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Se abrela sesion alas oncey quince minutos de la
mafnana.

COMPARECENCIA DE PERSONALIDADES Y
FUNCIONARIOSDE LA ADMINISTRACION DEL
ESTADO, AL OBJETO DE INFORMAR SOBRE
TEMASRELATIVOSAL PROYECTO DE LEY DE
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO
PARA 1999 (nUmer o de expediente 121/000141)

— DEL SENOR SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (CASTELLON LEAL), A SOLICI-
TUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPU-
LAR EN EL CONGRESO (nimero de expediente
212/001560), DEL GRUPO SOCIALISTA DEL
NUmero de expediente 212/001641) Y DEL GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA (numer o de expediente 212/001666)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la sesion de la Comision de Sanidad y Consumo, con €l
orden del diaque SS.SS. conocen, que esla comparecencia
de personalidades y funcionarios de la Administracion
del Estado a objeto de informar sobre temas relativos
a Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado
para 1999.

En primer lugar, comparece € subsecretario de Sanidad
y Consumo, don Enrique Castellén, comparecencia que ha
sido solicitada por €l Grupo Parlamentario Socidistay por
el Grupo Parlamentario Popular. El Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unidano habia solicitado la compare-
cencia concreta del subsecretario de Sanidad y Consumo
pero, por acuerdo delaMesade la Comision de Presupues-
tos, las preguntas que deseaban formular a director generd
de Farmacia selas plantearan al subsecretario de Sanidad y
Consumo.

Sin més, damos la bienvenida a sefior subsecretario de
Sanidad y Consumo, quetienelapalabraparainformar ala
Comisién de Sanidad y Consumo sobre |os Presupuestos
Generdes del Estado.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Ledl): S sus sefiorias no tienen incon-
veniente, voy ahacer unabreve introduccién sobre algunos
aspectos generalesy luego me someteré alas preguntas que
quieran formularme.

El presupuesto del Ministerio de Sanidad y Consumo,
incluyendo todas | as transferencias internas o entre subsec-
tores afavor del Sistema Nacional de Salud, asi como las
dirigidas a otros organismos del departamento, supone una
variacion positivadel 9,3 por ciento sobre € presupuesto
de 1998. Para ser muy claro en cuanto alos incrementos y
las cifrasy evitar confusiones, diré que ésta es la cantidad
en que aumentael presupuesto del departamento en su con-
junto, pero s hablamos de transferencias corrientes al Sis-
tema Nacional de Salud, € incremento es del 9 por ciento,
y si sumamos las transferencias de capital, €l incremento
seriad 9,5 por ciento, que no conviene confundirlo con €
incremento del SistemaNacional de Salud, que, de acuerdo

con los pactos de financiacién, crece, como e PIB nomi-
nal, € 6 por ciento.

Cifiéndome a propio departamento, |os gastos de per-
sonal experimentan un incremento del 1,8 por ciento, que
€s un incremento de carécter general en laAdministracion.
Lo mismo tenia previsto crecer inicialmente € capitulo 2,
pero aqui hemos aumentado ligeramente la partida para
allegar fondos a los procesos de homologacion de titul os,
en este caso de especialistas en medicina familiar y comu-
nitaria. También consolidamos, en cuanto al capitulo 2 se
refiere, e fuerte incremento del afio anterior en € progra
ma de lucha contrael siday contra e tabaquismo, hacién-
dose un ligero incremento de estas cantidades, pero sustan-
cialmente pequefio en comparacion con € crecimiento del
afio anterior, que, como saben SS.SS,, fue importante.

Enlo que serefiere alas transferencias corrientes, en €
ambito delastransferencias externas hay una dotacion afia-
didade 150 millones para actuaciones en materia de educa-
cién paralasalud y 30 millones en apoyo alos servicios de
salud de paises en vias de desarrollo.

En cuanto alas transferencias del Ministerio afavor de
|os organi smos auténomos, simplemente destacar € interés
que tiene para hosotros los recursos destinados a Instituto
de Salud Carlos 111, concretamente a favor de los progra-
mas de investigacion sanitaria, que, en conjunto, en este
capitulo de transferencias corrientes y transferencias de
capital, suponen un aumento del 12 por ciento. Como he
dicho antes, las transferencias dirigidas a Insalud en este
ambito del capitulo 4 suponen una elevacion porcentual
dd 9 por ciento.

El capitulo 6 del departamento, inversionesreales, esta-
blece simplemente una actualizacion monetaria, es decir,
un 1,8 por ciento del conjunto global de lainversién del
departamento.

Respecto alas transferencias de capital, simplemente
destacar laimportante subida de las transferencias a Insti-
tuto de Salud Carlos|11, de 761 millones de pesetas, lo cua
supone un incremento porcentual del 12,4 por ciento. La
transferencia afavor del Insalud también es importante en
inversiones reales, ya que en el ambito territoria y de la
gestion directa supone un crecimiento de 24.248 millones
de pesetas, es decir, un 59 por ciento sobre € mismo epi-
grafe del afio 1998.

Este es un poco e resumen delo queyo les queriacon-
tar. Paraterminar, diré que € Sistema Nacional de Salud
estd ahorafinanciado de formadiferente, y estaeslajusti-
ficacién global del hecho de que €l crecimiento delatrans-
ferenciaa sistema por parte del Ministerio seadel 9 por
ciento. Como saben SS.SS., ha culminado e proceso dise-
fiado en el Pacto de Toledo en cuanto alafinanciacion de
la asistencia sanitaria con cargo a los Presupuestos Gene-
raesdel Estado, y yano hay financiacion con cargo acuo-
tas de la Seguridad Social; esta eslarazon detal diferen-
cia Al final, & Sistema Naciona de Salud se financia con
los Presupuestos Generaes del Estado en un 98,4 por cien-
toy € resto, un 1,6 por ciento, con ingresos propios, del
Feder y otros.

Y ahora, si usted, sefior presidente, si no tienen incon-
veniente, me someto con gusto alas preguntas que quieran
formularme.
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El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Socidlista, tiene la palabrala sefiora Pozuel o.

La sefiora POZUELO MENO: Bienvenido, sefior
Castellén, y gracias por su comparecencia.

Antes de hacer un andlisis mas detallado de | as partidas
gue contiene este presupuesto del Ministerio de Sanidad,
me parece obligado redlizar algunas consideraciones gene-
rales, tal como hace @ mismo Ministerio ala hora de pre-
sentar el presupuesto en el documento que ha entregado a
laCamara, sobre cuales son los principiosy objetivos que
se han tenido en cuenta por parte del Gobierno en la elabo-
racion de estos presupuestos.

El proyecto elaborado para 1999 en alglin momento nos
ha parecido que quizés sead Ultimo que puedarealizar este
Gobierno, ya que la disminucion de més de 5.000 millo-
nes de pesetas en el conjunto del presupuesto, que pasa
de 17.000 a 12.000 millones de pesetas, estd en lalineade
que, s seguimos asi, dentro de poco & Ministerio de Sani-
dad vaa perder précticamente sus competencias, su capaci-
dad y su autoridad desde € punto de vista sanitario en €
conjunto del Estado.

Este presupuesto, consolida las directrices y las graves
decisiones que, a nuestro juicio, tomo este Gobierno en
materiasanitariadesde € primer momento. Paraeste grupo
parlamentario, la politica sanitaria esta produciendo una
situacion delicaday dificil parala consolidacion del Siste-
ma Nacional de Salud en los principios basicos que lo sus-
tentan y que han sido sostenidos con € esfuerzo de todos
los ciudadanos alo largo de muchos afios. Y estos princi-
pios o son otras que € aseguramiento Unico y publico del
sistema, la suficiencia financiera del mismo, su equidad
territorial y laequidad en € acceso alas prestaciones publi-
cas, € equilibrio territorial que permita que todos los ciu-
dadanos, independientemente de su lugar de residencia,
tengan igual prestaciones e igual acceso al sistema.

Estos principios basicos, gue nosotros consideramos
justos, no son los que rigen la palitica sanitaria del Gobier-
no 'y, por tanto, no son |os que contienen estos presupuestos
para 1999, a pesar de laliteratura contenida en este docu-
mento y en algunos otros que elaborael Gobierno, que pre-
tenden confundir cual esrealmente la practica politica sani-
taria que se esta desarrollando y que se plasma en este
documento presupuestario. Esta préctica politica se concre-
ta, en primer lugar, en un sistema de financiacion sanitaria
aprobado por primeravez sin un consenso total y que con-
sagralos desequilibrios territoriaes, estando basado en cri-
terios de ahorro y transferencias internas de gasto farma-
Ccéutico e incapacidad temporal que estan provocando una
preocupante inseguridad, inviabilidad e insuficienciafinan-
cieradel sistema, d estar basado en premisas poco ciertas.

Mientras que se preveia un ahorro de 65.000 millones
en gasto farmacéutico, € aumento de este gasto va a pro-
vocar probablemente un déficit afinal de afio de mas de
100.000 millones de pesetas. Asimismo, la politica del
medicamento, en lugar de dirigir sus esfuerzos aconseguir
un uso raciona del mismo, se ha traducido en laelimina-
cién de 800 especi alidades que en muchos casos no tienen
equivaentes en lafinanciacion publica. Este esel gemplo
mas claro y significativo, pero no € Unico, en € recorte de

prestaciones y que debe ser € reflgjo de los objetivos que
se desarrollan en el documento presupuestario cuando se
dice literadmente que hay que precisar € ambito del asegu-
ramiento publico definiendo las responsabilidades del
Estado y de los individuos, o cuando se dice textua mente
también que € reto del aseguramiento universal conlleva
lanecesidad de estudiar y revisar laordenacién delas pres-
taciones, o bien cuando se habla de modernizacion del sis-
temay se dice que hay que flexibilizar 1a provisién de los
servicios. ¢Qué quieren decir con todo esto, sefior subse-
cretario? ¢Es realmente lo mismo que consolidar € asegu-
ramiento publico universal equitativo y no contributivo, o
que la estabilidad de la financiacion sanitaria con garantia
de suficienciay equidad, o con el pleno desarrollo del
modelo territorial, cuando han quedado bloqueadas las
posibilidades de culminar transferencias alas Comunida
des Auténomas? Estas expresiones tan contradictorias
estan escritas por el mismo Gobierno, unas en el docu-
mento de presupuestos —las primeras—, y las otras en €
documento del Ministerio de Sanidad que hace balance de
gestion. ¢Con cudes de elas debemos quedarnos? Con lo
gue dicen los nimeros, evidentemente, y con la cruda rea-
lidad de los hechos que dia a dia nos presentan con sus
acciones politicas.

Voy aentrar aanalizar con algun detenimiento los pro-
gramas concretos que contienen estos presupuestos del
Ministerio de Sanidad para e afio 1999, que, por g emplo,
conceden, en teoria, una gran importancia a los programas
referentes ala salud publica, Ilamandonos la atencidn que,
entre |os objetivos declarados, se concede esta gran impor-
tancia ala formacion de esa salud publica para desarrollar
con efectividad programas sobre € sida, sobre tabaguismo,
enfermedades emergentes, informacién epidemioldgica,
etcétera, y luego el presupuesto queda congelado y no
aumenta en relacion con €l afio 1998, con la consiguiente
depreciacion del gasto.

Nos Ilama asimismo la atencion que en el Programa
403.C, Sanidad Exterior y Coordinacién General de la
Salud, aumente € capitulo 4 de transferencias corrientes en
150 millones de pesetas, pero que de esto no se beneficien
los programas desarrollados por las Comunidades Autono-
mas, que ven congeladas las aportaciones del Ministerio
para el desarrollo de estos mismos programas a los que
antes mereferia sida, tabaguismo, enfermedades emergen-
tes, etcétera

No es éste & Unico gjemplo en & que las Comunidades
Auténomas ven congel adas las aportaciones del Estado a
programas especificos. ¢Quién vaa desarrollar estos pro-
yectos? ¢Qué proyectos son |0s que se van a poner en mar-
cha durante €l proximo eercicio? Por otra parte, este pro-
grama recorta curiosamente el capitulo 1y el capitulo 2,
con unadisminucién de 38 y 13 millones, respectivamente.
Nos gustaria alguna aclaracion,a respecto, ya que éste no
parece un apartado de importancia para que desde el
Gobierno central puedan gercerse las imprescindibles fun-
ciones de coordinacion, formacion y gercicio de la autori-
dad sanitaria.

Las relaciones del Ministerio con las Comunidades
Auténomas no parece que sean muy fluidas y eficaces, ya
gue en estos presupuestos las Comunidades son las grandes
olvidadasy € Ministerio cierra sus puertas, ¢como expli-
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car, s no, que en € presupuesto de 1999, dentro del capitu-
lo 7, disminuya en 5.794 millones de pesetas las inversio-
nes directas en Comunidades Autdnomas? (A caso, unavez
terminado el convenio con la Comunidad Auténoma de
Canarias no se ha encontrado ningiin otro proyecto de inte-
rés parano perder este volumen deinversion? Nos gustaria
una aclaracion por su parte en este sentido.

Voy areferirme, a continuacion, a los programas que
desarrollan las politicas sobre medicamentos y productos
sanitarios, en concreto, el Programa 403.B. Hace pocas
semanas tuvimos ocasion de debatir sobre e principa ins
trumento de gestion que desarrolla estas politicas, laAgen-
cia Espafiola del Medicamento; por tanto, no abundaré
sobre € criterio del Grupo Socialista en cuanto d desarro-
Ilo que hatenido laAgencia en este Ultimo afio, pero si vay
areferirme a algunas cuestiones que ponen claramente de
manifiesto |os presupuestos. En primer lugar, las contradic-
ciones entre la Direccién General de Farmacia, que pierde
capacidad presupuestaria con unadisminucion de 34 millo-
nes de pesetas, mientras que laAgencia aumenta su presu-
puesto en 81 millones, ademas de la duplicidad de funcio-
nes que puede darse en este caso, que no se corresponde
con los niveles de Subdireccion General otorgadaaunay
de Direccién Genera otorgada a otra.

¢Desde donde se gerce la autoridad sanitaria en estos
ambitos? ¢Desde doénde se marcan las directrices politicas
en aspectos tan fundamentales como € control, inspeccion
y farmacovigilancia que permitan identificar y cuantificar
los riesgos nuevos, eliminando riesgos innecesarios ala
poblacion? ¢Desde dénde se proponen las medidas para
avanzar en € uso racional del medicamento? ¢Desde donde
se relacionan |os medicamentos que han quedado o queda-
rén excluidos en un futuro de la financiacion publica?
Sobre laintervencion de precios y especialidades farma-
Céuticas nos gustaria conocer, sefior Castellon, como es
posible que todas estas funciones se lleven a cabo, tal como
parece, a través de una Agencia que no recibe una sola
pesetas de los presupuestos del Ministerio de Sanidad. No
recibe una sola peseta de aportacion publica, su Unica
financiacidn, su Unico presupuesto de ingresos es através
de tasas. Nos parece una situacion verdaderamente inaudi-
ta. ¢Existe—no yaen el Ministerio de Sanidad, sino en
todo & Estado— algun otro organismo publico dependien-
te de él, que no reciba ninguna aportacion de los Presu-
puestos Generaes del Estado? Sefinancia—como yale he
dicho— exclusivamente de tasas y precios publicos. Sin
embargo, tal y como ladisefiaron ustedes, laAgencia puede
financiarse con fondos privados procedentes de empresasy
laboratorios. Nos gustaria saber por qué no se previenen
ingresos por estos conceptos. ¢Qué aportaciones ha recibi-
do laAgenciaen el afio 1998 procedente de estas vias?
¢Qué aportaciones creen que van a percibir durante € afio
1999? Quisiéramos saber también por qué € presupuesto
delaAgenciahaaumentado un 48 por ciento en su capitu-
lo de personal y 28 millones en el capitulo 2, pasando
de 445 a 473 millones de pesetas en 1999.

A continuacion voy apasar aanalizar las politicas de
investigacion, informacion y control desarrolladas por el
Ministerio de Sanidad, contenidas en los Programas 542
y 411, que desde nuestro punto de vista—y parece que
también desde & del Ministerio de Sanidad— merecen una

gran importancia. Lo primero que nos llamala atencidn es
lagran defensa que se hace en € documento presupuesta
rio de las politicas de investigacion y desarrollo como ele-
mento primordial de una sociedad moderna, fortalecida por
el Gobierno con lacreacion de la Oficinade Cienciay Tec-
nologia, pero no sabemos donde tiene su correspondiente
financiacion esta oficinay, por tanto, nos gustaria que nos
loindicara

Igual mente nos Ilama la atencion que se destaque la
relevancia de la colaboracién en investigacion con las uni-
versidades y otros centros, cuando € presupuesto congela
tas partidas correspondientes. El principal instrumento para
el desarrollo de estas paliticas es, sin duda, € Instituto de
Saud Carlos|11. Este Instituto esta diversificando mal sus
funcionesy complicando € organigrama, sin que estén en
absoluto claros|os mecanismos de relacién, coordinacion e
interdependenciaentre ellos. Lainvestigacion sanitariaesta
desapareciendo de los centros hospitalarios y se esta desti-
nando a los grandes mausol eos cientificos, tal y como se
consagra en este presupuesto.

El Instituto Carlos |11, que depende de la Subsecretaria
del Minigterio, tuvo € afio pasado un afiadido a crearse la
Fundacion Carlos 111 parala Investigacion del Cancer, ala
que se transfieren 1.000 millones de pesetas para inversio-
nes en € capitulo 7 y 500 millones directamente del Insa
lud, también en transferencias de capital, o que es real-
mente sorprendente. Nos gustaria conocer a este respecto
tres cuestiones. ¢Por qué esta diversidad en los ingresos?
¢Por qué esta Fundacion no cuenta con transferencias
corrientes, en € capitulo 4 para sus actividades ordinarias
deinvestigacion? ¢En qué fecha va a ponerse en funciona-
miento & Centro de Investigaciones Oncoldgicas? ¢ES que
recibe aportaciones privadas, conseguidas por € director
de esta Fundacién, ya que segln el contrato suscrito con €
Ministerio es una de las vias para aumentar sus ingresos
particulares, su sdlario? ¢Cual es el presupuesto de la Fun-
dacion Carlos|ll paralainvestigacion del cancer? ¢Por qué
no se incluyen los presupuestos de esta fundacion dentro
del presupuesto general del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo?

Ademas, este afio tenemos una nueva sorpresa—y 1o
digo asi porque no nos parece |6gico que estas decisiones
del Gobierno se conozcan por estos procedimientos—, me
refiero ala creacion de una nueva fundacion, la Fundacion
Carlos |1l paralalnvestigacion de Enfermedades Cardio-
vasculares, que recibira 300 millones de pesetas a través
dd capitulo 7 de inversiones. Nos gustaria hacerle pregun-
tas smilares alas anteriores con relacion a esta nueva Fun-
dacion que aparece en el documento presupuestario. En
este caso, S es posible, con alguna explicacién mas general
sobre los objetivos y los programas, sobre quien dirigira
esta fundacion y que nos aclare mas ala de laescasa linea
que aparece en el documento presupuestario sobre este
nuevo servicio que seincorporaa Ingtituto Carloslll.

El Ingtituto ha aumentado sus presupuestos considera-
blemente —lo decia usted en su presentacion— através de
las aportaciones del Ministerio, tanto en capitulo 4 como en
capitulo 7. Le rogariamos alguna aclaracion en este sentido
y también cual es el cambio de criterio en € Ministerio que
ha hecho variar 1os presupuestos destinados al fondo de
investigacion sanitaria que han disminuido 100 millones de
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peseatas. En 1998 se destinaban 500 millones ala Fundacion
de Investigacion Oncoldgica. El Ingtituto Carlos 111 hapasa:
do de 14.448 millones de pesetas en 1998 arecibir 16.159
en €l afo 1999, un aumento de 1.710 millones de pesetas,
de dlos 1.570 son aumentos directos de transferencias del
Estado. Nos parece excesivo, ademés, € aumento del capi-
tulo 1, de 120 millones, y de 157 millones en € capitulo 2,
mientras que en e capitulo 4 parabecas deinvestigacion se
mantiene inalterable. El capitulo 6 pasa de 998 millones
a1.534, un aumento de 536 millones, pero no aparece nin-
guna especificacidn, ninguna aclaracién sobre el destino
gue sevaadar a este aumento de 536 millones de pesetas.
Espero que usted pueda aclararnos este aspecto.

Por ultimo, le pediriamos aclaracién sobre la disminu-
Cién en @ presupuesto de ingresos de 360 millones de pese-
tasen e concepto de ingresos patrimoniales, que aparece en
el presupuesto de ingresos del propio Instituto Carlos l11.

