales mejores y € software que contienen es-
tos terminales son los mejores para los objetivos que pre-
tende el Insalud? Porque usted dice: tenemos €l objetivo
de tener los datos de consumo y es una irresponsabilidad
gue los gobiernos socialistas no lo hayan hecho previa-
mente, etcétera... Muy bien, puede ser verdad segUin su cri-
terio, pero quieren tener unos objetivos, persiguen unos
objetivos. Seguin todos | os datos de que disponemas parece
gue los objetivos tedricos con |os cuales quieren hacer esto
no sirven o sirven muy mal, y, como le decia, parece que
hay declaraciones del propio subdirector general de infor-
maticadiciendo que van acambiar €l software de estoster-
minales para que den lainformacién que quieren que den o
maés informacion, porgque laque dan ahora no es suficiente.
Por tanto, nos parece muy bien que ustedes quieran tener
datos de consumo, esto es muy importante, no se lo nega-
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mos; lo que le decimos es que utilice procedimientos ade-
cuados tanto para |la adjudicacion como para que manten-
gan laconfidencialidad de los datos. A esto nosotros no les
ponemos pegas, no decimos que no deban tenerse estos da-
tos, nunca se lo hemos dicho, sefior NUfiez; le decimos que
muy bien que se tengan, pero que se haga correctamente.

Ustedes en sus afirmaciones y en varias comparecen-
cias han dicho y lo han manifestado después ala prensa al
salir que ustedes actlian de acuerdo alalegalidad, parade-
senfocar mi afirmacion de que se adjudicaba directamente
y aunas determinadas empresas. Yo le digo que si, que ac-
tUia de acuerdo con lalegalidad, pero obviae concurso pu-
blico. A través de este mecanismo de la homologacion pre-
via através de la direccién general correspondiente, uste-
des obvian €l sistema de concurso.

Respecto a la pregunta de la formacion, como usted
mismo acaba de sefialar, se ha dado préacticamente en un
ndmero muy elevado de centros, en 1.118. ;Me podria de-
cir quién ha dado esta formacion, aparte de El Corte In-
glés, es decir, se daatravés de profesionales, yendo a aca-
demias al efecto? ¢Hay alguna vinculacién entre algunas
de esas personasy gente del Ministerio o no? Parecequela
hay. Sefior NUfiez, se lo digo con todala cordialidad y con
todo el afecto, sin querer hurgar en situaciones comprome-
tidas, pero todo este tema de la informaticay de como va
no parece gque sea un modelo perfecto, transparente y ade-
cuado, sino que da laimpresién desde fuera de que puede
ser que sea muy transparente, que sea muy ajustado ala
realidad y que sea muy bueno, pero sin conocer los datos
€en su conjunto y, por tanto, cuantos mas datos nos aporte,
mejor para poder tener estaidea clara, se hace cuando me-
nos sospechoso y le vuelvo arepetir lo quele deciaal prin-
cipio de esta sesi6n de preguntas—con ello terminamosya
y vamos a un buen ritmo me parece, sefior presidente—,
gue es que, aparte de ser honrado, como dice € refran, hay
gue parecerlo y no parece que todos estos elementos que
hoy hemos sacado aqui den esaimpresion. Yano digo que
no lo sean, digo que no lo parecen, y usted es |la persona
mas indicada para deshacer entuertos y dar esta sensacién
de que no sdlo es cierto, sino que ademas parece ser cierto
gue no hay ningin elemento extrafio en todas estas cues-
tiones.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior NU-
fiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feij6o): Sefior Corominas, in-
tentaré contestar alas cuestiones muy brevementey con €l
mismo tono constructivo que usted ha utilizado.

Yo no he dicho que descalifique una encuesta que no
conozco; yo he dicho que me sorprenden |os datos que
contiene la encuesta 'y por eso se la hemos pedido a ese
sindicato. Si he dicho que es poco representativa, teniendo
en cuenta todos esos mal os resultados alos que usted se ha
referido y que la encuesta reflgja. Insisto en que si es un
elemento tan perverso paralos facultativos y solamente el
3 por ciento de todos los facultativos que trabajan en aten-
cion primaria se han mostrado en contra, es cuando menos

algo que contrasta, y que contrasta ademas con los datos
gue nosotros tenemas, €, insisto, N0 SomMos parte.