Quiero referirme, finalmente, alos Programas 443.B
y 443.C, dedicados ala ordenacién del consumo y fomento
delacdidad y alaproteccion de los derechos del consumi-
dor, que se desenrollan através del Instituto Nacional de
Consumo. El incremento que se ha producido en este pre-
supuesto es poco relevante, pasando de 1.635 millones
a 1.655; es decir, 25 millones méas que €l afio anterior.
I gualmente consideramos que ha sido poco relevante la
politica desarrollada por este organismo, que alin no ha
puesto en funcionamiento € compromiso del presupuesto
del afio 1998 de dotar de personalidad juridica propia al
Consgjo de Consumidores y Usuarios. No se ha aprobado
lanormay, por o tanto, no ha podido recogerse presupues-
tariamente, por lo que consideramos que dificilmente
podrén avanzar en las politicas de defensa de los consumi-
dores. ¢Puede informarnos de cuéndo dotaran de personali-
dad juridica al Consgjo de Consumidores y Usuarios?
¢COmMo van apotenciar lasjuntas arbitraes de consumo? ¢Qué
medidasvan aadoptar parafacilitar |aincorporacion delas aso-
ciaciones de consumidoresy usuarios en d proceso de adapta-
€ion de las normativas comunitarias ala normativa espafiola?

Sefior Castellén, doy por terminada mi primerainter-
vencion y espero su respuesta, con la que espero obtener
satisfaccion alas preguntas formuladas.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida tiene la palabra la sefiora
Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Yo también agra-
dezco d sefior Castellon su presenciaen laComisiony las
aclaraciones en torno alos presupuestos de su departamen-
to que seguramente ofrecerd.

En primer lugar, quiero decir que estos presupuestos del
Ministerio de Sanidad y Consumo para 1999 avanzan deci-
didamente por un camino en € que no destaca—no es asl,
seriademagdgico decirlo— ladisminucion del gasto pabli-
€0, Sin0 que, en mi opinion, la caracteristica fundamental
que lo impregna es que, a igual que dijeron ministros de
Industria en € pasado que lamejor politicaindustrial esla
gue no existe, en el Ministerio de Sanidad parece que la
consignaes que lamejor politicasanitariaeslaqueno exis-
te. Evidentemente eso es compatible con incrementos rela-
tivamente importantes del gasto publico, pero avanzando

decididamente en |a fragmentacion, en la descoordinacion
del sstema sanitario. Esta es una caracteristicaque impreg-
na atodo el presupuesto del Ministerio de Sanidad y que
utiliza el gasto publico para el objetivo de avanzar en €l
proceso de privatizacion de la sanidad. No obstante —los
discursos generales tienen otro momento procesal pararea
lizarse—, o que yo pido al sefior subsecretario en este
momento es que aclare algo que no haexplicado y que, evi-
dentemente, es uno de los puntos fundamentales que le
competen y que debe definir hoy aqui.

El acuerdo de financiacion de la sanidad preveiaingre-
s0s de 65.000 millones de pesetas procedentes del ahorro
en prestaciones por enfermedad e incapacidad transitoria,
de las gportaciones de laindustria farmacéutica'y del aho-
rro derivado del Decreto de Financiacion Selectiva de
Medicamentos. No quiero insistir en los argumentos pero
hay algo que hay que aclarar hoy aqui. Los datos de gasto
publico global en farmacia, a finales del mes de agosto,
arrojaban una desviacion cercanaa 14 por ciento. Es ver-
dad que esta desviacion procedia de alguna de las Comuni-
dades Auténomas con € Insalud transferido, pero también
esverdad que ladesviacion del gasto farmacéutico ddl pro-
pio Insalud era muy superior ala presupuestada, 1o cual
arrojaun saldo negativo evidente que e sefior subsecreta-
rio tiene que aclarar como sevaasolventar y, sobretodo, s
para el afio 1999 se van a mantener criterios semejantes
que se han visto inttilesalahora de reducir e gasto farma:
céutico. Tengo que decir que desgraciadamente no ha sido
asl en cuanto al ahorro en incapacidad transitoria, que esta
siendo muy eficaz desde e punto de vista del ahorro, en la
misma medida que esta teniendo repercusiones muy graves
en la proteccion por enfermedad de los trabajadores con
incapacidad transitoria. Es el momento de plantear aqui
guévaapasar con e Rea Decreto de Financiacion Sdlecti-
va de Medicamentos, toda vez que varias Comunidades
Auténomas han utilizado su autoridad y sus competencias
para negarse a que la exclusion de la financiacion publica
de los medicamentos se produzca en sus territorios, y la
ultima novedad es que los Ayuntamientos del Pais Valen-
ciano pretenden hacer 1o propio. Es decir, hay un cuestio-
namiento evidente de la autoridad del Ministerio de Sani-
dad que no se puede ocultar. También esta anunciado un
Real Decreto sobre precios de referencia. En las condicio-
nes concretas en las que esta redactado el proyecto, el
alcance es minimo puesto que afecta exclusivamente a
medicamentos genéricos. Quisiera saber qué ahorro en
gasto farmacéutico esta previsto por este concepto, que
|6gicamente estard plenamente vigente para 1999, y quiero
saber su opinién porque estimo que la cantidad que se
pueda ahorrar por estos conceptos va a ser practicamente
nula, pese a que —como usted bien sabe— nosotros apo-
yamos laidea, pero dala sensacion de que lo farragoso del
texto y lo ambiguo y raquitico de su alcance no vaa permitir
quetengagrandes repercusiones en ladisminucion del gasto.

Quiero hacerle agunas preguntas concretas, masdlade
las que ha sefid ado la portavoz del Grupo Socidistay que
no quiero repetir. Aparece una transferencia de capital
de 1.300 millones de pesetas a Hospital Clinico de Barce-
lona. Yo no llego a entender en concepto de qué. El Hospi-
tal Clinico de Barcelona no seintegré en su momento en €
Insalud, pertenece ala Universidad de Barcelonay esta
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concertado con € Ingtituto Cataldn de la Salud. Seglin mis
informaciones —que pretendo contrastar con las suyas—,
el Hospital Clinico de Barcelona también cuenta—cémo
no— con lanovedad de los tiempos que corren, con una
fundacion, que le ha permitido obtener una cantidad impor-
tante —1.700 millones en 1997— obtenida de laboratorios
para el concepto de ensayos clinicos. Supongo que en este
monto no estara en condiciones de responderme a cuantos
y cuales ensayos clinicos se han redizado por este hospital,
autorizados por la Direccion General de Farmaciay Pro-
ductos Sanitarios. En cuaquier caso, parece quetal transfe-
rencia de capital a Hospita Clinico de Barcelona carece,
enmi opinién, dejustificacion algunadesde d punto devista
delaordenacion y planificacion de los servicios sanitarios.

Quiero sefialar también que cada vez nos algamos mas
del 0,7 destinado a cooperacién internacional. En lugar
del 0,7, seguin mis calculos, la cantidad adjudicada a coo-
peracion internacional es el 1 por mil del 0,7, es decir, una
cantidad absolutamente ridicula, 196 millones de pesetas
en un presupuesto de cuatro billones, que yo creo que habla
por si solade como entiende un ministerio como € de Sani-
dad la cooperacion interna a respecto. Otro tanto quiero
sefialar en relacidn con laformacién continuada. El sefior
Castellon y los otros grupos parlamentarios saben la gran
preocupacion de | zquierda Unida con respecto al deterioro
creciente y acelerado del gercicio concreto de las compe-
tencias en materia de formacion por parte del Ministerio de
Sanidad, laformacién continuaday la formacién en gene-
ral, incluidas laformacion MIR, escuelas de enfermeria,
etcétera, las cuales se destinan, segin mis clculos, € 0,8
por ciento de todo €l presupuesto del Ministerio de
Sanidad.

En relacion con lainvestigacion, yo creo que lavalora
cién genera que he hecho a comienzo de mi intervencion
es perfectamente aplicable a como entiende lainvestiga-
cién d Ministerio de Sanidad. Se disminuye e presupuesto
general deinvestigacion, de lainvestigacion normalizada o
estable llevada a cabo por los organismos competentes,
mientras se destina cantidades muy importantes —y, como
ha sefialado el Grupo Socialista, sin que aparezcan en los
presupuestos globales por ningun sitio— a institutos y
a fundaciones lumbrera, al margen de la investigacion
general que pueda producirse en el conjunto del sistema
sanitario.

Algo parecido ocurre con los programas para preven-
ciény promocion delasalud. Que e Ministerio de Sanidad
destine 375 millones para d afio 1999 a programas de pro-
mocion y prevencion de la salud yo creo que habla por si
solo de como entiende el gjercicio de estas tareas dicho
Ministerio y qué importancia le otorga, més alla de decla-
raciones grandil ocuentes en onomasticas concretas o en
determinacion de objetivos de los presupuestos.

Para finalizar, sefior Castellén, ¢cémo es posible que a
la planificacion sanitaria, a presupuesto de la Secretaria
General sedestined 0,4 por mil detodo € presupuesto? Es
decir, 188 millones de pesetas van a gastar ustedes en el
gjercicio de la planificacion sanitaria, de la ordenacion de
los recursos sanitarios, en el concepto concreto mediante el
cua debe articularse e funcionamiento de todos os servi-
Cios 'y recursos sanitarios a cumplimiento de objetivos de

salud, que por otra parte no aparecen identificados por nin-
gun sitio.

Agradeciéndole que lo que esté en condiciones de res-
ponder me lo responday |o que no, si es posible, como lo
gue me he referido en relacién con € Hospital Clinico de
Barcelona, tenga a bien enviarmelo por escrito, termino mi
intervencion.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Popular tiene lapalabrad sefior Villaon.

El sefior VILLALON RICO: En primer lugar, en
nombre del Grupo Popular agradezco lacomparecenciadel
subsecretario para explicar 1os presupuestos del Ministerio
de Sanidad para €l afio 1999. En segundo lugar, quiero
matizar algunas de las cuestiones que los intervinientes
anteriores han comentado sobre |os presupuestos. Nosotros
consideramos que € Gobierno, con estos presupuestos que
ha presentado ante las Cortes Generales, cumple dos man-
datos parlamentarios. Por un lado cumple con e Pacto de
Toledo y, por otra parte, cumple con e acuerdo parlamen-
tario de la Subcomision del Congreso de los Diputados
paralaModernizacion y Consolidacion del SistemaNacio-
nal de Salud. Es evidente—yo no S8 s pareceinteresante o
no para los grupos de la Camara que no apoyan al Gobier-
no— que la Seguridad Socia yano financiala sanidad —
por tanto, la aportacién del Estado al presupuesto del
Ministerio de Sanidad es €l cien por cien, exceptuando un
pequefio porcentaje sobre ingresos propios— y que €l
incremento de |os presupuestos de Sanidad con respecto a
ano 1998 es del 9,34 por ciento. A mi me parece que hay
que poner de manifiesto e esfuerzo que hace & Ministerio,
y por tanto todos los ciudadanos de este pais, para que €
presupuesto sanitario sea de 4 billones 12.351 millones de
pesetas. Deciamos que era un mandato parlamentario aten-
diendo no solamente a mandato constitucional, incluso &
desarrollo de laLey General de Sanidad, sino a mandato
parlamentario de la Subcomision del Congreso de los
Diputados, cuyas conclusiones se aprobaron en € mes de
diciembre del afio pasado, y que apuesta por la consolida
cién 'y modernizacion del Sistema Naciona de Salud, que
fundamental mente se desarrolla en dos aspectos. Uno esun
sistema financiero estable. Todos tenemos la experiencia
de que hastad afio 1994 no habia financiacion propiamen-
te dichade lasanidad y que a partir del afio 1994 sedaun
paso en ello muy importante, pero insuficiente, y aresultas
de la Subcomisién del Congreso de los Diputados y como
acuerdo definitivo del Consgjo de Palitica Fiscal y Finan-
ciera se dcanza un acuerdo, valgalaredundancia, que hace
gue lafinanciacién de la sanidad sea estable, y con ello
también una mejora de las prestaciones sanitarias desde la
equidad y accesibilidad de los ciudadanos d sistema. Estos
son algunos de | os aspectos fundamentales que hay que
valorar en este presupuesto, algunas de las cosas que ha
dicho € subsecretario en su intervencion que ami me pare-
ce importante resaltar, pero cuando se habla de consolida-
Cién y modernizacién del Sistema Nacional de Salud segu-
ramente hay que incidir en algunas cuestiones que son
competenciadirecta del Ministerio, en este caso del subse-
cretario. Podriamos establecer algunos aspectos de la orga-
nizacion nacional de trasplantes, la coordinacion de los
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trasplantes en si misma, las actividades adicionales que a
partir del afio 1999 se establecen en estos presupuestos,
como son los bancos de tgjidosy laacreditacion en lacoor-
dinacion de los trasplantes y € protagonismo de los profe-
sionales, que creo que aguno de los intervinientes anterio-
res ha citado de pasadadiciendo que le pareciainsuficiente.

Seguramente todos, incluido €l Ministerio, considera
Mos que |0s presupuestos que se presentan ante las Cortes
Generales son insuficientes y querriamos mas, pero como
hemos dicho en repetidas ocasiones hay que coordinar las
politicas sanitarias. Todos sabemos que la gestion de la
sanidad no sdlo depende del Ministerio y del Insalud sino
gue depende también de algunas Comunidades Auténomas
gue tienen transferida la asistencia sanitaria. Por eso es
importante hacer referencia a algunos de los apartados
donde se establecen |os objetivos a alcanzar por parte del
Ministerio. Hay que recordar que los presupuestos no son
maés que la herramienta 0 el mecanismo que € Gobierno
tiene para a canzar los objetivos en cualquier Ministerio o
en cualquier departamento, en este caso en € Ministerio de
Sanidad; pues habria que hacer referencia fundamental -
mente ala salud publica. Nosotros creemos que hay una
buena promocién de la salud publica a través de diferentes
programas como la lucha contra € sida. Me gustaria saber
si en los dos ultimos afios ha habido incremento o se ha
estabilizado € nimero de personas que se consideran sero-
positivas 0 que estan diagnosticadas de seropositivas, que
estaban contabilizadas en 120.000. Es evidente que habria
gue solicitar del Ministerio una politica desde € punto de
vistade lalucha contrael sida, si se pretende hacer una
politicamejor o mésincisiva en lainformacién y preven-
cion de laenfermedad en si misma o se actta fundamental -
mente desde el punto de vista terapéutico.

Los hébitos saludables de la vida con respecto a la
informacion que los ciudadanos pueden tener en cuanto a
laprevencion de enfermedades, actuaciones encaminadas a
lograr lareduccion del abuso de alcohol y dependencia de
sustancias toxicas, nos parecen cuestiones fundamentales
en una sociedad de un nivel como € de la espafiola, donde
no solamente hay que tercer actuaciones desde € punto de
vista terapéutico o curativo, sino que tiendan amejorar la
calidad de vida, que es en resumidas cuentas o que se pre-
tende con esta promocion de hébitos saludables de la vida.
En cuanto alaluchacontra el tabaguismo, que es unacues-
tién asumida por |as Comunidades Auténomas pero que
hay que coordinar desde & Ministerio, hay que aportar las
nuevas ideas que surgen en este momento para evitar que
se incremente el consumo de tabaco en este pais. El Plan
Naciond de Hemoterapiay las medidasrelativasalasaec-
Cion de donantes, pruebas seroldgicas, sistemas de contral,
hemovigilancia, inspeccion, etcétera, son algunos de los
aspectos que creemos que hay que destacar en lo que cons-
tituye una de las cuestiones fundamentales de la salud
publica. Esinteresante hacer referenciaauno delos capitu-
los importantes del Ministerio, como es la ordenacién de
medicamentos y productos sanitarios. Fue un avance fun-
damental cuando se aprobd laAgencia Espafiolade Medi-
camento. Se siguen dando pasos muy importantes no solo
desde € punto de vista de la financiacion, sino en la buena
estructuracion de estaAgencia para coordinar y tomar las
iniciativas en politica del medicamento. También creemos

gue es muy importante la ayuda a lainvestigacion, ya sea
desde laformacion y control sanitario, laayuda atodoslos
investigadores de diferentes aspectos y areas del departa-
mento.

Para terminar, me gustaria resumir laintervencién del
subsecretario y 1o que significan los presupuestos del
Ministerio de Sanidad en dos aspectos fundamentales. El
incremento de lafinanciaciéon y del presupuesto de 1998
fue un avance importante que en € afio 1999 se consoliday
se daun paso muy importante para apoyar lainvestigacion
en nuestro pais. Si hubiera que reducir en dos palabras €l
presupuesto del Ministerio de Sanidad, habria que decir
consolidacion del crecimiento y aumento de lainvestiga-
cion.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera puede dar
contestacion el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellén Leal): Voy atratar de contestar alas
preguntas que se me han formulado. Pido anticipadamente
disculpas s no he tornado nota de todas | as cosas, especial-
mente en € caso delaportavoz del Grupo Socidistaque ha
ido un poco deprisa para la capacidad que tengo de ir
tomando notas. No obstante, me puede repetir las pregun-
tasy las que sepa en este momento selas contestaré.

Empezd con algunas consideraciones generales acerca
dd sistema, y yo también voy a empezar contestando aesa
impresion general que ha transmitido acerca de esta cues-
tion. No puedo evitar que S.S. busgue indicios de desman-
telamiento del Sistema Nacional de Salud, aunque pierde
el tiempo porgue no los vaaencontrar, y |0 que encuentre,
por lo que ha planteado, es un poco forzado; porque esfor-
zado decir que el Ministerio de Sanidad pierde autoridad
porgue deja de financiar un convenio con la Comunidad
Auténoma de Canarias por € que habia que hacer frente d
coste de la construccion de un par de hospitalesy luego
vuelve apreguntar por los cinco mil millones de diferencia
Al dar este pequefio detdlle S.S. ha suscitado una cuestion
importantey esque el presupuesto del departamento es exi-
guo comparado con €l presupuesto del conjunto del siste-
ma, y no podia ser de otramanera. De carad futuro, cuan-
do esté todo transferido y nos parezcamaos a otros paises
gue tienen la asistencia sanitaria completamente descentra-
lizada—estoy pensando en Canada, Suecia, Alemaniao en
paises de este tipo en los que sigue existiendo un departa
mento de sanidad— es evidente que el volumen de recur-
sos de ese departamento no condiciona la autoridad que €
mismo pueda tener. jNo faltaria mas que para tener autori-
dad & departamento tuviese que tener tantos recursos como
el conjunto del sistema! El departamento tieney tendra
unas funciones de coordinacion general que no tienen un
correlato presupuestario como pueda tener un departamen-
to quetiene asu cargo lagestion del sistema.

L os hipotéticos desequilibrios territoriales o de finan-
ciacion del sistema no existen. No entiendo donde encuen-
tra esos argumentos decir que existen esos problemas tan
graves. Igua ocurre con e pacto de financiacion del Siste-
ma Nacional de Salud. En este sentido, no merece la pena
Nni creo que sea serio que critique anteriores pactos de finan-
ciacion. Cada pacto se hace en funcidn de las circunstan-
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ciasy como pacto, por definicidn, en funcién de los acuer-
dos que se pueden alcanzar en cada momento. En un
momento determinado se alcanzan unos acuerdosy en otro
se alcanzan otros, pero lo que esfactible esque @ conjunto
de las partes que conforman ese pacto estan de acuerdo en
un momento determinado. En el Ultimo pacto las partes
acordaron una serie de iniciativas que mejoraban algo las
gue habian planteado las partes en el anterior acuerdo.
Quiza lo més sustancial —y aunque lo hemos repetido
muchas veces no esta de més volver a hacerlo— es que se
estipulan unos ahorros que se calculan como razonable-
mente se pueden calcular, porque hay cosas que es dificil

prever con exactitud, pero se puede hacer una prevision
sobre la base de una serie de hipétesis que luego podemos
comentar. A diferencia del acuerdo anterior, estos posibles
ahorros quedan dentro del sistema. Yo no digo que esté mal

gue en €l acuerdo anterior no hayan quedado los ahorros
dentro del sistema; simplemente no se llegd a ese acuerdo
porque las partes no querrian llegar. En este caso si se ha
conseguido que los ahorros queden dentro del sistema. Si

ha habido alguna incongruencia en este pacto ha sido por

parte de quien lo ha firmado, incluso de quien ha pedido
gue salgan arelucir algunas cuestiones y luego se ha des-
marcado convenientemente ala hora de afrontar 1os aspec-
tos més impopulares. Es unaincongruencia que lamenta-
blemente hemos tenido que soportar en el tema del

medicamento. Y puesto que en esta materia, como en otras
muchas, hay cosas que son opinablesy uno puede aprender
de lo que no ha sdido correctamente, la demagogiaen las
criticas que se han recibido es de trazo tan grueso que por
desgraciano hemos podido aprender nada. ¢Como se expli-
ca que se haya cuestionado lalista de medicamentos que
estaba comprendida en los acuerdos que firmaron todas las
Comunidades y una Comunidad determinada donde dijo
digo dice Diego, se sdle, critica estalista, no cuestionala
anterior, cuando cualitativamente no hay ningunarazon
para hacerlo en un caso y no en € otro, se desdiga de &fir-
maciones publicas acerca de laimportancia que tienen las
listas de medicamentas, afirmaciones que incluso van mas
Iegjos de lo que prueba la lista de medicamentos? Es una
medida més, no la tnica, probablemente no lameor, pero
si tiene una connotacion, y es que eslatnicamedidaen la
gue estaban de acuerdo a priori todas las Comunidades con
competencias. Lo Unico que puedo decir es que si hubiese
un poco de sentido constructivo en estas cuestiones todos
nos beneficiariamos de las medidas que podrian ser mas
oportunas en uno u otro momento. No hasido el casoy lo
lamento profundamente, pero eslo que hay.

Otra cuestion ha comentado en términos generales.
Dice que el hecho de que hablemos de revisar larelacién
de prestaciones deja a las claras unaintencion explicita, ni
siquieraimplicita, de acabar con la gratuidad en relacion
con las prestaciones. Esto es una derivada natural del
Decreto de prestaciones que obligaal Ministerio aespecifi-
car claramente en qué condiciones se dan esas prestacio-
nes. En ese documento quedaron cosas incompletasy tene-
mos la obligacion de clarificar qué se entiende por
prestaciones de ese tipo. Hablamos, por g emplo, del trans-
porte sanitario, del oxigeno adomicilio, incluso de estable-
cer criterios homogéneos para todas las Comunidades.
Deducir de esto que revisemos esta cuestion no tiene

mucho sentido. Se lo aclaro porque es consecuencia de
algo anterior que nos hemos limitado a cumplir con los
desarrollos que se preveia que hiciésemos.

Entrando en cuestiones mas especificas, ha comentado
gue no damos importancia alas diversas acciones de salud
publica, incluyendo € sida, porque € presupuesto de 1999
no crece notablemente respecto al de 1998. En esta ma-
teriay en otras muchas |os presupuestos en un gjercicio
anual, pero las politicas no las hacemos sobre una
base anual. El afio pasado, en vez de plantearnos pasar de
664 millones a 1.800 millones —hablo del sida, por gem-
plo—, es decir, una subidade casi 1.200 millones, podria-
mos haberla dividido en cuatro afios, pero no tiene mucho
sentido. Es mejor hacer una subida importante el primer
ano y consolidarla en afios subsiguientes. La politicava
mas alla de un solo gjercicio y esa es laexplicacion, creo
gue razonable, que damos a esta cuestion. No pensamos
en términos anuales, aungue luego los nimeros se reflgjan
en base anual. Por otra parte, es més coherente pensar més
alladd afio siguiente, sobre todo acerca de las politicas de
salud publica.

No creo que se pueda deducir que no estamas por apo-
yar, cuando podamos, los temas que tienen que ver con las
Comunidades Auténomas por € hecho de que haya venci-
do el convenio con la Comunidad Autonoma de Canarias
paralafinaizacion del hospital.

HablaS.S. delaDireccion General de Farmaciay dela
Agenciadd Medicamento. Todas |as preguntas que ha sus-
citado tienen una contestacion clara. La politica del medi-
camento, la politica farmacéutica depende del Ministerioy,
por tanto, de la Direccion General de Farmacia, y laAgen-
ciadel Medicamento no es un modelo que nos hayamos
inventado, es e que esta vigente en los demés paises de la
Union Europeay € érgano cientifico-técnico que evallay
controla la calidad de los medicamentos; ese es justamente
el motivo por e que se hacreado estaAgencia. Es evidente
que €l uso racional, las decisiones sobre precios interveni-
dos corresponden a departamento. LaAgenciadepende de
la Subsecretariay no va atomar ninguna decisién que no
esté en concordancia con la politica general que sobre €l
medicamento se establezca por parte del departamento.
Comentaba que laAgencia no recibe aportaciones publi-
cas. Lastendraen el momento en que setransfierael perso-
nal correspondiente, parte proveniente del Ministerio y
parte del Centro Nacional de Farmacobiologia; el resto,
son tasas. Indirectamente, la evaluacion de medicamentos
ha tenido también una financiacion por tasas y, ademés, es
correcto que seaasi. No puedo estar de acuerdo con S.S. en
lo que se refiere a que laAgencia puede financiarse con
fondos privados de laboratorios; eso no viene en ninguna
parte. Al revés, hemos insistido en que este organismo
auténomo tiene que preservar su independencia. El hecho
de que aparezca entre las diversas clausulas de estilo que
pueda ser financiado con cargo a donaciones —cosa que
aparece también en cualquier otro organismo auténomo,
incluido € Carlos |11, y desde antes— no representa ningu-
na novedad. Existe el compromiso firme del departamento
para que ninguna donacion eventual que pueda hacerse
ponga en riesgo laindependencia del organismo. No puede
ser de otramanera. El crecimiento de persona y del capitu-
lo 2 en relacién con la Agencia son cuestiones menores.
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Aunque parezca un crecimiento muy fuerte, éste es de 16
millones a 32 millones. Es personal directivo que se ha
incorporado, admitido por el organismo del departamento
correspondiente del Gobierno, para llevar a cabo las tareas
de puestaen marchade laAgencia. Es una cantidad peque-
fia que se refiere alas cuatro o cinco personas gque se han
incorporado parallevar acabo € proyecto. El resto del per-
sonal se incorporara cuando se apruebe el estatuto y, por
tanto, larelacion de puestos de trabgjo. En ese momento
habra una financiacion importante, porque € capitulo de
personal es siempre importante en un organismo publico,
con cargo alos Presupuestos Generales del Estado.

Hacia alguna pregunta en relacion con las politicas de
investigacion de la OCY T, que no depende de nuestro
Ministerio. Hemos incrementado en un 12,4 por ciento,
aproximadamente —comenté antes que conjuntamente en
transferencias corrientes y transferencias de capita—, €
presupuesto destinado por & Ministerio ainvestigacion en
general.

El Instituto Nacional de Salud Carlos |11, desde su ori-
gen, que no es precisamente reciente, se constituyd con
vocacién de cgjon de sastre, y asumo la critica como debe-
rian asumirla quienes nos precedieron. No debe ser asi y
hemos ultimado recientemente un plan estratégico para
reforzar aquello que debe ser reforzado y ver como se pue-
den derivar a otras responsabilidades algunas cuestiones
gue no tienen sentido en un instituto con vocacién de apoyo
alainvegtigacion y alainformacion del Sistema Naciona
de Salud. No tiene mucho sentido, y estamos trabajando
sobre ello, un hospital de rebote —no voy a decir de refe-
rencia— en unaingtitucion como € Carlos I11. Habra que
revisar esta cuestion. Hay que reforzar justamente agquellas
cosas que se estan reforzando: |a creacién de centros de
investigacion que no trabajen con independenciade lo que
seinvestigue en € resto del pais, Siho que sean centros de
apoyo alainvestigacion en el resto del pais en lamisma
area. Un giemplo de esto puede ser lavocacion con laque
nace el Centro paralalnvestigacion del Cancer, despuésde
haberse puesto de acuerdo con todos |os centros de investi-
gacion del cancer del pais. No tiene sentido que hagamos
otro nuevo centro de investigacion del cancer, pero si un
centro donde se establezca con claridad unarelacion entre
lainvestigacion bésica y la investigacion aplicada que
puede ser soportada por los centros que bajo la dependen-
ciade las Comunidades Auténomasy bajo otras dependen-
ciasexisten alolargo y ancho del pais. Esta es unafuncion
gue todos los centros reconocen como necesaria, la de
apoyo alainvestigacion y, sobre todo, la cohesion entre las
lineas bésicas de investigacion y su posible aplicacién en
los centros del Sistema Nacional de Salud. No se ha queri-
do crear un instituto exento de esta utilidad préctica. Pre-
guntaba S.S. cuando se pone en funcionamiento. Hay algu-
nos programas en marcha. No estédn ubicados donde
deberia ubicarse la Fundacion de Investigacion del Cancer,
hay que hacer una serie de obras, y no es algo que se pueda
hacer de la noche ala mafiana. Estas obras para preparar
lasinstalaciones pueden llevar dos afios, pero se han empe-
zado a hacer algunos programas en los que ya se veniatra-
bajando fuera de nuestro pais en dgunas|ineas muy impor-
tantes en la Investigacion del Cancer. Que haya participa-
cién privada en esta investigacion creo gque no s cosa que

deba alarmar, a contrario. No conozco ningun sitio en €
mundo donde se investigue con seriedad y no haya aporta-
ciones privadas, incluso convenios parafomentar lainves-
tigacion en interés de varias partes. Todos |os recursos que
se puedan allegar paralainvestigacion son bienvenidosy
Nno creo que vaya en desdoro de las lineas de investigacion
importantes de la Fundacion Carlos 111 el hecho de que
haya alguna aportacién privada para desarrollarlas. Ha
hablado S.S. de nuevos programas de investigacion. Se
trata de buscar férmulas de apoyo para aquellos problemas
médi cos que suponen, por su prevalencia, las mayores cau-
sas de morbimortalidad en nuestro pais; e cancer esunade
ellasy la patologia cardiovascular esotra. S el Carlos |11
quiere realmente reforzar 1o que debe ser, debe suministrar
apoyo paralainvestigacién en ambas &reas. Ya se hizo con
el cAncer —esta en desarrollo— y se plantea hacerlo en
patologia cardiovascular. Hoy nos hemos enterado del Ulti-
mo premio Nobel de Medicina, que justamente trata de
algo que este centro tiene previsto establecer como lineade
trabajo prioritaria: €l papel del éxido de nitrégeno en la
patol ogia de la pared vascular. Es una obligacion buscar
viasdetrabajoy viasdeinvestigacion en un areatan impor-
tante, en problemas médicos que tanto afectan alasalud de
los ciudadanos de nuestro pais.

Pasamos a consumo. Comentaba que una de las accio-
nes que hemos planteado ha sido dotar a Consejo de Con-
sumidores de personalidad juridica, y 1o haremos. No obs-
tante, no es una cosa absolutamente prioritaria ni impide
gue e Consgjo de Consumidores pueda llevar a cabo sus
taress.

Sobre € resto de las cuestiones que ha planteado, hay un
plan estratégico del Ingtituto Naciona de Consumo, que esta
consensuado, como ho podia ser de otra forma porque et
todo transferido con las Comunidades Auténomas;
se estdcumpliendo € Plan Estratégico establecido, hasta €l
ano 2001, tal y como se habia previsto, tanto en lo que se
refiere alas juntas arbitrales, y ahora no tengo aqui los
datos, pero si tiene interés, se los puedo mandar, pero, €
otro dia, en unareunién que mantuvimos con los consumi-
dores, se hizo unarevisién de lo conseguido hasta ahora
sobre o previsto, en relacion con el Plan Estratégicoy se
habian cumplido todas las previsiones en materia de incor-
poracién d derecho interno delas directivas comunitariasy
en otras materias, como en formacion, educacion del con-
sumidor y otras cuestiones relacionadas con accidentes u
otro tipo de objetivos que se habia planteado €l Instituto
Nacional de Consumo. De manera que creo que algunas
cosas que no se hayan hecho todavia, no van en contra de
que la politica general planteada en consumo se esté cum-
pliendo como se habia previsto.

Me ha hecho después una serie de preguntas. Voy a
intentar, porque no sé si he tomado nota de todas, contes-
tarle alas que creo que me haformulado y, sobre las otras,
s melo aclaradespués, e contestaré igualmente.

En relacion con e Programa 413.C, Servicio 07, Direc-
cion General de Salud Publica, habia una serie de créditos
del afio anterior, sobre necesidades prevalentes donde esta-
ban incorporadas en convenio entre otras, lalucha contra el
tabaguismo, pero se han incorporado en este gercicio, por
exigencias de la clasificacion econdmica, actividades
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mediante convenio, publicidad y propaganday reunionesy
conferencias.

Por otra parte, hay un crédito nuevo en el capitulo 4,
transferencias corrientes, de 150 millones de pesetas, para
educacion sobre lasalud.

En laDireccion Generd de Farmacia, respecto aladis-
minucién, incidié S.S., sobre lapérdida de créditos. Lediré
gue ssimplemente en € capitulo 2, hay un crédito, que es €
de farmacovigilancia, que se sitla en la Agencia Espafiola
del Medicamento. Por € contrario, la Direccion General
recupera 12 millones de pesetas para estudios y trabajos
técnicos, fundamentalmente en un &rea que no habiamos
explotado suficientemente y que cada vez serd mas impor-
tante, que eslafarmacoeconomia. La Direccion General de
Farmacia, desprovista de otras |abores que van arecaer en
laAgencia, vaapoder centrarse especificamente en larevi-
sion de a gunos aspectos econdmicos de | os planteamien-
tos de los nuevos medicamentos y va a poder revisar, por
tanto, acerca de su financiacion o no financiacion por el
sistema publico, que aporten vaor afiadido en términos de
coste, efectividad, cuestién que necesita un soporte técni-
co, parael cual se dota una serie de créditos, en esta oca
sion, en € capitulo 2, parala Direccion General de Farma-
cia. Hay unadisminucion en el crédito parainversiones
reales, en €l capitulo 4, de 3,8 millones de pesetas, que se
integran, porque parecia més practico en la dotacion de la
Secretaria General Técnica. Yale he comentado, por otra
parte, la finalizacion en el afio 1998 del convenio con
Canarias.

Quiero decirle que en relacion al Instituto Carlos 111 y
algunas cuestiones numéricas que me ha planteado, en €
capitulo 2 aparece una disminucion que no tiene significa:
cion préctica alguna, puesto que se detrae de la dotacion
que € afio pasado habia de 210 millones para pagar unas
deudas que tenia contraidas € Ingtituto Carlos 1.

En el capitulo 4 se mantiene exactamente |a cantidad
del afio anterior, que se distribuye en convenios con la uni-
versidad y otros centros, 68 millones; becas de investiga-
cion, 127; ayudas 'y becas del FIS, 800 millones; y conve-
nios con universidades extranjeras, 10 millones.

En € capitulo 6 lainversién es importante, porque hay
muchas necesidades que atender en los complgjos de Cha
martin y Majadahonda, en este caso, por valor de 930
millones; que en € afio 1998 habia sido de 498 millones,
por lo que ha sufrido un incremento notable; lainvestiga
cién sociosanitaria, fundamentalmente sirve a &cido toxi-
co, aumenta de 500 a 604 millones; y las inversiones en la
Fiscalia Naciona de Sanidad se mantienen précticamente
constantes.

En el capitulo 7 hay un aumento en las ayudas de
investigaciény en laestructuradel FIS, de 3.477 millones
a 3.871 millones; estédn 1.000 millones correspondientes a
la Fundacion Carlos 111 de Investigacion del Cancer y 300
millones, que se colocan en € afio 1999, para la puestaen
marcha de la Fundacion parad Estudio de Enfermedades
Cardiovasculares.

A continuacion, paso a contestar las preguntas que me
ha formulado la portavoz del Grupo Izquierda Unida.

Sefioria, en los términos de |os planteamientos genera-
les que me hizo, repito que no se puede ver una politica en
un gjercicio presupuestario. El planteamiento de nuestras

politicas —insisto, creo que es lo coherente— lo hacemos
amedioy largo plazo y, por tanto, no miren lacomparacion
de lo que gastamos en sida este afio con respecto a afio
pasado, sino lo que gastamos en sida en €l conjunto del
periodo, porque, afin de cuentas, nosotros somos partida
rios de hacer € esfuerzo al principio y mantenerlo, que un
secuencia esfuerzo, ya que nos parece que tiene menos
sentido, aunque tenga mejor venta anual, pero no estamos
por laventaanua, sino por hacer |as cosas correctamentey
dedicar cuanto més dinero podamos al principio, para
luego mantenerlo.

Insistié en e acuerdo de financiacion en los dos epigra:
fes que formaban parte del ahorro potencia en farmaciay
los 40.000 millones de ahorro destinados en ITE. Aqui €
término ahorro, sobre e que he contestado en muchisimas
ocasiones, porgue puede inducir a error, sobre todo cuando
uno habla con las asociaciones de consumidores, nos costd
hacerlo entender cuando hablamos con € Consgjo Estatal
de Personas Mayores; en realidad no es ahorro parano gas-
tarlo, sino que lo que estamos diciendo es que hos gasta-
MOS MeNOS en un &rea para gastarnos mas en otra. En ese
sentido, este acuerdo de financiacion aporta algo muy
importante sobre el acuerdo anterior, y es que lo que nos
gastamos de menos, hasta donde nos gastemos de menos,
no desaparece del sistema, sino que queda en el sistema.
Pienso que esto es muy importante y que se hareflejado
poco, como es evidente por las preguntas que se siguen for-
mulando, y estamos dispuestos a repetirlo hastala extenua
cion. No hablamos de dejar de invertir dinero en sanidad,
sino de reordenar recursos, cosa gque el anterior pacto de
financiacion no hacia

Nos indica en su pregunta, sefioria, pero también figura
en todas las cuestiones que se han suscitado en los medios
de comunicacion, que ese ahorro o se va a conseguir, que
yaestamos gastando més. Vamos aver, |o que se habia pac-
tado es que, independientemente de como creciese € gasto
en farmacia, habria que poner medidas para ahorrar por
valor de 65.000 millones de pesetas con los célculos que
hicimos a priori. Esto es independiente de como vaya el
gasto, del que hablaremos luego; pero independientemente
de como vaya d gasto, esta claro que Sl no ponemos estas
medidas, gastariamos todavia més. Es como hay que ver
esta cuestion. El gasto, este afio, ha aumentado més que
afo pasado. Es correcta la cifra dada con respecto al mes
de agosto. Es agosto con respecto a agosto; € acumulado
es menos, e acumulado afinaes de agosto, me parece que
parael conjunto del sistema, es un 11,3 por ciento, que es
inferior, en cualquier caso, a gasto del afio 1996 e inferior
a gasto de todos | os afios, desde 1987, excepto aguellos
afios en que se plantearon medidas singulares, cuyo impac-
to solo se ve en ese afio, como pueden ser los mérgenes de
farmacia, que bajan €l valor absoluto de lafactura farma-
Céutica, aunque no reducen la tendencia, como se pueden
imaginar.

¢Por qué crece d gasto este afio y crece mas que € afio
pasado, haciendo abstraccion de lo que se redujo puntual-
mente por efecto de adopcidn de mérgenes? Entre otras
C0sas, porque—y eso yo creo quevaleen generd, y SS.SS.
necesitan conocer este dato— cada vez més somos tributa-
rios de f&rmacos que nos vienen por procedimientos cen-
tralizados, bien por laAgencia Europea del Medicamento,
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bien por el procedimiento de reconocimiento mutuo; es
decir, cada vez menos, tenemos un control, que en ocasio-
nes puede ser incluso un control debido a defectos de rigor
mas que aun exceso de rigor, que paralice en e Ministerio
los expedientes de |os nuevos productos. Es evidente que
nosotros, cuando llegamos d Ministerio, nos encontramos
con unalistade espera de 3.000 productos no registrados, y
esta clarismo que e Gobierno podria dejar aparcados sine
die los nuevos productos para, de esaforma, conseguir que
no se incremente e gasto, forma poco razonable s setiene
en cuenta que, junto a productos que tienen poco valor,
se puede estar paralizando productos que tienen valor
terapéutico importante. Ahora esto se va a poder hacer
cada vez menos. De hecho, entre enero de 1997 y octu-
bre de 1998, practicamente la mitad de los productos —y
con elloslos masimportantesy que cuestan mas también—
nos vienen o bien por e procedimiento de reconocimiento
mutuo o bien por & procedimiento centralizado delaAgen-
cia Europea del Medicamento. Nosotros tenemos aqui pla-
Z0s perentorios para sacarl os. Esta es unarazén importante
por laque el gasto crece, pero crecey, en algunas ocasio-
nes, aungue nosotros hagamos lo posible para controlarlo
dentro de unos limites razonables, esta justificado, porque
estamos hablando de productos que son importantes parala
salud delos ciudadanos 'y, en muchos casos, productos que
son coste efectivo.

Voy adar smplemente un boton de muestray ustedes
me diran si son partidarios de que esos productos no los
financiemos, sino que simplemente recurramos la postura
del reconocimiento mutuo y digamos que no nosdalagana
incorporar. El producto para el asma Singulair, que précti-
camente en pocos meses ha pasado a suponer un volumen
de ventas en nuestro pais de 360 millones de pesetas; o €
producto Aricept para enfermos de Alzheimer, otra enfer-
medad parala que estén apareciendo nuevos productos en
una patologia que antes no habia nada. Como se pueden
imaginar, tenemos que financiarlo y ello ha supuesto, en
menos de un afio, aproximadamente 1.000 millones de
gasto. El producto Tasmar, parae Parkinson, coadyuvante
delaL dopa, précticamente hemos financiado 800 millo-
nes en pocos meses. Ustedes me diran si no hay razones
para que crezca e gasto farmacéutico por encimade otros
afos. Todos estos productos son centralizados y nos vienen
obligados por e crecimiento europeo. O €l producto
Gonal-F paralareproduccién asistida o € inmunosupresor
Cellcept, que ha supuesto casi 1.000 millones en un afio
desde su aprobacion en nuestro pais. Como veran, sefio-
rias, tienen agui unos gy empl os suficientes como para que
el gasto crezcay crezca de maneraimportante. Si e Minis-
terio no tomase las medidas que ha adoptado, estariamos
mucho peor. Por eso nosotros tenemos que guardar un
equilibrio entre politicas del medicamento, que hagan cre-
cer razonablemente y al mismo tiempo admitir un creci-
miento, sobre todo cuando se trata de productos destinados
aenfermedades paralas cuales hastalafechano habiapréc-
ticamente ningUn tratamiento.