Hay un dato que usted no ha revelado en la encuesta y
es e dato fundamental, qué opinan los usuarios de la en-
cuesta. No es lo que opinen los facultativos que tienen que
utilizar en el futuro una herramienta que no venian utili-
zando. ¢Y qué opinan los usuarios de la encuesta, sefioria?
Si me permite, seloleo yo. Problemas de aceptabilidad por
el paciente: habitualmente, €l 12 por ciento; raramente, €l
44,1 por ciento; nunca, € 40,9 por ciento. Es decir, € 89
por ciento de los pacientes no plantea ningin problema en
lautilizacién de su tarjetay de ese aparato. Por |o tanto, es-
tamos en que & 89 por ciento de los usuarios no ven mal
gue seles pida latarjetay que haya un seguimiento en be-
neficio de todos del consumo farmacéutico por usuario. Si
esto es asi, como reflegja esa encuesta—insisto, sefioria, es-
toy leyendo literalmente—, entiendo que lo importante
esta conseguido, y lo importante es que los pacientes no
tienen ninguin problema con este nuevo mecanismo, y si lo
tienen los facultativos, hemos de trabajar para que tam-
poco lo tengan, pero yaes unacuestion en segundo lugar:
primero los usuarios y después los facultativos.

Confidencialidad. Yo le vuelvo ainsistir, el mismo sin-
dicato a que usted se refiere, y que ha sido el hilo argu-
mental de su exposicion, vuelve adecir hoy, 13 de mayo de
1998, por boca de su asesor juridico, que parece ser se
llama Miguel Angel Muga, asesor juridico de la CESM,
gue cree gque laintimidad del paciente no peligra con €l
TAIR. Usted sabe que € Ministerio de Sanidad en 1994 so-
licité ala Agencia de Proteccién de Datos la formulacion
de cinco ficheros. de usuarios del sistema sanitario, de his-
toriasclinicas, de gestiény control de prestaciones, de ges-
tién de la prestacion farmacéuticay de gestion de lainca
pacidad laboral transitoria e invalidez provisional. En es-
tos ficheros —sobre todo por supuesto en 1994; por eso
gue usted o sabe— serecoge y hay laposibilidad de reco-
ger datos personalesy clinicos tanto de los trabajadores en
e caso de laincapacidad temporal como de los pacientes
en el caso de las historias clinicas y otras prestaciones. Es
verdad que en €l fichero de gestién de la prestacion farma-
céutica lo que se ha solicitado son ficheros que afectan a
los colectivos de médicos y de farmacéuticos y, por 1o
tanto, en el momento en el que explotemos informatica-
mente el TAIR, hemos de solicitar también un fichero en
cuanto a los asegurados; asegurados que, insisto, estan en
otros ficheros, no en el de la prestacion farmacéutica, pero
si en otros. Seguiremos el buen hacer del Ministerio de Sa-
nidad de 1994.