Respecto a esta cuestion debo decirlesque e Ministerio
ha puesto en marcha una serie de medidas que nunca antes
se habian aplicado, y resulta curioso que ahora se nos criti-
gue por no ir suficientemente deprisa en la aplicacion de
unas medidas que nunca antes se habian tomado. Hay

medidas —y SS.SS. lo pueden entender facilmente— que
Se ponen en marchaen un momento cero y su efecto empie-

zaaverse no d momento uno, sino pasados |os afios. Eso

no quiere decir que lamedida esté mal puesta 0 sea conser-

vadora. Y agqui merefiero alos llamados precios de refe-

rencia. Nosotros no hemos fijado un precio de referencia
paratoda la vida; hemos colocado una férmulaque vaa
hacer que aumenten en nuestro pais los medicamentos
genéricos, pero tampoco se hace un mercado, como aguien
ha pretendido comparar, por jemplo, con el mercado de
Dinamarca o de Alemania. Esos paises no empezaron ayer
y nosotros hemos puesto las bases para abrir un mercado
en los préximos afos y en la medida en que este mercado
vaya generéndose, 10s precios de referencia serén cada vez
maés efectivos. Alguien también ha comparado laformade
cacular lacifrade precios de referencia respecto de otros
paises. Pero es que nosotros somos el Unico pais europeo
con precio dereferenciaque, ademés, tiene preciosinterve-
nidos, es decir, tenemos dos controles, afalta de uno. Por
tanto, no esperen gque tengamos unos precios de referencia
fijados en un porcentaje por debajo del original similar a

gue tiene Alemania. Les diré, ademés, que las marcas en
Espafia son mas baratas que |os genéricos en Alemania. Por
tanto, creo que estamos llegando hasta donde razonable-
mente se puede llegar.

Respecto a Decreto de Financiacion Selectiva, las
mayores criticas no han venido de S.S., y creo que le puede
valer laexplicacién que di antes en relacion con los plante-
amientos gque hizo la portavoz del Grupo Socialista acerca
de que es una medida que podemos decir que no es perfec-
ta, que las hay mejores, pero esla Unica medida sobre la
gue todas las comunidades europeas se pusieron de acuer-
do, aunque algunas se descolgasen ulteriormente. Por
tanto, las criticas—ademas de | as realizadas por esa comu-
nidad— que se han recibido en relacién con lafinanciacion
selectiva de medicamentos —como ya he dicho anterior-
mente— demuestran tan claramente lademagogia que con-
llevan, que es dificil sacar ninguna consecuencia préctica
de esas criticas. Porgue si hubiésemos observado que la
Comunidad Auténoma de Andalucia se decide a pagar los
medicamentos excluidos en el afio 1993, habriamos visto
un asomo de coherencia, pero es que ni esto hemos obser-
vado. (El sefior Corominasi Busqueta: En Navarra.) Es
evidente que en Navarrahasido por unadecision del Parle-
mento, por los motivos que todos conocemos. Por ello no
merece la pena dar vueltas a asunto porque ustedes son
conscientes de todo € juego que hay debagjo de estas cues-
tiones. Yo creo que perderiamos sutiempoy € mio s trata-
mos este tema. Por tanto, yo no voy a hacer mas comenta-
rios.

El Hospital Clinico de Barcelonatiene las previsiones
gue hay en funcién de los acuerdos que ya existian en rela
cion con este centro. Como saben SS.SS,, en la actualidad
el Ministerio de Administraciones Publicas est4 trabgjando
con vistas aincorporarlo en e futuro alared del Instituto
Catalan de la Salud, pero de momento sigue vigente €
acuerdo por € cual los déficit se cubren en un 42 por cien-
to por la Diputacion Provincial, en un 22 por ciento por €l
Ministerio de Sanidad y Consumo, en un 22 por ciento por
el Ministerio de Educacion y Cienciay en un 14 por ciento
por e Ayuntamiento de Barcelona. En € afio 1996 se can-
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celaron obligaciones de déficit de gestion de los afios 1991
a1994, por valor de 1.700 millones de pesetas. Para finan-
ciar los déficit de los gercicios 1995 y 1996 ya el Ministe-
rio curso los expedientes de concesion de créditos extraor-
dinarios por valor de 422 y 839 millones respectivamente,
y desde el afio 1997 pensamos que s fijamoslasubvencion
gue nos correspondia en 1.300 millones de pesetas, €llo
deberia dar lugar a que no haya nuevos déficit. Por tanto,
esta es la cantidad que se calculé en su momento para evi-
tar nuevos déficit.

El futuro del Hospital Clinico de Barcelona est4 en
negociaciones y el protagonismo recae, como he dicho
anteriormente, en € Ministerio de Administraciones Pabli-
cas. No puedo contestar a S.S. de momento sobre los ensa-
yos clinicos autorizados por la Direccion General en €l
Hospital Clinico, pero posteriormente le contestaré en-
cantado.

Respecto ala cooperacion internaciona, me he referido
alaparte que e Ministerio con su exiguo presupuesto dedi-
ca, no alo que se dedica a cooperacion internacional, que
son 4 billones. Ya he dicho que lo que se dedica por la
cuenta del Ministerio supone un aumento importante,
nunca suficiente. Estoy de acuerdo con S.S. en que nunca
es suficiente y en que quiza debemos hacernos mas presen-
tes en cooperacion internacional, sobre todo en paises en
vias de desarrollo, como es|dgico.

En lo que se refiere aformacion continuada, el Minis-
terio ha hecho un esfuerzo importante y € conjunto de las
Comunidades también. Ahora estén a punto de empezar a
funcionar, porque ha habido un afio de intensos trabajos
Ilevados a cabo por la Comision Nacional de Formacion
Continuada, |os acuerdos adoptados en € primer convenio
de conferencia sectorial celebrado en el Ministerio de
Sanidad, por el cua todas las Comunidades acuerdan un
sistema Unico de acreditacion tanto de instituciones como
de cursos. En este sistema se ha estado trabgjando intensa-
mente alo largo de este gjercicio y el afio que vieneya
empezaran a acreditarse cursos y habra distintas organiza-
ciones con € fin de dar una formacién vélida en todo el
territorio nacional .

Respecto ala creacion de fundaciones en el Carlos |
también he contestado antes. No son fundaciones lumbre-
ra, son fundaciones que necesitan encontrar personas de
reconocido prestigio parallevarlas adelante. Son proyectos
gue se crean de acuerdo con los investigadores sobre esas
meaterias en todo € paisy son proyectos que se crean para
apoyar y ayudar a esos investigadores. Nosotros no daria-
MOos un paso si sabemos que los investigadores, tanto en
cancer como en cardiovasculares, no estén dispuestos aque
el Ministerio —en este caso el Carlos I11— un papel de
apoyo y coordinacion en estas materias. S 1o estén, desde
luego estamos dispuestos a of recerles toda la colaboracidn
Y, por supuesto, atraer alas personas més cualificadas para
trabgjar en estas materias.

Finalmente, aunque es un tema menor, supongo que
S.S. sedaracuentade que aveces € concepto presupuesta
rio no es capaz de englobar todo o que se hace en esamate-
ria. Esté claro que aunque se estime una cantidad exigua de
recursos a un epigrafe denominado planificacion sanitaria,
€l concepto de planificacion sanitaria es bastante més gene-
ra como para que se pueda hacer —y se haga de hecho—

en muchos niveles planificacién sanitaria. La Subsecretaria
trabaja en prevision sanitariay tedricamente no tiene nin-
gun epigrafe que diga planificacion, esta mucho mas dise-
minado en toda la estructura del departamento.

Para terminar, queria apostillar los comentarios que
hizo €l representante del Grupo Popular en el sentido de
que el departamento propiamente dicho —no entro en el
sistema de salud— mantiene sus prioridades sobre forma
Cion aunque aparezca con un presupuesto escaso; ello se
debe a que la actividad, en este caso, no es directamente
transferible a una cantidad econémica pero si 1o es en
investigacion y en los grandes problemas de salud publica,
especificamente el sida, asi como otras enfermedades
emergentes y reemergentes. Teniendo en cuenta que estas
competencias estan completamente transferidas a las
Comunidades Auténomas, €l Ministerio aspira, igual que
se hace con € Plan de Drogas, atener un cierto papel coor-
dinador y dedicar algunas cantidades, que evidentemente
nos gustaria que fuesen superiores pero que en cuaquier
caso son cantidades importantes, para apoyar alas Comu-
nidades Auténomas en el cumplimiento de determinados
objetivos en este tipo de enfermedades emergentes y ree-
mergentes, como puede ser latuberculosisy otras deriva
das de la existencia de la epidemia provocada por € virus
de inmunodeficiencia adquirida. (La sefiora Pozuelo
Mefio pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Pozuelo.
LasefioraPOZUEL O MENO: ¢Tengo la paabra?

El sefior PRESIDENTE: Si, pero por un tiempo maxi-
mo de tres minutos para al guna aclaracion muy puntual.

La sefiora POZUELO MENO: Sefior presidente,
intentaré ser lo més breve posible, y creo que voy aconse-
guirlo, pero algunas consideracionesy afirmaciones que ha
hecho € sefior subsecretario merecen algun tipo de contes-
tacidn, y sobre todo queria pedir una respuesta concreta a
algunas de las cuestiones planteadas en mi primerainter-
vencion que no han recibido esarespuesta tan concreta que
yo le pedia.

En primer lugar, quiero decirle que cuando nosotros
decimos que el Ministerio de Sanidad pierde autoridad
sanitaria en el conjunto del pais|o hacemos con enorme
tristezay en contra de lo que creemos que debe ser. Le voy
aponer tres giemplos. En primer lugar, la pérdida de capa-
cidad presupuestariadel propio Ministerio. Que el Ministe-
rio reduzca su presupuesto para 1999 en 5.700 millones de
pesetas nos parece significativo, sobre todo cuando esta-
mos hablando de un presupuesto que queda en 12.000
millones de pesetas. En segundo lugar, usted acaba de decir
gue en salud publica aspiran a tener una determinada inci-
dencia en las politicas desarrolladas en el conjunto del
Estado a través de las Comunidades Autonomas. Nosotros
creemos que eso no solamente debe ser unaaspiracién sino
un hecho demostrado y que no se esta demostrando; la
prueba la tenemos no sblo en la falta de coordinacion de
esas politicas sino también ala hora de detectar los proble-
mas, ya que cuando éstos se han planteado (me estoy refi-
riendo alos casos de hepatitis, meningitis, etcétera) laauto-
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ridad sanitaria no ha tenido en ningln caso una actuacién
preeminente en la coordinacion ni tampoco en ladireccion
delas politicasy en las acciones a seguir en cada caso. En
tercer lugar, hay un gemplo mucho mas grave por las con-
secuencias que vaatener en e tiempo, que es el sistemade
financiacion sanitaria que se ha acordado con las Comuni-
dades Auténomas. Este sistema de financiacion esta
haciendo aguas, en € primer afio de su puesta en gercicio
ya se esta reclamando su revision por parte de algunas de
las Comunidades que lo aprobaron, como hemos visto
publicamente en montones de medios de comunicacion. La
razén fundamental por la que esta haciendo aguas es por-
gue e sistema de financiacion se hizo a dictado del Minis-
terio de Economiay Hacienday no de acuerdo con los cri-
terios que desde e punto de vista de la politica sanitaria se
deben de seguir para e conjunto del Estado.

En este tema quiero hacer unareferencia muy clara, a
igual que usted ha hecho, en un doble sentido. En primer
lugar, pedir y exigir un mayor respeto para el resto de las
Administraciones Plblicas, porque no me parece coheren-
te, no me parece justo, ni me parece de recibo las afirma-
ciones que usted ha hecho con relacién ala Junta de Anda-
lucia. Ha estado durante mucho tiempo de su intervencion
no queriendo nombrarla, refiriéndose a otra Administra-
cion de otra Comunidad Auténoma, pero finalmente sele
ha escapado y la ha mencionado: la Juntade Andalucia. Ha
dicho que la Junta de Anda ucia tiene actitudes demagdgi-
cas Yy, ademés, ha hecho afirmaciones falsas cuando ha
dicho que la Junta de Andalucia firmd, dentro de los acuer-
dos comprendidos en € sistema de financiacion, lalistade
medicamentos excluidos del sistema. Eso es falso, sefior
subsecretario. Lo hemos dicho en & Pleno delaCémara, 1o
repetimos hoy aqui y 1o repetiremos hasta la saciedad, por-
gue parece que ustedes, a base de repetirlo hasta la sacie-
dad, quieren hacer creer y convencer atodos los ciudada
nosy atodas |as fuerzas politicas de que eso es cierto.

En una de las dltimas intervenciones del ministro de
Sanidad, en una interpelacion de la portavoz del Grupo
Socidista, se puso de manifiesto y se entreg6 al presidente
de la Camara una copiadd acta de lareunion del Consgjo
de Politica Fiscal y Financiera donde se acord6 €l sistema
de financiacion parala sanidad publica en los proximos
cinco afosy donde unay otra vez la consgjera de Econo-
miay Hacienda de la Junta de Andalucia ponia de mani-
fiesto, para que constase en acta, que alli, en esa reunién,
no se estaba analizando la posible lista de medicamentos
excluidos, ni las medidas atomar en ese sentido en cuanto
al uso racional del medicamento y las medidas concretas
gue conllevaran ese ahorro. Quiero ponerlo de manifiesto
y, por favor, exigir mas respeto a resto de lasAdministra-
ciones Publicas.

En cuanto alareferencia que ha hecho sobrelaAgencia
Espariola del Medicamento, quiero hacer una serie de pre-
cisiones muy breves. Usted hadicho que laAgenciarecibi-
ratransferencias del capitulo de personal cuando se pro-
duzcan. Mis preguntas en concreto iban referidas a por qué
no recibiaingresos procedentes del Estado, en este caso del
Ministerio de Sanidad y Consumo, y por qué sus Unicos
ingresos procedian de tasas, |0s que aparecen en € presu-
puesto de ingresos. Le reitero, sefior subsecretario, que en
la Ley de Presupuestos para 1998, cuando se apruebala

Agencia Espariola del Medicamento, se contemplalaposi-
bilidad de que reciba financiacion privada a través de con-
venios o aportaciones directas. Por eso le preguntaba por
gué no gpareciaen & documento de ingresos una prevision
de esos ingresos. También le preguntaba si se habian reci-
bido durante € afio 1998 y qué prevision habia de ingresos
por esaviaparael afio 1999.

En cuanto a Ingtituto Carlos I11, usted ha manifestado
gue las lineas de investigacion y las nuevas fundaciones
gue dependen del mismo son formulas de apoyo parala
investigacion. Quiero decirle que eso en absol uto se corres-
ponde con |o que contienen |os presupuestos ni con lo que
real mente estan haciendo. En los presupuestos de este afio
han desaparecido, como técnica presupuestaria, las transfe-
rencias directas que el Ministerio de Sanidad hacia, con
carécter finalista, a fondo de investigacion sanitaria. Esas
transferencias se hacen ahora globamente a Carlos Il|
para que, en sus partidas internas, hagala redistribucion, 1o
cual significa que pierden ese carécter finaistay, ademas,
tienen unamayor capacidad de modificacién internasin
necesidad de que pasen como modificaciones presupuesta
rias. No es que nosotros, en principio, no estemaos de acuer-
do en que se pudieran recibir aportaciones privadas de
empresas, laboratorios o cualquier otro tipo de fundaciones
o0 entidades privadas. En lo que no estarnos de acuerdo, de
ninguna manera, es en que esa financiacion privada pueda
condicionar las politicas de investigacidn que se desarro-
llen en & centro y que por supuesto dependan del aumento
de sueldo que perciba e director del centro. Esto nos pare-
ce verdaderamente contaminante.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Pozuelo, le ruego
vaya concluyendo.

LasefioraPOZUEL O MENO: Voy concluyendo.

Nos parece que eso no tiene ningln sentido y que deben
de estar perfectamente claras y nitidas cuaes son las vias
de financiacion paralainvestigacion.

También quiero insistir en la nueva Fundacién parala
Investigacion en temas Cardiovasculares, que aparece en
los presupuestos. Queremos que nos dé alguna explicacion
sobredla

Le preguntaré en concreto quién vaadirigir esta nueva
fundacion que aparece ya creaday que empezard afuncio-
nar, se supone, apartir del 1 de enero de 1999.

También le preguntaba cuando se pone en funciona-
miento la Fundacién paralalnvestigacion del Cancer, por-
gue por su intervencion y por respuestas del Ministerio a
preguntas hechas con anterioridad la situacién parece algo
confusa, ya que hasta que no terminen las inversiones que
se estén realizando para d edificio fisico del nuevo centro,
éste no se pondr en funcionamiento. De hecho, presupues-
tariamente, la Fundacion paralalnvestigacion del Cancer
no recibe ni una peseta para funcionamiento.

Nadamas.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Maestro tiene la
palabra.
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La sefiora MAESTRO MARTIN: Intervengo para
agradecer larespuestaalas preguntasy para sefidarle algu-
nas que no han sido, ami juicio, suficientemente respondi-
das. Quiero saber s no es posible o hahabido algin tipo de
omisién por su parte.

Lapregunta concretaque le hacia con respecto a acuer-
do definanciacién es en qué medida € ahorro en gasto far-
maceutico publico para 1999 se mantiene y cuales son las
previsiones del Ministerio de Sanidad en relacion con €
ahorro previsto, de acuerdo a Rea Decreto de Precios de
Referencia. Queria sefidar, asimismo, que no hellegado a
ninguna conclusion acercade cud es e presupuesto defor-
macion continuada. Y S es cierto que —son las conclusio-
nesalas que yo llego— apesar de que uno de los objetivos
fundamentales, el mas destacado en laidentificacion de
objetivos que se hace en los presupuestos, es de promocion
delasalud publica, mas del 50 por ciento detodos|os obje-
tivos, d presupuesto que se atribuye son 375 millones.

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

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Castellén Leal): Voy acontestar alas cosas que no
he respondido antes, dado que algunas se me han vuelto a
repetir.

Insisto en que por dejar de financiar € convenio con la
Comunidad Auténoma de Canarias no se puede deducir nin-
gunaotraimplicacion en cuanto alacapacidad presupuesta
riadel Ministerio, y mucho menos de carécter generd. Si
creo que la Comisién de Salud Publica ha funcionado
correctamente. Que existan problemas de coordinacién.en
un sistema totalmente descentralizado no deberia sorpren-
der, pero para eso esta la Comision de Salud Publica. En
ultimo extremo, respecto alos problemas que ha mencio-
nado S.S., se hallegado a acuerdos en reuniones convoca
das por & Ministerio acerca de las vacunaciones pertinen-
tes. No confundamos que existan problemas con que se
porten soluciones.

En relacién con el pacto de financiacién sanitaria, no
creo, sefioria, que haga aguas porque haya tensiones, como
las hay siempre en estas cuestiones. Cuando en el pacto
anterior las Comunidades se quejaban de que se habian cal-
culado y deducido unos ahorros que no existian o0 no se
veian, no por eso se decia que € anterior acuerdo hiciese
aguas. Es evidente que hay tensiones, pero eso no significa
gue € acuerdo haga aguas. Se ha pedido larevision, dado
que hay cléausulas en d acuerdo de financiacion por las que
Se revisa autométi camente cual quier aspecto.

En cuanto alostemas concretos de farmaciay ITE, hay
una disposicion, justamente después de cuando se habla de
ese ahorro, en la que se dice que asimismo en el primer
semestre de cada ario, € Gobierno efectuarala vaoracion
referidaa afio anterior del impacto producido por las medi-
das de ahorro, para garantizar el cumplimiento de los obje-
tivos que se persiguen. Es decir, e propio acuerdo garanti-
zalarevision permanente, en funcion de como vayan las
COSs.

Sobre € tema de farmacia, a que ha hecho mencién, €
acuerdo de financiacion habla clarisimamente —no creo
que hagafata citarlo, porque estoy convencido deque S.S.

tiene e documento— de reduccién de la financiacién
publica paralos medicamentos de escaso valor terapéutico.
Lo dice literalmente & acuerdo de financiacion. Andalucia
lo sabia. No voy adiscutir con S.S. las sutilezas que se
manejaron por esta Comunidad Auténoma para decir que
si y luego decir que no. Este es un juego demasiado bien
conocido como para que nos haga perder tiempo a ustedes
y ami.

En relacion con laAgencia Espariola ddl Medicamento,
tengo que decir que no se prevén aportaciones privadasy
tampoco se han recibido, que es la pregunta que me hacia
su sefioria.

El Ingtituto Carlos 11, en relacion con lainvestigacion
del cancer, he de decir que no va a estar en su desarrollo
pleno hasta que no estén terminadas |as obras, pero yaesta
trabgjando en una serie de lineas, que se van a seguir man-
teniendo por parte del equipo que va aformar €l nicleo
investigador. Hay lineas que interesa mantener abiertasy
gue probablemente se desarrollaran en los propios labora
torios del Instituto Carlos 111 o en los |aboratorios del Cen-
tro de Biologia Molecular. Lainformacion con mas detalle
selapuedo dar aS.S. posteriormente. Aungue en un princi-
pio no se espera que funcione normalmente € centro, seva
atrabgjar en unaseriedelineasimportantesen lainvestiga
cion del cancer durante al menos dos afios, hasta que se
pueda abrir lainstalacion definitivade centro.

En este momento no le puedo decir quién vaadirigir €
centro de investigacion en patologia cardiovascular, pero
estamos buscando las personas mas adecuadas para este
proyecto.

En relacion con la portavoz de | zquierda Unida, efecti-
vamente olvidé hacer dgunos comentarios que me formulo
con anterioridad. Respecto a las cifras de ahorro, como he
comentado ahora mismo, esté recogido en el acuerdo de
financiacion que en @ primer semestre del afio siguiente se
revisaras se han conseguido o no los ahorros que se habian
previsto y en caso de que no se hayan conseguido qué
medidas se adoptarian para mantener esa previsiony ese
compromiso. Este afio es evidente que hay algunos datos,
como laimplantacion de lalista negativa, que se ha hecho
con un cierto retraso sobre |o que se habia estimado y, por
otra parte, tampoco sabemos con exactitud & potencial de
ahorro de genéricos, entre otras cosas, porque hay un lapso
de tiempo entre la aprobacion por parte del Ministerioy la
comercializacion por parte de las compafiias. A lavistade
todos estos datos, cuando realmente finalice el gjercicio,
nuestra obligacion es reunirnos con las Comunidades Auté-
nomasy revisar lo que se hahechoy lo que no se hahecho
y proponer las medidas que cons deremos oportunas.

El ahorro por precio de referencia es dificil de estimar.
Una estimacion que podria valer, aungque probablemente es
MUy grosera pero no tenemas otra en este momento, es que
los principios activos que estaran afinales de afio, sobrelos
cuales habra un genérico a menos, supone un volumen en
ventas de unos 100.000 millones de pesetas. Puesto que €l
precio de referencia, como minimo, supone una rebaja del
10 por ciento del precio de lamolécula original, una esti-
macion grosera podria ser unos10.000 millones para el
afo 1999, como digo sometida a cdl culos mas precisos que
ahora mismo no estamos en condiciones de poder hacer.
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Sobre salud publica tengo que decir aqui que no nece-
sariamente |0s objetivos que se plantea el Ministerio como
coordinador de la politica de salud publica, como deseo de
tener un cierto liderazgo en esta materia, se tengan que
acompafiar de partidas presupuestarias concretas, porque la
labor que gjerce & Ministerio lo es fundamentalmente a
través de la Comision de Salud Publica, buscando & méxi-
mo consenso de todas las Comunidades.

Pero es evidente que € desarrollo de las acciones con-
ducentes a alcanzar esos objetivos entra de lleno en €l
campo de las Comunidades Auténomas. El Ministerio si ha
querido —y esto lo hizo por primeravez €l afio pasado—
gue no obstante € hecho de que estén completamente
transferidas las competencias €jecutivas en esta materia,
gue igual que ha pasado con algunos planes, como €l de
drogasy otros, el Ministerio pueda disponer de un cierto
volumen de recursos para inducir acciones concretas alas
Comunidades Autdnomas. Esta es una linea cuyo avance
no vaa ser muy rgpido, pero yo creo que es deseable, aun-
gue no todas las Comunidades Auténomas estaran de
acuerdo con esto que voy a decir, parague el Ministerio
pueda disponer de fondos condicionados para las Comuni-
dades Auténomas para actividades en materia de salud
publica de coman interés.

Nadamas.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE
ASISTENCIA SANITARIA (NUNEZ FEIJOO). A
SOLICITUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (numero de expediente 212/001642).

El sefior PRESIDENTE: Comparecenciadel secreta-
rio general de Asistencia Sanitaria.

Sefiorias, damos la bienvenida al sefior secretario gene-
ral de Asistencia Sanitariay presidente del Insalud y le
pedimos excusas por la larga espera a la que le hemos
sometido.

Es una comparecencia solicitada por € Grupo Socidis
tadel Congresoy por € Grupo Parlamentario de lzquierda
Unida. En primer lugar, tiene la palabra € sefior Coromi-
nas, portavoz del Grupo Socidistadel Congreso.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sefior presi-
dente, para una cuestion de orden. Supongo que ahoraesla
comparecenciadel secretario generd, porques fueraladel
presidente del Insalud, intervendria primero el Grupo de
Izquierda Unida.

El sefior PRESIDENTE: Ahora esta en calidad de
secretario general de Asistencia Sanitaria.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: De acuerdo.

Me permitird el secretario general que antes de hablar
delos presupuestos, le puedaformular dos preguntas. Dado
que, en este Ministerio, € sefior secretario genera y presi-
dente del Insalud es muy dado a cantar las excelencias de
estos dos afios de gestion sanitariaen laprensay pocoen €
Parlamento le pediria que nos confirmara aqui en la Cama-
ra, para que conste oficialmente, si es cierto, como mani-

fest6 en la presentacidn de | os presupuestos para 1999, que
en d afio 1996 existia una deuda de un billén de pesetas en
el sistema, quelo llevabaa punto de la quiebra, y también
s escierto que en € afio 1996, € presupuesto del Insalud
erainferior a gasto real del afio anterior, como también
manifestd. Digo esto porque, cuando su Gobierno intentd
sacar todos los agujeros posibles que existian y hacer un
saneamiento de la etapa anterior, que parece quetiene mala
prensa, en e famoso saneamiento de los 700.000 millones
de pesetas no habia una peseta de sanidad. Me gustariaque,
aparte de comentar estas cuestiones en la prensa, también
las comunicara a esta Camaray tuviéramosfiel reflgjo de
las mismas.

Dicho esto, vamos aentrar en el andisisdel presupues-
to dd Insalud para e afio 1999 y vamos a hacerle una serie
de preguntas que espero de la benevolencia del sefior
NUfez Feijoo que nos las aclare con todo detalle.

En primer lugar y refiriéndonos a los ingresos, tengo
que sefidlar que es cierto, como manifiesta, que la aporta-
cion del Estado para €l afio 1999 es del 9,56, como dicen
los presupuestos, pero esto no es nada mas que un baile de
ndmeros, que probablemente quedaria bastante reducido s
tuviéramos en cuenta una serie de factores. Voy a comentar
por qué. Hay una desaparicion de las aportaciones directas
del Ministerio de Sanidad d Insalud, en lo que se llamaban
programas especiales, de 990 millones; hay una disminu-
Cién delas aportaciones de losingresos de | os fondos Feder
de casi un 50 por ciento, es decir, se reducen un 46 por
ciento; ademés, nos gustaria que nos comentara por qué no
figuran como ingresos —en cambio si figuralasaidaen €
presupuesto de la Seguridad Socia— los 42.000 millones
de la Seguridad Socia al Insalud paralos convenios de la
incapacidad temporal. Yo no he sabido encontrar este
ingreso en los presupuestos del Insalud, como tampoco he
sabido encontrar €l ingreso, que supongo que debe estar
reflejado en los presupuestos del Insalud, de la aportacion
de laindustria farmacéutica que ustedes pactaron paralos
anos 1998 y 1999. No constan en |os presupuestos y creo
gue son dos partidas que deberian figurar. Por tanto, sl estas
cuatro partidas estédn subsumidas en la gportacion que hace
el Estado, significa que realmente no hay tanta aportacion
de éste, que bajaria bastante.

Ademas, debo sefialarle que el portavoz del Grupo
Popular sefialaba en la anterior comparecencia que se
incrementaba en este 9,6 por ciento la aportacion del Esta-
do, lo cua significaba que todos aportdbamos mas dinero a
sanidad. Yo diria que evidentemente todos aportamos méas
dinero a costa de que a algunos se les detraiga, concreta-
mente me refiero alas aportaciones que deberian hacer las
mutuas que colaboran con el sistema sanitario —de esto
hablaré después—, especia mente aquellos ingresos que
estaban presupuestados por servicios prestados a terceros,
especia mente accidentes de trafico, atencion a particula
res, etcétera. En los dos afios del Gobierno popular estos
ingresos provenientes de terceros se han reducido nada
menos que en un 30,33 por ciento, lo cua significaque o
tienen una mala gestion de cobro o estan facilitando unos
ingresosindirectos aquien deberiapagar a sistema publico
y los hacen pagar a resto delos ciudadanos. Me parece que
esto es bastante grave. Le pediria aclaracion a estas cues-
tiones y, como le decia, también me gustaria que nos
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comentara qué va a pasar con las entidades colaboradoras
en laasistencia sanitaria. Como todo & mundo conoce per-
fectamente, estas entidades colaboradoras detraian del
pago alas cuotas de Seguridad Social la parte correspon-
diente ala asistencia sanitaria, porque la prestaban directa-
mentey, por tanto, ibaen e paguete de la financiacion por
cuotas que se detraian. A partir del primero de enero, en
gue no hay participacidn en las cuotas de Seguridad Social
dquévaapasar? ¢Van aredizar la asistencia sanitaria gra-
tuitamente sin cobrar ni una peseta? ¢Vaa pagar alguien
este dinero alas entidades colaboradoras? ;Va a asumir €
sistema publico la asistencia sanitaria y, por tanto, va
aumentar el nimero y detraer un dinero gque antes se de-
traladd sistemay que ahora no se incorpora? Son cuestio-
nes gque me gustaria que & sefior presidente del Insalud nos
aclarara

En cuanto al reparto de estos ingresos, que es conse-
cuenciadel modelo de financiacion, se puede observar que
han mantenido este afio un incremento del 6 por ciento, que
es lo que sube € presupuesto de sanidad —lo demas son
filigranas numéricas—. Han repartido, en partesiguales,
un incremento del 6 por ciento alagestion directadel Insa
lud, de la cua es responsable como presidente, y un 6 por
ciento alagestion transferida de las Comunidades Auténo-
mas. Esto no hace mas que aumentar |as desigualdades
entre los dos sectores. Ya sefialdbamos el afo pasado y
hemos tenido ocasion de comentar con usted alo largo del
afio las desigual dades que se producen entre las Comunida-
des Auténomas con la sanidad transferiday las que no tie-
nen latransferencia hechay debo sefidlarle que en los dos
afos del Gobierno PP €l incremento respecto ala gestion
transferidahasido de un 14,46 y en lagestion directade un
12,24 por ciento, es decir, se haincrementado la gestion
directade Insaud 2,20 puntos menos que latransferida, 1o
cual dificulta extraordinariamente las posibles transferen-
cias a estas comunidades, dado que tienen menos dinero,
con lo gue las desigualdades que se han establecido al
incrementar por igua cada afio, si es que siguen & modelo
de este afio de incrementar la misma partida, dificilmente
Sevaaconseguir que se equilibren.

Respecto a presupuesto de gastos, también hay algunas
cuestiones que me gustaria comentar. Se incrementa por
encimadel 6 por ciento una serie de partidas que estan més
en relacion con sistemas privados, y disminuyen agquellas
cantidades gque estan mas en relacién con los usuarios o
con € sistema publico. Por gemplo, vemaos cémo la con-
certacion através de medios gjenos, que no son del sistema
en e capitulo 2 del presupuesto del Insalud, en los dos afios
ddl Gobierno del Partido Popular se haincrementado en un
25,67 por ciento. Si detraemos —para que ho me conteste
lo que espero, que aqui se incluyen las fundaciones de
Manacor y de Alcorcdn— € dinero de las fundaciones que
pueden considerarse del sistema, € incremento en dos afios
ha sido ddl 14,61 por ciento; por tanto, se incrementa fuer-
temente. Aumentan también, y me gustaria que nos diera
las explicaciones, los conciertos para el transporte privado
de pacientes'y de unaforma notable & gasto farmacéutico.
Quisiera que admitiera que e afio pasado quisieron hacer
una machada bajando €l presupuesto inicial de farmacia, a
su paso por € Senado, porgue iban a ahorrar mucho dine-
ro; este afio ya no lo hacen y lo suben un ocho y pico por

ciento, con lo cud se admite que las medidas tan cacarea
dasde ahorroy de equilibrios, etcétera, no van aser lasque
tenian previstas. Sin embargo, de sabios esrectificar y bue-
nas serian unas rectificaciones.

¢Por qué desde € presupuesto de atencion especializa-
da, gestion directa, por tanto del presupuesto especifico del
Insalud, se subvencionacon 500 millonesde pesetasalafun-
dacion oncol égica, que depende ddl Ingtituto «Carlos 1» y
directamente del Ministerio, cuando deberiaser € Ministe-
rio quien lo financiara o € sistema, S se considera que es
un centro general? Que solo lo financie d Insalud por ges-
tion directa es detraer més dinero de las comunidades no
transferidas que ya estan peor tratadas por lo que antesle
comentaba.

Me gustaria que nos diera alguna explicacion de por
gué se subvenciona con 200 millones de pesetas ala Fun-
dacion «Jiménez Diaz».

Hay incrementos notables de un afio a otro que alguna
explicacion merecen: o estaban mal presupuestados o algo
pasa. Por ejemplo, la partida concreta 489.2.2, relativaa
tiras reactivas, aumentaen casi un 61 por ciento de un afio
aotro. Algo habra pasado.

Si analizamos cdmo se reparten los distintos programas
y cudles son las prioridades de este Gobierno, vemos quelo
hacen de forma muy desigual. El que més crece es €l pro-
grama de administracion y servicios generales, y el que
menos, la atencidn especializada. Son cicateros con todas
las cosas que hacen referencia a los ciudadanos. Por gjem-
plo, alaAsociacion de donantes de sangre, ala que debe-
MOs promocionar para que hagan campafias, le disminuyen
en un 1,56 por ciento el presupuesto de subvencion respec-
to a afio anterior. Aungue € ministro se hallenado la boca
€n sus comparecencias y respuestas sobre los grandes aho-
rros que seiban ahacer en farmaciay en incapacidad tem-
poral, que iban a quedar en € sistemay que servirian para
implantar muchas mas proétesis, la partida de prétesis ha
aumentado un 0,5 por ciento, con lo cua no creo que las
declaraciones triunfalistas del ministro en este sentido ten-
gan unagran traduccion en larealidad.

No hablemos de un tema que me parece fundamental
para e sistemay en € que ustedes demuestran cudl es su
prioridad politica, la formacién de personal. En la parti-
da 162, la de formacién profesional propiadel sistema, €
programade atencion primariaen relacion con 1998 lo dis-
minuyen casi en un 12 por ciento. En € programa de aten-
cién especializada lo disminuyen un 13,3. En e programa
de formacion de personal, programa 26.27, lo disminuyen
en un 7,63. ¢Sabe donde lo aumentan? En el programa
25.91, servicios generales y administrativos, en un 21,40
por ciento. Es € Unico programa que incrementa su forma-
cidn de persond mientras |os otros disminuyen en relacion
con 1998. ¢ Tiene alguna explicacion? Asimismo, en for-
macion de persona hablan de que este programa se incre-
mentaun 2,5 por ciento y que es consecuenciade que habra
mas plazas MIR. ¢Se han cubierto todas las plazas MIR
presupuestadas en 19987 Seglin las cifras que ustedes dan,
no, y las que presupuestan para 1999 son las de 1998, y con
un 2,5 por ciento de incremento dificilmente se van a
aumentar las plazas s tenemos en cuenta cud es e indice
de precios a consumo para 1998. Ademés, en formacion
postgraduada no de grado superior, de licenciado, crean
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una unidad docente para la especialidad de enfermeriaen
salud mental, lo cual me congratula particularmente. Cuan-
do se lee con detalle se observa que esto es también humo,
como muchas de las cosas que manifiesta el Ministerio,
porque esta unidad docente para 1999 aumentacon dos pla
zas de enfermera en Gijon. Ya sabia que en Asturias tienen
problemas, pero no creia que tuvieran tantos como para
crear una unidad de salud mental con dos personas. No sé
si seran paralos dos que tienen mas conflictos en salud
mental, el presidentey el vicepresidente. A ver qué pasa
con estaunidad y su futuro.

Vamos con el tema que se reitera en |os presupuestos
sobre €l Real Decreto-ley 10/1996 y de laLey 15/1997, es
decir, las nuevas formas de gestién. En las nuevas formas
de gestion ustedes mezclan continuamente €l real decreto-
ley y laley, slempre lo van mezclando y no se sabe muy
bien cédmo funciona. Es cierto que tanto la Fundacion
«Hospital de Manacor» como la Fundacién «Hospital
Alcorcon» se crearon de acuerdo con €l red decreto-ley y
con unos estatutos en base al mismo. Hay un acuerdo de
esta Camara de que en septiembre del afio anterior —es
decir, llevamos més de un afo de retraso— el Ministerio
aprobaria € Reglamento de desarrollo de laLey 15/1997.
Han pasado quince meses, no se ha hecho, y, por tanto, no
hay reglamento. ¢Nos puede decir si esta no presentacion
del Reglamento es porque hay problemas legales'y juridi-
cos en la adaptacion de las fundaciones Hospital de Mana-
cor y Hospital deAlcorcony, por tanto, lesvahien que con-
tinle el real decreto-ley y no laley? Es decir, ¢sera un
problema juridico, como algunos especialistas en derecho
administrativo han sefialado? Ademas de estar jugando con
estaambigliedad delaley y € real decreto-ley, sorprenden-
temente sdlo en las partidas presupuestarias del Hospital de
Manacor y de Alcorcon dice: transferencia a las fundacio-
nes creadas de acuerdo con laley. Es e Unico sitio donde
ponen claramente que son fundaciones creadas con arreglo
alaley, enlos cuadros numéricosy en el resto de literatura
van mezclando estas cuestiones.

También de acuerdo con esta ley (supongo, porque esto
si que tendra que ser de acuerdo con lamisma, y me gusta:
ria saber cdmo lo han hecho) estala creacion de las éreas
clinico-funcionales en los hospitales. Seguin papeles del
Ministerio, que no han llegado a esta Camara, —evidente-
mente porque nunca llegan ala Camara, si a otros sitios—
se han congtituido siete ingtitutos clinicos y dos propuestas
de fundaciones para investigacion. Supongo que todo esto
se hace de acuerdo con laley. Yo le pregunto y le vuelvo a
insistir, ¢si no existe el reglamento, cdmo han aplicado
estos temas? En relacion con estas fundaciones hay otras
dos cuestiones. ¢Nos podria explicar por qué se introduce
una partida de 70 millones en e presupuesto de la Funda
cion «Hospital de Alcorcon» para gastos financieros? Pre-
cisamente estuvimos comentando en una comparecencia
suya las relaciones bancarias de la Fundacion «Alcorcon»
y lo que daba de beneficios, etcétera, y resulta que este afio
introducen en la Fundacién «Alcorcon», no la de «<Mana-
cor», 70 millones en gastos financieros. ¢COmo se explica?
También mantiene en estas fundaciones |a partida de los
700 millones paraintereses de demora. ¢No han arreglado,
con lo bien que lo han gestionado todo y los ahorros que
han producido, los atrasos que habia con los proveedores

gue tienen que mantener los 700 millones? En los ingresos
de la Fundacion «Hospital de Manacors» no he sabido yo
encontrar —es que a mi me cuesta ver este tema de los
balances en & convenio con una compafia de seguros pri-
vada para |a atencién de sus pacientes, que también fue
motivo de agunarelacion qué partiday qué cantidad pien-
sa cobrar en 1999 de este convenio lafundacion. S noslo
pudiera aclarar, se lo agradeceria.

Findmente, parano aargarme més, s no €l sefior presi-
dente me va allamar la atencién inmediatamente, volveria
ainsistir en algo que ya reiteré €l afo pasado y que me
parece que vaa ser un leitmotiv de toda la legislatura, que
es, sorprendentemente, € tema de lainformética donde el
afio pasado hubo unosincrementos brutales, que ya comen-
tamos, pero es que este afo contindan los incrementos.
Fijese si hay incrementos tan brutales que si sumamos
todas las partidas que hacen referencia ainformatica, que
son muy variadas, no yainversiones sino todo, en € pro-
grama de atencion especializada sube € gasto en un 96,30
por ciento; en servicios administrativos y generales, un
52,76. Sorprendentemente, en atencion primaria, donde
dicen que van aterminar de implantar € TAIR de manera
obligatoria, disminuye un 0,5, y en e programa de forma-
cion profesional —aqui deben necesitar menos informéti-
ca— disminuye un 12 por ciento.

Si analizamos estas partidas de informatica, hay una
gue nos gustaria que nos aclarara, 1a 227.8.2, conciertos
con entidades gjenas de servicios de carécter informatico.
Levoy aleer las partidas de un afio y otro: en €l afio 1998,
en atencion primaria, para conciertos habia 37.700.000
pesetas; este afo hay 539.900.000 pesetas, es decir, 540
millones. En atencidn especiaizada habia 32,5 millonesy
este afio hay 815,8; en servicios generalesy administracion
habia 17 y este afio hay 453. ¢Con quién se hacen estos
conciertos gienos y para qué sirven? Esta partida de infor-
mética realmente sube mucho y yo no sé laexplicacion; ya
se lo pregunté unavez y no terminé de aclar&rmelo. Me
gustaria que me lo aclarara hoy, ¢no seré porque la asesora
informatica del Ministerio tiene buenas relaciones con €l
ministro y esto hace que esta partida sea muy dta? Porque
s no, no lo entenderia

Para terminar deseo hacerle una sugerenciay expresar-
le un agradecimiento. La sugerencia es que entiendo que
haya subido tanto la partida de formacion parae persona
administrativo, pero me gustaria que le dijera a dicho per-
sonal, que es quien hace los presupuestos y utilizalos pro-
cesadores de textos, que tenga cuidado, que por 1o menos
cambien los afios. En la pagina 140 de la Memoria pone
gue dentro de las actividades de formacion especifica del
personal estatutario para 1998 merece hacer referencia...
Por o menos que la formacién sirva para que esto no apa
rezca en |os presupuestos.