Usted cuando dice que no se incurre en ilegalidad dice
gue se bordea lalegalidad, pero es que nosotros la bordea-
mos siempre, ya lo hagamos en contratacion directa o en
concurso publico, la bordeamos siempre, porque si hace-
MOoSs una contratacién en concurso publico y resultaque la
empresa de limpieza mas barata es una, el problema es su
domicilio social; s hacemos una en materia de entidades
financieras, € problema es que esa entidad financieratiene
relacion directa o indirecta; si hacemos una en materia de
empresa de seleccion, el problema es que se cobran unas
tasas que en otros sitios no se cobran.
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Usted sigue sembrando dudas y yo creo que no es
bueno. Permitame, lo concretaré d final, voy a enterarme
exactamente cuél era la pregunta a la Ministra de Educa
€ion, pero me temo que eso sale en un contexto de otrapre-
gunta. Es como si usted me saca la encuesta de la CESM
gue nadatiene que ver con estapregunta, o a menos no era
el objeto de la pregunta, y laministralo Unico que dice es
que sobre esa cuestion no conoce los términos exactos y
gue en el supuesto de que haya ordenadores que no contie-
nen la efie, desde luego est4 en contra de un decreto. Evi-
dentemente, como ese supuesto no se da, como ha quedado
demostrado, es evidente que no se haincurrido en ningin
tipo de responsabilidad, pero es que la responsabilidad,
vuelvo ainsistir, y cada vez que hablemos de esto permi-
tame que selo vuelvaarecordar, es de su grupo parlamen-
tario, la responsabilidad es del Gobierno anterior, porque
las tarjetas sanitarias que no contienen la efie es una res-
ponsabilidad de vulneracion directa del decreto, y en las
gue contienen la efie, y tengo aqui una etiqueta, €l lector
graba la efie. Por o tanto nos ajustamos exactamente alos
compromisos de ese decreto. El lector graba la efie. Ya sé
gue usted no me lo ha dicho porque la estrategia suya no
era plantear esta cuestion en el ambito que hay que ha-
cerlo, sino en otro que se desconoce, y a partir de ahi, evi-
dentemente, hablamos de |a efie, con mucho interés.

Sefioria, yo le agradezco el tono de sus intervenciones.
Creo gue no es bueno sembrar dudas; cuando hay alguna
es bueno aclararla, pero sembrar dudas sistematicamente
en las cuestiones no es bueno, porgque a final se demuestra
gue es algo malintencionado, y como usted es un hombre
de buena fe, como acaba de decir, eso no es propio de su
sefioria.

En cuanto a los aliados a los que usted se refiere, fran-
camente vuelvo a sorprenderme, pero, en fin, dado que las
dos guerras mundiales en Europa las ganaron los aiados,
espero que los aliados sigan ganando. (El sefior Coromi-
nasi Busqueta pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, no. Su se-
foria esta abusando. Si usted mirael Reglamentoy mirael

nimero de preguntas, hemos sobrepasado con creces €l
tiempo y no le he escatimado ni un minuto aS. S. y no
existe turno...

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Es paraacla-
rar la preguntay leer solamente un texto, acogiéndome a
Reglamento. No es para entrar...

El sefior PRESIDENTE: Leadl texto, y punto, sin co-
mentario ninguno.

El sefior COROMINASI BUSQUETA: A lapregunta
de la encuesta contestan los profesionales, no los pacien-
tes. Le preguntan a los profesionales: ¢Cree usted que
tiene problemas de aceptabilidad por el paciente? Con-
testa: Un dato importante (en relacién alas cifras que usted
ha leido) es que las presiones recibidas influyen negativa-
mente en percibir problemas de aceptabilidad, quiza por
no tener claralapreguntade si laaceptabilidad sereferiaa
los pacientes 0 alos usuarios del TAIR. Los problemas de
aceptabilidad aumentan claramente tras mas de sei's meses
de uso del sistema TAIR. Las comunidades con més pro-
blemas percibidos son Cantabria, Murcia, Asturiasy Ba-
leares; en las que menos, Castilla-La Manchay Extrema-
dura

Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el orden del dia,
se levantala sesion.

Eran lassietey veinticinco minutos delatarde.

CORRECCION DE ERROR.—En &l «Diario de Sesio-
nes» numero 447, correspondiente a la sesion celebrada
por esta Comision de Sanidad y Consumo el dia 30 de abril
ultimo, aparece en laportadacomo niimero de sesion el 33,
cuando en realidad se trataba de la sesién numero 23 de di-
cha Comision.

Nota.—El presente «Diario de Sesiones», dela Comisién de Sanidad y Consumo, del miércoles, 13 de mayo de 1998,
no guardalarelacion cronoldgica habitual, con el fin de no retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones» ya ela-

borados.