El agradecimiento es porque, aunque no lo citen, yalo
Voy a citar yo, se trata de una obra que ha realizado €l
Gobierno anterior y que usted pone en laMemoriay, por
tanto, se lo agradezco. Dice referido al hospital de Alcor-
con, en las paginas 181y 182, y con esto termino: Asi, €
disefio arquitectonico del hospital, basado en la calidad,
utilidad y confort, através de la humanizacion de la arqui-
tectura, se conforman como e ementos diferenciadores del
mismo. La calidad asistencial, el confort del paciente, la
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seguridad, € ahorro de energiay ladurabilidad delos mate-
riales utilizados parala construccion hacen de este edificio
inteligente un gemplo de las mas modernas concepciones
hospitalarias.

Como esto es algo que planifico, disefid y gecuto e
Gobierno anterior, me imagino que estos elogios van diri-
gidos a dicho Gobierno anterior y no se los apunta €l
Gobierno actual. Por €llo, le agradezco estas afirmaciones
enlamemoriadd Insalud.

— DEL_SENOR PRESIDENTE DEL INSALUD
(NUNEZ FEIJOO). A SOLICITUD DEL GRUPO
FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA (numero de
expediente 212/001660).

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Federal de
Izquierda Unidatiene la palabrala sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior
NUfez Feij6o por su comparecenciay por lasinformacio-
nes que nos va a brindar acerca de |os presupuestos.

En cualquier caso yo querria plantear que me parece
una utilizacion perversade las grandes leyes (me estoy refi-
riendo ala Constitucién y alaLey Genera de Sanidad)
gue se atribuya alas mismas que € objetivo del Gobierno
en sanidad es promover la modernizacion ddl sistema sani-
tario realizando las consiguientes reformas estructurales en
lasanidad publica. Unacosaesque e Gobierno del Partido
Popular esté avanzando decididamente en reformas estruc-
turales de la sanidad publica que permitan su privatizacion
en mejores condiciones 0 con menores resistencias o con
mayores rentabilidades, y otra cosa es que atribuyan ala
Constituciony alaLey General de Sanidad estos objetivos.
La Constitucion lo tnico que dice a respecto, y muy bien
dicho, es que la proteccion y la promocion de lasalud es
competenciade los poderes publicosy que €llo debe hacer-
se con un sistemade salud publico.

Dicho esto, en los presupuestos, como he dicho en otras
ocasiones, me parece que es un gjercicio indtil desde la
oposicion buscar cifras que hablen de que los incrementos
no son tales, que son Més o que son menos. Yo creo que €
objetivo ddl incremento de gasto publico en sanidad se pro-
duce. Otra cosa es que ese objetivo cumpla exactamente
las mismas funciones que & incremento del gasto pablico
en otros sectores productivos de la sociedad. Se produce
previamente a proceso de privatizaciones, porque eviden-
temente para poder privatizar y que un sistemade servicios
publicos o un sistema productivo sea rentable, tiene que
estar modernizado. Desde ese punto de vista se entiende
mejor como ustedes atribuyen ala Constituciony alaLey
General de Sanidad lamodernizaciony lasreformas estruc-
turales, pero en redidad van dirigidas a otros fines.

Muchas de las preguntas que yo queria hacerle le han
sido formuladas ya. No obstante, quiero insistir en aquellas
gue mi Grupo tiene mayor interés. Se le ha preguntado
antes que a usted a sefior Castell6n qué pasa con losingre-
sos previstos en virtud del acuerdo de politica fiscal y
financieray en qué medida esa retroalimentacion en € sis-
tema de | os ahorros conseguidos esta identificada en algiin

sitio, porque yo tampoco he podido saber, ni directani indi-
rectamente, através de qué mecanismos sereintegran en e
sistemalos ahorros producidos en materia de medicamento
y de incapacidad transitoria en general.

El otro tema es el de los institutos clinicos. Estamos
hablando de presupuestosy no querriadesviarme del tema,
pero agquello que fue tan cacareado a primeros de agosto de
la creacion de ingtitutos clinicos, se ha quedado, en lo que
YO conozco, en e establecimiento, de una forma un tanto
suri géneris amitad del gercicio presupuestario, de unos
contratos de gestion que se atribuian a esas unidades clini-
cas formadas por servicios interrelacionados de determina-
dos hospitales. Esto de aqui afina de afio, pero evidente-
mente los presupuestos de 1999 deberian, si es que es
voluntad del Gobierno, continuar adelante con la creacion
de estos ingtitutos clinicos, a pesar de que, como hereitera
do ante los medios de comunicacion y en esta misma
Comision, no hay coberturalegal paraque dichosingtitutos
clinicos puedan llevarse ala préactica. No obstante, si otra
es laopinion del Gobierno, me gustaria saber através de
gué partidas presupuestarias, cudl esladotaciony cudles
son |os mecanismos de gestion de |os mencionados ingtitu-
tos clinicos.

También querria agunas aclaraciones, que me parecen
de importancia. Como € sefior NUfiez Feijéo debe saber,
en esta Comision de Sanidad, en el anterior periodo de
sesiones, hacia el mes de abril —no recuerdo exactamente
€l mes—, se aprobd una propaosicion no deley de lzquierda
Unida, enmendada por & Grupo de Convergenciai Unioy
el Grupo Popular, relativa ala creacion en hospitales de la
red publica de més de 100 camas de instalaciones de coge-
neracion, instal aciones de cogeneracién que yatienen un
largo trecho andado en € conjunto de las administraciones
publicas en relacién con estudios de rentabilidad, plazos de
amortizacion de las inversiones, etcétera, y que el propio
Gobierno haidentificado que en el sistema sanitario las
instal aciones hospitalarias deberian ser uno de los lugares
privilegiados en los cuales |os sistemas de instalacion de
cogeneracion puedan conseguir los objetivos de ahorro de
energia primaria, disminucién del nivel de contaminacion
y aumento de la ofertaeléctrica. Mi pregunta concretaes s
en cumplimiento de esta voluntad parlamentaria, expresa-
da unanimemente en funcidn de las enmiendas aceptadas,
tiene alguin reflgjo en las partidas presupuestarias que se
refieren ainversién en obra nueva o inversiones de reposi-
Cion en hospitaes de més de 100 camas.

También teniaidentificada con mucha claridad una pre-
guntarelativa alatransferencia de capital de 200 millones
de pesetas ala Clinica de La Concepcion, que parece reto-
mar costumbres de épocas anteriores de no muy agradable
recuerdo, por lo menos parami grupo parlamentario, en las
gue con regularidad se donaban partidas a esta Fundacién
fuera de concierto, a pesar de que tienen sus propios con-
ciertos, especiaes en este caso con €l propio Insaud para
prestacion de asistencia sanitaria, conciertos que conllevan
€l pago por estancia en asistencia hospitalariamuy superior
alos que se pagan a otras entidades privadas, hecho que en
més de una ocasi6n hadesatado |asiras delaFederacion de
Clinicas Privadas. Por tanto, que aun en estas condiciones
aparezca unatransferencia de capital de 200 millones
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de pesetas, creo que cuando menos exige una aclaracion
por parte ddl Insalud.

También me gustaria pedir aclaraciones acercade los
incrementos en los conciertos, los incrementos en las parti-
das de transporte, que ya han sido mencionados y que evi-
dentemente no parece que tengan otro objetivo. Si es que
las listas de espera disminuyen como ustedes dicen que dis-
minuyen tras la aplicacion de los planes que han permitido
gue partidasimportantisimas se transfieran aclinicas priva-
das para su eliminacion, no se entiende no ya que se man-
tengan, sino que se incrementen los conciertos con tales
clinicas privadas, porque una de las dos cosas no es cohe-
rente, o no es verdad que las listas de espera disminuyan, o
el incremento de los conciertos tiene otros objetivos que a
mi grupo parlamentario se le escapan en estos momentos.

También querria pedir informacion sobre las sorpren-
dentemente exiguas partidas que se destinan, por g emplo,
a hospital de Fuenlabrada. Los presupuestos para 1998
preveian lafindizacion de este hospital en € afio 2001. Es
un hospital que, como usted sabe, dard asistencia sanita-
riaaunazona con unas deficiencias y una precariedad de
servicios sanitarios muy fuertes. La prevision para este afio
es de 1.075 millones de pesetas y se alarga el periodo de
construccion hasta el afio 2002.

En cuanto a famoso, traido y llevado tema del hospita
de Puerta de Hierro, ustedes atribuyen una partida de 250
millones de pesetas para un nuevo hospital en Mgjadahon-
da, acerca del cual yo le solicito informacion sobre €l
ndmero de camas, servicios que se pretende que tengay
ubicacién con respecto a otros hospitales de referencia.
También querria saber las razones de lo exiguo de la parti-
da de actualizacion, dentro de las obras de reposicion, para
€l hospita Puerta de Hierro, una partida que, a margen de
lo previsto en € plan director, se le atribuyen 850 millones
de pesetas. Supongo que laprevision parael nuevo hospital
de Mahén de 100 millones de pesetas se refiere a poco mas
que laredizacion del proyecto. Quisiera saber, en funcién
de esa suposicion que estimo es la que reflegjan esos 100
millones de pesetas, qué tipo de hospital, qué nimero de
camas, queé servicios, etcétera, se pretende conseguir.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular tiene lapalabrad sefior Villaon.

El sefior VILLALON RICO: Quiero saludar y agrade-
cer la comparecencia del secretario general del Sistema
Sanitario... (El sefior Corominas y Busqueta: No ha
pedido la comparecencia.)

El sefior PRESIDENTE: Un momento, sefior Villa én.

Podra intervenir en un turno posterior. Ha sido un lap-
sus mio. El Grupo Parlamentario Popular no ha solicitado
la comparecencia. Por tanto, en este momento no tiene la
palabra.

Tiene paralapalabra, para contestar, €l sefior secretario
general de Asistencia Sanitariay presidente del Insalud.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSALUD
(Nunez Feij6éo): Agradezco alos dos grupos que han solici-
tado la comparecencia €l interés por conocer con mayor
concrecion las cifras del presupuesto sanitario para 1999,
tanto las cifras macro del SistemaNacional de Salud como
mas concretamente, en € ambito de gestion del Gabierno,
las del Insalud, también denominado Insalud-gestion
directa

Efectivamente, vuelve a ser un presupuesto, sefiorias,
gue crece por encima de los Presupuestos Generales del
Estado; son tres los presupuestos que este Gobierno ha
tenido ocasi6n de presentar aestaCamaray en elloslasani-
dad creci6 por encima de los Presupuestos Generales del
Estado. Recordarén ustedes que en 1998 |os Presupuestos
Generales del Estado crecieron un 1,8; € Insalud crecié un
7,2. En 1999 los presupuestos del Estado consolidados, es
decir, incluyendo la Seguridad Socidl, crecieron un 4,3; sin
Seguridad Social un 3,8y d Insalud o & Sistema Naciond
de Salud crece un 6 por ciento. Vuelve a ser, por tanto
—insisto—, por tercer afio consecutivo, la partida de los
Presupuestos Generales del Estado que crece por encima
del conjunto del presupuesto de gastos. De ahi se derivan
politicas, de ahi se derivan compromisos y prioridades.
Una vez mas, € presupuesto del Sistema Nacional de
Salud, del Insalud, por tercer afio consecutivo, vuelve a
ser una prioridad en los presupuestos realizados por €l
Gobierno.

Sin més consideraciones, intentaré responder alas cues-
tiones que formulan SS. SS., por entender que lo que agqui
se pregunta es |o que tiene interés para ustedes y 1o que no
Se pregunta o bien se conoce y no se necesita ninguna acla:
racion adiciona o bien tiene un interés menor que las cues
tiones que se apuntan en esta comparecencia. Empezaré por
las dos cuestiones planteadas por € sefior Corominas que é
calificd como cuestiones previas. Hace dos preguntas muy
concretas. (Escierto queen € afio 1996 € presupuesto tenia
un billén de pesetas de deuda? ¢Es cierto que en d afio 1996
el presupuesto del Insalud erainferior a gasto real? Esas
preguntas, sefioria, estén contestadas en esta misma Comi-
s6n, en esta misma sala, hace dos afios exactamente. Hace
dos afios tuvimos la ocasion de comparecer ante todos uste-
desy se contestaron dichas preguntas, como veran en la
pégina 1884 del «Diario de Sesiones» dela Comision de 17
de octubre de 1996, nimero 79. Alli se concretaron |as defi-
ciencias, lagunas o previsiones de desviacion que tenia el
presupuesto de 1996. Me permito recordarsdlasa S. S., aun-
que insisto en que estén en las paginas alas que hago refe-
rencia. El capitulo 1, amayo de 1996, tenia una prevision
de desviacion de 4.000 millones de pesetas; e capitulo 2,
tenia una previsién de desviacion de 9.000 millones de
pesetas; la farmaciatenia una prevision de desviacion de
10.000 millones de pesetas; 10s conciertos tenian una previ-
sion de desviacion de 3.000 millones 'y habia también una
contingencia—ésa fue la pal abra exacta que se utiliz6—
por deudas de gercicios anteriores, durante los periodos de
saneamiento de la deuda que Fenin interpuso contrae Insa
lud en los periodos anteriores a 1996 y siguientes, en €l
entorno de 10.000 millones de pesetas.

Estas son, insisto, las cifras que tuve la ocasién de faci-
litar ala Comision y que constan en el «Diario de Sesio-
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nes». Por tanto, sefioria, en ningln caso se dio unacifra
distintade laque he citado y en ningn caso la persona que
tiene e honor de hablarles dijo que en 1996 habiaun billon
de pesetas. Lo que dijo la persona que tiene el honor de
dirigirseaSS. SS. esque en ladécadadelosnoventad ss-
tema tuvo gque hacer frente a operaciones de saneamiento
de cercade un billon de pesetas, [0 que supuso unacierta
quiebra del sistema sanitario. Sus sefiorias conocen —y su
grupo parlamentario— igual o megjor que yo de lo queles
estoy hablando y, por consiguiente, creo que recordar tiem-
pos peores de la sanidad no es bueno para nadie. Hubo dos
operaciones de saneamiento por un importe cercano al
billon de pesetas, aproximadamente, desde el afio 1986
hasta el afio 1994, con un nuevo modelo de financiacion
sanitaria. Por tanto, en ninglin caso se ha podido decir que
hubiera un billon de pesetas en el afio 1996 y en ningun
caso se ha podido decir que € presupuesto del Insalud era
inferior al gasto real. Si se dijo cuédles eran las previsiones
de desviacion amayo de 1996, incorporando a doce meses
lo ya obligado en mayo de 1996 en los capitulos alos que
me referi. Por tanto, sefioria, me remito alo que constaen
e «Diario de Sesiones» de esta Comision y, desde luego, a
las declaraciones que yo haya hecho en cualquier medio de
comunicacion, porque usted hace una interpretacion inco-
rrecta. en vez deinterpretar literdmente lo de ladécada de
los noventa usted |o concretaen € afo 1996. Esverdad que
esta dentro de ladécada de |os noventa pero en ninglin caso
serefiereaun afio.

Me voy areferir a otras cuestiones citadas por usted,
empezando por € capitulo de ingresos. En el presupuesto
no hay ninguna filigrana, sefioria. El presupuesto crece
un 6 por ciento clarismamente, y la aportacién del Estado
alos presupuestos generales del SistemaNacional de Salud
crece un 9,55 por ciento. Estas son las cifrasy éstas son las
conclusiones, no hay ninguna otra, créame, en relacion con
esta cuestion. A usted le preocupa por qué disminuyen
determinados ingresos. Le voy a sosegar en el sentido de
que disminuyen los ingresos para hacer un presupuesto de
ingresos real. Como usted sabe, € presupuesto de ingresos
dedl Insalud tenia una serie de ingresos para cuadrar con los
gastos que estaban —en € argot presupuestario— inflados.
No eraverdad gque los ingresos de Feder fuesen de 13.000
millones de pesetas, en ningln caso, porque €l propio esce-
nario de Feder, aprobado por e Ministerio de Sanidad en la
anterior legidatura, sefidlaba que las previsiones de ingre-
s0s estaban en e entorno de 10s 6.000 6 7.000 millones al
afo. No eran correctos tampoco determinados ingresos que
después no se producian y o Unico que intentamos es cua-
drar e presupuesto de ingresos —y esto es lo positivo, de
ahi €l sosiego—; si hacemos proyectos de inversion que
suponen ingresos superiores alos 7.000 millones de Feder,
existe la posibilidad de generar créditos por e importe que
supere esa cifra, mientras que antes con 13.000 millones
hasta llegar a ese importe no habia ninguna posibilidad de
generar crédito en €l presupuesto de gastos. Por tanto, es
una buena noticia para el presupuesto sanitario, y es una
buena noticia —insisto— romper latendencia desde el
ano 1995 hasta ahora de subir los fondos Feder de una
formano correcta.

LepreocupaasS. S. d que no aparezcan los ingresos de
laincapacidad temporal ni los ingresos de laindustria far-

macéuticay hace lapreguntade s eso no estard subsumido
dentro del incremento del 9,55 por ciento. Larespuesta es
no, eso si que seria unafiligrana presupuestariay, como le
decia, entiendo que no hay ninguna en & presupuesto. De
ahi, igual que €l afio pasado —lo que usted califico de
machada dentro del presupuesto de farmacia—, que no se
introduzcan nunca las generaciones de crédito que se pro-
duzcan durante € gjercicio tales como losingresosen ITE
y los ingresos como consecuencia del descuento de la
industria farmacéutica. Por lo tanto, e presupuesto dd Sis-
tema Naciona de Salud son cuatro billones 46.000 millo-
nes de pesetas que, junto con lo que va a incrementarse
como consecuencia de los 42.400 millones de pesetas de la
incapacidad temporal y de los 26.000 millones de pesetas
de la aportacion de Farmaindustria, suponen un total de
financiacion, que esperemos lograr durante €l gercicio, de
cuatro billones 114.000 millones de pesetas, pero, insisto,
las cifras son sobre |os cuatro billones 46.000 millones de
pesetas que se contienen en e presupuesto. Por lo tanto, €
porcentaje de incremento es del 6 por ciento. Quiero inss-
tirle, sefioria, en que no estén losingresosdelal TE ni dela
prestacion de laindustria porque éstos se generan durante
e gercicio y se acomodan a aquellas partidas que € gestor
consideraoportunas. No hay, por lo tanto, esetipo de defec-
to en la presupuestacién de farmacia €l afio pasado ni lava
a haber este afio porque buena parte de estos ingresos se
van agenerar en estos gpartados de gasto.

Le preocupatambién a S. S. la partida de 1.000 millo-
nes de pesetas que disminuye la aportacion dd Ministerio
de Sanidad. En buenatécnica, si se considera un ingreso,
en este caso 990 millones de pesetas, hasta que se consiga
uno superior a esta cantidad no esta afectado el ingreso d
gasto, lo que quiere decir que tendria que permanecer en €
presupuesto de ingresos. Es verdad que durante |os afios
anteriores se consiguid que estalimitacion no se considera
se porgue si el Ministerio de Sanidad transfiere 1.000
millones de pesetasy resulta que se van aquedar en € pre-
supuesto de ingresos porgue es la misma cantidad que se
prevé en € presupuesto de ingresos no tendria sentido. Lo
gue se ha hecho es incrementar |0s ingresos por servicios
prestados en un importe, aproximadamente, de 1.000 millo-
nes de pesetas y que desaparezca la aportacion especifica
del Ministerio de Sanidad. Por lo tanto, el Ministerio de
Sanidad mantiene su aportacion en 10s ingresos por servi-
cios aterceros. L0s ingresos por servicios aterceros no se
han disminuido, se han incrementado. Lamejor formapara
hacer un buen presupuesto de gastos es que siempre haga-
MOos un presupuesto de ingresos correcto. Si hacemos un
presupuesto de ingresos inflado, aparece que €l Insalud
tiene un déficit no en su presupuesto de gastos, Siho en su
presupuesto deingresos, y eso no es bueno. Por lo tanto, no
es bueno decir que vamos a conseguir fondos Feder por un
importe que no se vaalograr y no es bueno decir que se
van aconseguir servicios a terceros por un importe que no
sevaalograr, porgue s no la sensacion es de mala gestion.
Por lo tanto, no hay mala gestion sino una presupuestacion
correctade presupuesto Feder —insisto, es unabuenanoti-
ciaparad presupuesto sanitario— y hay una buena presu-
puestacién también de los servicios aterceros que seincre-
mentan en €l 1,18 por ciento.
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Le preocupa a usted qué va a pasar con las entidades
colaboradoras. Las entidades colaboradoras, como usted
sabe, estén fueradel escenario de financiacion. Creo quele
preocupariamucho mésas. S. s las entidades colaborado-
ras estuviesen en € presupuesto y disminuyesen la capaci-
dad de financiacién del presupuesto porque entonces si se
detragerian cerca de 20.000 millones de pesetas al presu-
puesto de servicio publico sanitario. Como deciamos, €l
presupuesto de las entidades colaboradoras es adicional,
esta fuera del modelo de financiacién, yalo fue asi en el
modelo de financiacion de los afios 1994-1997 y seguird
siendo asi en & modelo de financiacién actual. Por |o tanto,
vuelvo aingstirle que no afecta d presupuesto de gastosy,
como es natural, no responderé yo de previsiones que no se
enmarcan en buenatécnicaen € presupuesto de gastos que
nace del modelo de financiacion 1998-2001.

Entiendo que he intentado aclarar |o que sube € presu-
puesto —6 por ciento— o lo que es 1o mismo, el presu-
puesto sanitario sobrepasa los 4 billones de pesetas, o 1o
que eslo mismo el Estado vaainvertir en lasanidad de
nuestro pais 19.000 millones de pesetas méas cada mes, o,
dicho de otraforma, se van ainvertir 628 millones de pese-
tas mas cadadia, con un incremento del 6 por ciento.

No le preocupen a usted |os desequilibrios territoriales
porque los desequilibrios internos | os estamos corrigiendo:
estamos corrigiendo € gasto per capitaen CadtillaLaMan-
cha, estamos corrigiendo €l gasto per cpitaen Castillay
Ledn, en Balearesy en LaRioja.

Parece que a usted |e preocupa también la posicion del
Insalud frente alos demas servicios de salud del Estado.
No tuvelaocasion deexplicar aS. S. que estadiferenciano
seda, y ho seda por unarazon. El 98,6 por ciento del pre-
supuesto es per cpita, es decir, e 98,6 del presupuesto es
absolutamente equitativo. ¢Estariamos de acuerdo en €lo?
Bien. Lautilizacion del padron de 1996 solicitado por su
Grupoy acogido favorablemente por € Consgjo de Politica
Fiscal y Financiera conlleva que aquellas comunidades que
han perdido poblacién se vean perjudicadas sobre las que
se han incrementado, también solicitado por su Grupoy en
laque hay acuerdo. Si en vez de coger el 98,6 por ciento,
cogemos €l 100 por ciento del presupuesto y lo dividimos
entre lafinanciacion per cipita—insisto; no serialo correc-
to, porque estariamos perjudicando a las Comunidades
Auténomas de mayor poblacion flotante o poblacion de
hecho y creo que no es correcto perjudicar a Cataufia, per-
judicar aAndaucia o perjudicar a Canarias 0 aVaencia—
resultariaque e Insalud se queda justamente en lamitad de
latabla. Si cogemos el presupuesto total y lo dividimos
entre el nimero de personas que viven en cada territorio,
observamos que la financiacion per cpita es superior en
Cataufiay en Galiciay esinferior en Valenciay en Cana-
rias; € Insalud esta justamente en la mitad de la tabla,
excluyendo | 6gicamente a las Comunidades A uténomas de
cupo como son Navarray Euskadi. Por lo tanto, no hay
desequilibrios, sefioria, sino que hay un planteamiento bas-
tante ortodoxo de lo que es un principio basico como es €
del nimero de poblacion que existe en cada territorio y
también & nimero de desplazados o de personas que utili-
zan los servicios sanitarios de las Comunidades Auténo-
Mas como consecuencia de estacionamientos y como con-
secuencia de rotacion de personas en esos territorios.

Vamos a presupuesto de gastos. Francamente es dificil
en un presupuesto de gastos de un billén 542.000 millones
de pesetas extraer las conclusiones alas que usted se refie-
rey como esdificil extraer esas conclusiones, bastante més
dificil esargumentar lo contrario. Si usted dice que esto
favorece al sector privado y perjudicaal sector publico,
obviamente no esverdad, por muchas razones. Yo no voy a
ahondar en ellas porque usted ya las conoce e intentar
explicar cuestiones que ya se conocen no tiene mucho inte-
rés, parlamentario a menos.

Una de las cuestiones que, por lo que veo, a usted le
preocupa afio tras afio son los conciertos. Yo le deciaen
esta Comision hace dos afios que la prevision de desvia-
cién de conciertos a mayo de 1996 eran 3.000 millones de
pesetas. En conciertos se estaba utilizando siempre lo
mismo: una prevision de presupuesto inicial inferior al
gasto real del gercicio anterior. Estara conmigo en que esto
no es ortodoxo. Yo podria hacer o mismo, en vez de subir
los conciertos en lacifraalaque usted se refiere que subie-
ran tres digitos menos, y después hablariamos del gasto
real. En e gasto real yo le podria contar una serie de cues-
tiones, pero prefiero comentarle desde € principio por qué
suben los conciertos para no explicarle por qué € afo pro-
ximo sube € gasto rea de conciertos. Los conciertos suben
bésicamente por tres cuestiones y también aprovecho para
contestarle sobre € transporte. Usted considera que incre-
mentar la partida de transporte beneficiaa sector privadoy
perjudica a los usuarios; quiere decir que cuanto mejor
transporte sanitario hayamés le interesara alas empresas y
més le perjudicaalos usuarios, como s lasambulanciaslas
llevasen vacias 0 como s lasrutas fuesen exclusivamente a
juicio del conductor de esa empresa. No; seincrementala
calidad del transportey € nimero del transportey se mejo-
ra, por lo tanto, la calidad de esa prestacion sanitaria que
desde siempre, sefioria, 1a han realizado las empresas pri-
vadas —no conozco que €l Insalud tuviese una flota de
ambulancias para transportar a los pacientes, creo que no
haincurrido en ese error—. Pero, ademés, hay tres cuestio-
nes junto con el transporte que tienen especia incidencia
S vamos ainvertir en la terapia combinada ddl sida, apro-
ximadamente [12.000 millones de pesetas, no tiene mucho
sentido que a Gregorio Maraion, ala Fundacion «Jiménez
Diaz» y alos demés grandes hospitales que estan cubrien-
do una poblacion sectorizada del Insalud se les niegue la
terapiacombinadadel sida. Y laterapiacombinadadel sida
supone un capitulo muy importante del capitulo de con-
ciertos. Si vamos a hacer grandes reformas en 30 hospitales
y untotal de 49 actuaciones con reformasen € tota de hos-
pitales (insisto, planes directores 30; nimero total de actua-
ciones, 49), esinevitable mantener la actividad asistencia
mientras dure € cierre de una planta o de dos durante casi
todo e afio o e cierre de parte de algiin bloque quirdrgico
durante buena parte del afio, y para esto si es necesario
incrementar determinadas partidas de conciertos.

Los conciertos con el Ministerio de Defensa estan
empezando a dar resultado y es bueno utilizar e Gomez
Ulla, el Hospital Naval de Cartagena 'y el Hospital del
Ministerio de Defensa en Zaragoza, y creemos que eso es
positivo. Esas son las cuestiones, y no otras, junto con la
Ultima, que es atender ala hospitalizacion psiquiatricade
agudos. El Insalud, desde hace algun tiempo, intenta, por
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las limitaciones que tiene el organismo, trasladar a las
Comunidades Auténomas la responsabilidad de la atencion
psiquidtrica, y estamos de acuerdo en que la atencion psi-
quidtrica de cronicos se traslade a las Comunidades Auté-
nomas, pero es muy dificil que las unidades de psiquiatria
de agudos las financien también las Comunidades Auténo-
mas. Esa si es una prestacion explicitada en € real decreto
de ordenacion de prestaciones, y tanto en la Comunidad de
Cadtillay Ledn como en laComunidad de Aragdn como en
la Comunidad de Murcia, como en buena parte de la
Comunidad de Madrid, estamos haciendo frente alas uni-
dades de psiquiatria de agudos que financian las Comuni-
dades Auténomas.

Estas son, insisto, las razones sobre el incremento de
conciertos. Pero permitanme que les diga, en relacion con
el gasto farmacéutico, que de sabios es rectificar. Por
supuesto. Lo que ocurre es que hemos de ver cuando se
rectifica, quiénesrectifican y en qué momento se rectifica
Yo estoy convencido de que ustedes rectificaran (el sefior
Corominasi Busqueta: Porgue somos sabios), exacto,
porgue también son sabios, y apoyaran sin ninguna duda
temas de prestacion farmacéutica como |os que,s orpren-
dentemente, insisto, sorprendentemente, ustedes no sola-
mente no han apoyado, sino que han intentado llevar ala
opinion publica un desasosiego, por utilizar este término,
en materia de recorte de prestaciones a través del real
decreto de financiacion selectiva. Espero, desde luego, que
rectifiquen esto para poder decir que de sabios esrectificar.

Sobrelafarmaciaestaescrito todo y sobrelosincremen-
tosdefarmaciaen € Insalud, cas todo. Nosotros tuvimos el
afo pasado un incremento del 4,5 por cientoy € Sistema
Naciona de Salud tuvo un incremento del 5,4, y ustedes
dicen este afio que estamos creciendo a 11, frente al 5.
Fijense ustedes la diferencia que hay entre un afio y otro.
Esa comparacidn no es de sabios, por lo tanto, hemos de
rectificarla. No es de sabios porque ustedes estan detrayen-
do unamedidaestructural y estdn comparando un afio sobre
otro como si no hubiera ocurrido nada, cuando en €l otro
hay unamedidaestructura de 3 puntos, queese rea decre-
to sobre méargenes. Por |0 tanto, para hacer comparaciones
homogéneas, deberia hacerse entre el 11y el 8, inevi-
tablemente, sefioria; Sl no, insisto en que esa comparacion
no contiene & més elemental principio de homogeneidad.
Aun cerrando a 11, que esperamos cerrar por debgjo delos
dos digitos, estamos teniendo un crecimiento sensiblemen-
teinferior a que seteniaen e Sistema Nacional de Salud
desde hace mucho tiempo. Permitanme que les diga que
en 1987 el crecimiento fue de 19,8; en 1988, 18,4; en
1989, 18,9; en 1990, 16,20, y en 1991, 17,10. Esto es histo-
ria. (El sefior Corominasi Busqueta: Eso es prehisto-
ria.) Ah, prehistoria, perdon.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, le ruego
gue no entable debate.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): En 1994, 6,49. Esun
excelente dato. ¢A través de qué? Del decreto de financia
Cion selectiva de medicamentos y rebaja de 3 puntos del
IVA de los medicamentos, medidas estructurales. En 1995,
sobre el buen afio de 1994, un 12,45. Con esto quiero decir

gue estamos en una senda de contencion del crecimiento.
Si no se hubiese adoptado € afio pasado ninguna medida,
estariamos el afio pasado en un 8 y este afio en un 11, que
insisto en gue espero que quede por debajo del 10. Las
explicaciones son evidentes: laAgencia Europeadd Medi-
camento. Ustedes no tenian el problema de que cuando en
Europa se dice si a registro de un medicamento, el pais
miembro tiene que aceptarlo en un plazo. Ustedes no tenian
ese problema; utilizaban los plazos que consideraban con-
veniente pararegistrar un medicamento. En este caso no es
posible. En1997 entraron en € sistema mas medicamentos
de los que se excluyeron, es decir, en el mismo afio en €
gue se adopta un real decreto de financiacion selectiva se
financian mas medicamentos de los que se excluyen. Por lo
tanto, no hay, insisto, ningun tipo de politica en el gasto
farmacéutico que sea necesario rectificar en su totalidad.
Desde luego, es necesario seguir aprendiendo y mejorando,
pero le insisto en que durante los dos afos, S comparamos
1997y 1998, creceremos en € entorno, s usted quiere, del
15 (mantengamos € 5 del afio pasado y € 11 de éste), que
es o que ustedes crecian en un solo afio en las anualidades
anteriores.

LepreocupaaS. S., y selo agradezco, laaportacion del
Insalud ala Fundacién Oncoldgica, a Instituto Nacional
contrael Cancer. Seme hadicho, y entiendo que esasi, que
todas las Comunidades Auténomas cofinanciaban este
proyecto y que €l Insalud haria una aportacién de arede-
dor de 500 millones de pesetas y que los demas servicios
de salud pondrian también dinero parafinanciar este pro-
yecto. En cuanto ala Fundacién «Jiménez Diaz», me remi-
to alas palabras dela portavoz del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida: creo que no trae agradables recuerdos €
concierto de la Fundacién «Jiménez Diaz», y creo gque no
es e camino de incrementar afio tras afo € concierto dela
Fundacién «Jiménez Diaz», cubrir las subvenciones ala
explotacién de dicha fundacién a través de incrementar el
precio delaUPA y d precio del proceso. Creemos que eso
no procede. Si nos parece razonable que si la fundacion
hace un esfuerzo por inversion, insisto, inversion rea, y
por acondicionar las plantas, lasinstalacionesy por invertir
en tecnologia, se haga una cofinanciacién del proyecto en
una cantidad como ésta. Podriamos utilizar |a técnica de
afos anteriores, que esincrementar €l concierto, pagar la
estanciamaés cara, pagar |0s procesos mas caros, y asi solu-
cionar los problemas de la fundacién. Nos parece que €l
concierto ha de ser similar alos conciertos de los demas
centros y, de lamisma forma que lo hemos hecho también
con otros hospitales no del Insalud, sino de otras adminis-
traciones pUblicas, cofinanciar determinadainversion.

En cuanto alas tiras reactivas, sefioria, estamos justa-
mente cerrando y estudiando las plicas, |as propuestas eco-
némicas a concurso de determinacion detipo detiras reac-
tivas. Es posible que sea necesario concretar exactamente
€ gasto, dado que antes estaba en € marasmo de lafarma-
Cia, porque aesa partidaseimputara e precio detirasreac-
tivas que hemos de pagar.

Estoy convencido de que usted conoce € programa de
administracionesy servicios generalesy de que usted sabe
larespuestaquele voy adar, pero s melo vuelve apregun-
tar tendré que volver adarle larespuesta. Usted sabe que
este programa lleva consigo € que desaparece € programa
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dd control interno en contabilidad, y usted sabe que crece
este porcentaje como consecuencia de que 4.000 y pico
millones del programadel control interno en contabilidad
pasan a programade administracion y servicios generales.
Por lo tanto, el programa de administracion y servicios
generales crece un 7, no un 30 por ciento. Y como usted se
lo sabe, no voy areiterar esta cuestion. ¢Por qué crece el
capitulo 17 Por tres cuestiones. En primer lugar, porque se
haincrementado e complemento de destino alosinspecto-
resy alos subinspectores sanitarios, que creo que hasido
una propuesta (que no sé si goza o no del apoyo de su
Grupo), solicitada por latotalidad de los sindicatos. incre-
mentar e complemento de destino a cuerpo de inspeccion
y subinspeccion. Segundo, como consecuencia de que se
incrementa a través de la oferta piblica de empleo el
numero de ingpectores, médicos, inspectores farmacéuticos
y subinspectores. Y, tercero, por larepercusion del incre-
mento de niveles minimos de la funcion pablica, niveles
10, 11, 12, etcétera, depende de qué grupo, cComo conse-
cuencia del acuerdo del Consejo de Ministros de junio
de 1998. Por esto y por ninguna otra cosa es por lo que
creced capitulo 1. Capitulo 2. Crece un 16 por ciento basi-
camente por equipamientos informéticos. Como usted me
dalaoportunidad de hablar de informética, lo comentaré,
s le parece, conjuntamente. Y esto estodo, sefioria. El capi-
tulo 4, claro esta, crece esos 4.000 millones porque son los
4,000 millones del control financiero. Por |o tanto, este pro-
grama crece |0 justo: consecuencia de acuerdos sindicaes,
de oferta publica de empleo y de los incrementos en infor-
mética. Y nada mas sobre esta cuestion, sefioria.

A usted le preocupan las asociaciones de hermandades
de donantes de sangre y la Unica explicacion que le puedo
dar, con independencia de que lo estudie con més precision
al objeto de satisfacer su pregunta, es que cadavez hay més
bancos de sangre, que cada vez hay més posibilidades de
acudir aun banco de sangrey menos ala cuestion atruista,
como son las asociaciones de hermandades de sangre. Esta
es la explicacién que le puedo dar. Como sabe usted, las
Comunidades Auténomeas estan creando bancos de sangre;
lo ha creado la Comunidad Auténoma de las | dlas Baleares
y creo que también la Comunidad Autonoma de Madrid y,
por lo tanto, estas bolsas se transfieren desde |os bancos de
sangre directamente a los hospitales. Es posible que estas
asociaci ones reciban subvenciones mayoritarias de los titu-
lares de los bancos de sangre o de los centros de transfu-
sion, por decirlo de unaformamés correcta.

En relacion con € temade la salud mental en Asturias,
usted sabraalo que serefiere. Nosotros nos referiamos ala
enfermeria. (El sefior Corominasi Busqueta: A la enfer-
mer ia, dos plazas.) Bien, pues nosotros acreditamos en
funcion de los acuerdos con @ Ministerio de Educacion; s
el Ministerio de Educacion nos pide acreditar dos plazas,
pues dos plazas, s nos pide acreditar ocho, ocho, y si nos
pide acreditar 18, pues18. Y lo mismo en cuanto a nimero
de MIR, que se incrementan, aproximadamente, en 170
—usted que se lee la memoria de objetivos vera que son
171, creo recordar—. Pues es |o que se aprueba en las
comisiones de docencia, sefioria, tampoco sera responsabi-
lidad del Insalud el que se aprueben muchas o pocas. A
nosotros, en todo caso, nos parece correcto.

Nuevas formulas de gestion. Mezclamos € real decre-
to-ley y laLey 15. También tuve ocasién de decirselo hace
dos afios con ocasion de los presupuestos de 1997 en esta
Comision. Nosotros tenemos que ser muy respetuosos con
lo que quieran los grupos parlamentarios y a ustedes no les
gusta hablar del rea decreto-ley, sino delaLey. Lasfunda
ciones se hicieron conforme a real decreto-ley y posterior-
mente se aprob6 laley; s decimos que lo hacemos confor-
me alaley, ustedes dirian que no fue conforme alaley. Por
lo tanto, esto es lo que hemos dicho. (L a sefiora Pozuelo
Mefio: jEraunabromal)

El reglamento. El reglamento, sefioria, estéa finalizado
por parte ddl Insalud, desde luego, y supongo que se trami-
tara através de los procedimientos que procedan. Insisto, a
través de los procedimientos que procedan: Secretaria
Generd Técnicadd Ministerio, Consgjo de Estado, etcéte-
ra. Lo que si nos gustaria saber eslo que opinan las organi-
zaciones sindicales del reglamento, por 1o que vamosalle-
var a cabo un periodo de audiencia sobre esta cuestion.

Sobre la Fundacion «Hospital Alcorcén» y los gastos
financieros, esto no es para pagar alos proveedores, no es
gue la Fundacion «Alcorcon» pague peor que el Insalud,
sino que justamente es para utilizar através de estas férmu-
las de gestion las adquisiciones através deleasing o atra
vés de arrendamiento diferido y es para atender los gastos
gue proceden de las adquisiciones através de leasing. Por
lo tanto, en ningUn caso es para proveedores como conse-
cuencia de deuda.

Sobre los intereses de demora, le vuelvo ainsistir que
en 1996 teniamos 10.000 millones y que algunas senten-
cias las perdemos, més de las que nos gustaria, y las sen-
tencias que se pierden por intereses de demora se imputan
a esta partida que, como usted pudo comprobar, es la
mismaque la del afio pasado.

En materia de informética, yo coincido con usted. A mi
me parece sorprendente que un organismo con un billén
300.000 millones de gasto en1996 tenga una prevision de
informatica de 1.300 millones de pesetas. A mi me parece
sorprendente. Y en lo que ya no coincido es en que a usted
le parezca sorprendente el presupuesto de 1998 o el de
1999, me parece imprescindible. Hablar de que un organis-
mo con un billén 300.000 millones de gasto tenia una pre-
visién para gasto informético de 1.300 millones, no me
gustariaami dar laexplicacion sobre este supuesto.

En informatica crecemos (se lo digo en su totalidad)
alrededor de un 7 por ciento. Como S. S. hainsinuado que
es posible que pida comparecencia para explicar lainfor-
matica, ya le anticipo los datos, €l crecimiento seradel 7
por ciento, teniamos 9.000 y pico millones €l afio pasado, y
tenemos 10.000 y pocos millones en 1999. Lo importante,
sefioria, no es si se gasta mucho o poco, sino si se gasta
bien, s se gasta adecuadamente. En 1999 vamos a actuar
sobre 119 centros de salud, 64 centros se informatizaran &
completo, 30 centros en su parte asistencia y 29 en la parte
administrativa.

En materia de atencidn especidizada, durante € gerci-
cio 1999 vamos a actuar sobre 28 hospitalesy finalizare-
mos lainformatizacion integral de los hospitales durante
los afios 2000-2001. Esto es tan importante para poder ges-
tionar un sistema sanitario y es tan fundamental, que es de
agradecer d interés que se demuestra por las tecnologias de
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lainformacion y por lainformatizacion de lared hospitala-
riay delared de atencidn primaria.

Le agradezco, primero, que usted se haya dado cuenta
de que en la pagina 140 nos hayamos equivocado en un
afno, porque es posible que no nos hayamos equivocado
mas durante toda la Memoria, y eso significa que usted
—estoy seguro— nos lo condonara, porque € que en una
Memoria de 70 folios haya un error entiendo que es admi-
sible. Comparto con usted €l elogio ala arquitecturade la
Fundacién «Hospital Alcorcon». Ese proyecto fue encargar
do por e anterior equipo, aunque es verdad que nosotros
tuvimos que financiarlo mayoritariamente, tanto el proyec-
to como el equipamiento y, sobre todo, si € hospital tuvo
unainversion de unos 12 6 13.000 millones, solo € contra-
to marco de 1999 va a ser, aproximadamente, de 10.000
millones. Ha sido un buen proyecto y nos satisface ver
como en Alcorcon se hace un buen proyecto. Nos gustaria
que se pudieran hacer los mismos proyectos en los 30 hos-
pitales en |os que este afio tenemos que hacer planes direc-
toresy en las 49 actuaciones.

No ha dedicado usted ni unalinea, ni mi minuto, ni un
segundo a decir que € presupuesto de inversiones crece un
19,3 por ciento; estoy seguro de que lo haraen laréplica
Tampoco ha dedicado usted ni unalineaadecir que d pre-
supuesto de inversiones del Insalud 1998-1999 ha crecido
un 64 por ciento. Pues bien, eso eslo que entendemaos noso-
tros por consolidar y por modernizar el sistema sanitario
publico.

En cuanto ala portavoz del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida, e agradezco su reflexion inicia en cuan-
to a que se produce un incremento del gasto publico en
sanidad; es evidente, no hay ningln tipo de ocultacion, es
un 6 por ciento. Creemos que se haincrementado un 9,55
por ciento la aportacion del Estado. Es importante, porque
se hacumplido un acuerdo como es € pacto de pensiones,
por tanto, si seincrementa através de losimpuestos € pre-
supuesto delasanidad. Esmuy dificil contestarle aque esto
obedece a un intento posterior de privatizar. Esto es € ter-
cer afio que seoye. YO no sé quién lo privatizarani cuando,
espero que s alguien comete algunavez este inmenso error
usted se |o pueda demandar. Estoy convencido de que de
momento no va a poder hacerlo, al menos al equipo que
actuamente dirige e ministro de Sanidad.

¢Donde estan los ahorros del Consgjo de Politica Fiscal
y Financiera? Creo que selo respondi a sefior Corominas.
Se generan durante €l gjercicio. En cuanto a temade los
institutos clinicos debe haber un problema de explicacion,
porque usted no puede estar en desacuerdo con los ingtitu-
tos clinicos o con las &reas clinicas funcionales, y no puede
estarlo por muchas razones. La primera, porque se aplana
laorganizacion jerarquicadel hospital. Ya el director o e
facultativo responsable de ese &rea clinicano vaatener no
sé cuantos jefes de servicio, no va a haber no sé cuantas
escalas jerérquicas entre € gerente, € director médico, €
jefe de servicio de cirugia cardiaca, €l jefe de servicio de
cardiologia, € jefe de servicio delaUCI coronariao € jefe
de seccién o lo que fuere. Aqui se aplana la organizacion,
por lo que hay un responsable méaximo de un conjunto de
Servicios que se agrupan paradar unamejor y unamas rpi-
da sanidad a las personas afectadas como consecuencia de
esaactividad asistencia. Primer planteamiento.

Segundo plantamiento: se intenta que los profesionales
coparticipen através de la gestion clinica, se intenta por
tanto dar mayor competencia a los profesionales, tanto
desde e punto de vista clinicacomo del de getidn. Y ter-
cero: ésta no ha sido una propuesta de la Administracion,
sefioria, ha sido una propuesta de abajo a arriba, ha sido
una propuesta de los hospitales a la Administracién.
Habia 16 propuestas de éreas funcionales y se han autori-
zado seis. Vuelvo ainsistirle en que, en ningln caso, esto
envuelve nada diabdlico sino todo lo contrario, o que
intenta es agrupar serviciosy gue un ciudadano no tenga
42 compartimentos estancosigual a nimero de especiali-
dades que el Consegjo Nacional de Especialidadestengaa
bien concretar en nuestro sistema sanitario, y S una perso-
natiene un problemade corazén, que no esté sujetaadoso
tres compartimentos estancos, que son |os servicios que
entienden del &readel corazdn. No hay ninguna partida pre-
supuestaria—usted lo ha dicho—, esto es un anexo del
contrato de gestién del hospital. Los contratos de gestion
del hospitd constituyen un conjunto y de ahi se detraeran
anexos para concretar esas partidas 0 esos presupuestos de
losingtitutos.

En relacion con la Fundacién «Jiménez Diaz», compar-
to con usted que no traen agradables recuerdos los incre-
mentos del concierto dela Fundacion «Jiménez Diaz», por-
gue eran incrementos que intentaban solucionar un
problema de financiacién y no basados en las tarifas de los
procesos. Vuelvo ainsigtir en que creemos defendible que
haya una cofinanciacion parainversion de obranuevaen la
Fundacion «Jiménez Diaz». Entiéndase que la mayor parte
de la poblacion de laJiménez Diaz es poblacion del Insa-
lud. Si en Madrid estamos actuando en planes directoresen
el Hospital de LaPaz, en  Hospital Clinico, en € Hospital
12 de Octubre, en & Hospital de Santa Cristina, S se estan
haciendo hospitales como € de Fuenlabrada o como € de
Puerta de Hierro, enfin, s se estdn remodelando todos los
hospitales plblicos, parece razonable que un hospital con-
certado, a que acude la mayoria de los ciudadanos porque
el Insalud los remite alli, parece razonable hacer algin
gesto, pero un gesto cofinanciado con € propio esfuerzo de
gestion de laFundacion.

Le parece que el Hospital de Fuenlabrada va un poco
lento o no le parecen suficientes los 1.075 millones de
inversion en 1999. Respecto a hospital de Fuenlabrada en
el afio 1998 hemos hecho tres cosas. La primera, firmar
con &l Ayuntamiento de Fuenlabraday con la Comunidad
Autonoma de Madrid el compromiso de hacer un hospital
en Fuenlabrada; la segunda, sacar un anteproyecto arqui-
tectonico; latercera, en base a ese anteproyecto, elegir €
proyecto. A finales de este mes, podemos entregar € pro-
yecto del hospital de Fuenlabrada. En menos de diez meses
se han hecho todas estas cuestiones y creemos real mente
gue tanto en la Comunidad Auténoma como €l propio
Ayuntamiento de Fuenlabrada y el propio Insalud, que
estén en una comision tripartita haciendo € seguimiento de
laobra, hay bastante nivel de satisfaccién por la prontitud
de este hospital.

También le preocupa el Hospital de Mahén. Como
usted sabe, € afio pasado se habia decidido hacer un plan
director en el hospital de Mahon. Posteriormente, viendo
las ventajas e inconvenientes, se considerd que era mas
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oportuno hacer un nuevo hospital, por tanto se ha de decir
que se va a hacer un nuevo hospital en Mahon. El hospital
de Mahon, como € de Inca, que no aparece en este presu-
puesto, pero también se hara un hospital en Inca, llevacon-
sigo 100 millones de pesetas, que es lo que dara para apro-
bar e plan funciond en los dos meses que quedan de 1998
y, en 1999, licitar € proyecto de gecucién de obray empe-
zar las obras, si esposible, y, si ho, a principios de 2000.
Estos 100 millones son indicativos, vuelvo ainsistir, por lo
que s necesitdsemos mayor cuantificacion presupuestaria
para adelantar este proyecto, |o hariamos. Vuelvo a decir
gue solamente las limitaciones técnicas son las que pueden
concretar los plazos del hospital de Mahon, asi como € de
Fuenlabrada.

En materia de concierto y de transporte, sefior Coromi-
nas, creo que las explicaciones son similaresalas que usted
manifestd, y también mantuvo usted una preocupacién en
cuanto al Hospital de Puerta de Hierro, en Majadahonda,
gue esta acordado por todas las administraciones publicas,
tanto por la universitaria docente, universidad auténoma,
como por la administracion plblica competente en materia
de planificacion, es decir, la Comunidad Auténoma de
Madrid, como por € propio Insalud. Hay un acuerdo proto-
colizado donde se contienen todas y cada unadelas obliga-
ciones que asumen las partesy en esas obligaciones se con-
creta: primero, que la Clinica Puerta de Hierro va a
mantener la misma érea de poblacion que tenia anterior-
mente a este acuerdo; segundo, va a mantener la misma
cartera de servicios incrementada por € servicio de obste-
triciay por € de pediatria, que no tenia; tercero, € nimero
de camas vaa ser, cuando menas, igua a que tiene actua-
mente la sede de la Clinica Puerta de Hierro y la plantilla
vaaser igual o adicionada con estos dos serviciosalos que
me refiero. Por consiguiente, la Clinica Puerta de Hierro
tendré un nuevo hospital, que asi como se ve bien —como
parece— en € caso de Mahdén, entendemos con dificultad
gue no seveabien en e caso de Puertade Hierro.

Por dltimo, S. S. se hainteresado por temas de cogene-
racion de hospitales. Creo que ha habido tres actuaciones
por parte de su Grupo Parlamentario sobre esta cuestion.
Deciamos que se ha puesto cogeneracion en cinco o siete
hospitales, no lo recuerdo bien, pero usted seguro quetiene
larespuesta, y que en este momento se esta analizando la
viabilidad de 16 hospitales paraincluir € sistema de coge-
neracion. La dnicalimitacion que tenemos en este momen-
to esla obligacién de contar con € real decreto que desa
rrolla la Ley de Acompafiamiento, al objeto de que se
concreten, paralasingtituciones que se acojan alos progra-
mas de cogeneracion, cuales van a ser lastarifas, cudles
van a ser |os precios de |os excedentes que se producen
como consecuencia de cogeneracion, etcétera. El proyecto
de cogeneracién nos parece un buen proyecto y se hade
estudiar y, S procede, instaar en todos cuantos mas hospi-
talesmejor, en d supuesto de que lainversién que conlleve
esainstalacion y los consumos dé una cuenta de resultados
positivaparael sector hospitalario. Creo recordar que en su
pregunta o interpelacién se solicitaba que esos posibles
ahorros se mantuviesen dentro del presupuesto de gasto
hospitalario. Cuente usted absolutamente con llo.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

Ruego alos sefiores diputados brevedad en sus inter-
venciones.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Voy aprocu-
rar ser |o més breve posible, pero después de las explica
ciones del secretario general, presidente del Insalud, vaa
ser un poco dificil.

Yo le pediriaal sefior NUfiez Feijéo, como hay muchos
temas gque dan para mucho debate, y nunca tenemos tiem-
po, que él pida su comparecencia ante esta Comision, que
no sean los grupos los que lo hagan, que sea él el quela
pida parair debatiendo estos distintos temas, con lo cual
quiza avanzariamos en algunas cuestiones.

Debo sefalarle, sefior NUfiez Feijéo, que estas compa
recencias presupuestarias son para que los distintos grupos
parlamentarios puedan aclarar aquellos problemas o aque-
Ilas dudas que tengan, no para cantar las excelencias del
presupuesto ni comentar aquellas cosas que estan claras.
Por tanto, no me regafie porgue no haya hablado de inver-
siones. Esta claro lo que pone en €l presupuesto, no tene-
mos dudas y por eso no le he preguntado sobre ellas, le he
preguntado por las dudas que teniamos.

Me ha aclarado que los gastos financieros de la Funda-
cién «Hospital de Alcorcdn» son paraleasing y yo le pre-
gunto si los dos hospitales no funcionan de lamismamane-
ra, porque en & de Manacor no hay gastos financieros, no
compran nada por leasing.

Me hatranquilizado € hecho de las aportaciones de la
Fundacion Oncolégica, es decir, a doctor Barbacid, por-
gue me parecia una injusticia que sélo hubiera aportacio-
nes ddl Insalud-gestion directa. De todas formas debo indi-
car que en el presupuesto del Instituto «Carlos I11», en lo
gue hace referenciaalafundacidn, no hay rastro de partici-
pacién del resto de Comunidades Autdnomas, pero esto no
leatafieausted, sinod Minigterioy d Ingtituto «Carlos|11».

En cuanto a las hermandades de donantes de sangre
—era anecddtico pero demuestra un poco € talante—, una
de sus misiones esfomentar ladonacion, y en esto me pare-
ce que el Ministerio y usted como presidente del Insalud
deben estar interesados, porque Espafia estd a un nivel de
donacion de sangre muy por debajo de otros paises del
entorno. Por tanto, pienso que todas aquellas medidas que
fomenten este tema deben ser apoyadas desde €l Ministerio
y desde el Insalud, y no parece que pueda hacerse con lo
quefiguraen e presupuesto.

En cuanto alos gastos, me decia que no es verdad que
se privatice o setienda ala privatizacién. Yo insisto, ¢Jos
conciertos con medios gjenos de asistencia sanitaria han
aumentado o no, 0 aumentan cada afio en unas cantidades?
Me ha dado la explicacion de que estaban presupuestados
por debgjo, etcétera. Lo que sucede es que ustedes cada afio
los van incrementando de manera notable.

Respecto a los gastos —después hablaremos de los
ingresos, porque me parece gque es el tema importante
hoy— he tenido en cuenta lo que usted me ha contestado,
gue en e programa 25 et incluido € 46. Si usted repasa
los incrementos de cada uno de los cuatro programas que
figuran en € Insalud-gestién directa, vera que atencion pri-
maria sube un 7,12, atencion especiaizadaun 5,41, € pro-
grama 25 mas el 46 un 7,64 y formacién de personal, €l
programa 26, un 2,52. Es decir, € que mas sube, incluido
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€l 46, 10s4.000 millones del afio pasado, esun 7,64; €l pro-
grama que mas sube es el de la administraciony el que
menos el de formacion de personal; sube muy poco, por
debajo del incremento del presupuesto, € de atencion espe-
cializada, y algo por encima e de atencién primaria

Respecto al tema de la informética, sobre el que ha
pasado de puntillas, dice que este afio van ainformatizar no
S cuantos centros de atencion primaria nuevos, hospitales,
etcétera. Yo no he entrado en este tema, le he dado unas
cifras globales y una partida que no me ha aclarado. ¢Con
quién se establecen los conciertos con terceros de los servi-
cios de carécter informético, que este afio suben acu-
larmente? Yale he dicho las cifras: de 37.000 a 539.000,
32.000 a 815.000, de 17.000 a 453.000. Por tanto, hay una
contratacion externa en la partida 227.8.2. Pero respecto a
lo que usted me decia de que van ainformatizar nuevos
centros, yo supongo que, s seinformatizan nuevos centros,
habra que comprar equipos deinformética. Si repasamos el
presupuesto, las inversiones reales en equipos de informa-
tica son de 20 millones para atencion primaria, 10 millones
para atencidn especializaday 1,5 millones para servicios
administrativos, partida 626, que es lade inversiones rea-
les. Donde si aumenta notablemente es en reposicion de
equipos de informética, lo cua quiere decir que existian
estos equipos de informética, y aqui las subidas son espec-
taculares: 1.471 millones en atencion primaria, 3.300
millones en atencidn especiaizada, 450 millones en admi-
nistracion y servicios generales. En todo caso, no habra
nuevas informatizaciones, seran equipos mejores, méas
modernos, més eficaces, |0 que usted quiera, pero no nue-
vas informatizaciones, porgue no las habra, o no compran
equipos nuevos, por |o menos en € presupuesto no estén
estos equipos nuevos. No he entrado en las partidas de
inversiones que antes le comentaba porque me interesaba
més esta partida, que erala227.8.2.

Cuando habldbamos de la prestacion farmacéutica,
usted me ha regafiado. Yo le debo recordar, sefior NUfiez,
gue hemos reiterado tantas veces como ha sido posible —y
hoy vuelvo a hacerlo— que nosotros estamos dispuestos a
colaborar en este tema, Siempre que se parta de las bases de
las que debe partirse. Nosotros hemos ofrecido la colabora
cién porque hemos dicho por activay por pasiva que esta-
mas por una utilizacion racional del medicamento, porque
haya una prestacion farmacéutica adecuada, pero no esta-
mos de acuerdo y vamos aluchar con todas nuestras armas
politicas para que no se tomen medidas en relacién con €
tema farmacéutico desde € Ministerio de Economiay
Hacienda, no desde la perspectiva sanitaria. Estamos en €
mundo sanitario, estamos en la Comision de Sanidad y
Consumo, y como son temas de tal amplitud precisan con-
senso y deben discutirse ampliamente en esta Comision y
ponerse |as bases necesarias. En esto nostendran a su lado,
pero no con medidas utépicas tomadas por quien no tiene
criterio sanitario sino estrictamente criterio econémico.

Le decialo de rectificar, porque ustedes € afio pasado
en € paso del presupuesto por €l Senado disminuyeron la
partidade farmaciarelativaa 1997. En el afio 1998 ustedes
disminuyeron la partida de recetas médicas en atencion pri-
maria respecto a 1997, porque se apuntaron a acuerdo del
Consgjo de Politica Fiscal y Financieray alas directrices
dd Ministerio de Economiay Hacienda del ahorro farma-

Ccéutico; no sélo no ha sido un gasto inferior al de 1997 €
gue ha habido sino que ha sido bastante superior y sobre e
gasto que ustedes previeron presupuestan un incremento
del 8,5.

Ademas, hay otra partida que tampoco le he comenta
do, que es muy importante, que son los farmacos dispensa-
dos ambulatoriamente, dentro de la partida de atencion
especializada; ésos son agunos de los farmacos que han
detraido de la dispensacion en atencién primaria para
pasarlos a atencion especializada. Ya sé que € argumento
es que € tratamiento del sida es muy caro, pero también
tenemos reiteradas manifestaciones de este Ministerio
diciendo que gracias ala buena politica que ustedes desa-
rrollan disminuye &l nimero de casos de sida. Esto se com-
pagina mal; aunque sea mas caro, si realmente la utiliza-
cién de tres farmacos en € tratamiento del sida disminuye
laincidencia, s hay menos enfermos, puede llegar casi a
compensarse. ¢Sabe cuanto presupuestan de incremento en
farmacos de dispensacién ambulatoria para este afio? El
57,68 respecto a 1998; yame contard si esto tiene alguna
I6gica o justificacion.

También me hatranquilizado respecto alas desigual da-
des territoriales entre Insalud y comunidades transferidas.
Usted hareconocido que € gasto per cdpitano esel mismo
y me ha estado explicando una serie de cuestiones como
que se perdia poblacion. También perdié poblacidn € terri-
torio Insalud y, por tanto, debe ser compensado. Yo lo que
digo es que € afio pasado se establecieron diferencias en
favor de unas determinadas comunidades; ustedes sabran
por gqué esas comunidades, y sorprendentemente —tam-
bién lo dijimos € afio pasado cuando se hablaba del pro-
blema de financiacién— a quien han perjudicado hasido a
aguellas comunidades a las cuales ustedes controlan. Me
hadicho que laComunidad Valencianatiene menos, esver-
dad, y ala que més han favorecido es agquella de la que
ustedes precisan sus votos para gobernar. Pero estas dife-
rencias que e afio pasado establecieron, a incrementar un
6 por ciento la partida, tanto en la administrada en gestién
directa como en latransferida, se incrementan en un 6 por
ciento, y Si seguimos a este ritmo en los cuatro afos del
nuevo modelo de financiacion sanitaria se van aincremen-
tar més, o que no me tranquiliza del todo.

Vamos con losingresos y dejemos |os gastos.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, le ruego
vaya concluyendo.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Si, pero ha
dicho muchas cosas que me gustariamatizar y que e sefior
presidente del Insalud aclarara.

De las primeras preguntas que he formulado me ha
dicho que habia hecho una malainterpretacion. Yo me he
limitado aleer 1o que usted dice. Usted en la presentacion a
la prensa de los presupuestos de 1999 y —tengo aqui un
recorte de la prensa— dice textua mente (digo textua men-
te porque esta entrecomillas; si no es cierto, usted lo des-
miente y yo me quedo tranquilo), sin hacer referenciaa
afos. El sistema estuvo a punto de quebrar porque acumu-
laba una deuda de un billén de pesetas y afio tras afio €l
presupuesto era inferior a gasto real que se terminaba
registrando. Yo le he preguntado:¢En € afio 1996 d presu-
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puesto erainferior a gasto real del afio anterior, si 0 no?
¢Ladeudadd hilléon estaba? Usted me haindicado que en
laComisién del afio 1996 me dijo que la desviacion presu-
puestaria estaba en 36.000 millones, seguiin este acuerdo
gue me haleido, s he sumado bien los miles de millones
gue me hadicho, no en un hillén de pesetas. Esta compare-
cencia creo que hatenido una utilidad y es que usted ha
reconocido que durante dos afios, éste es € tercer afio que
presenta el presupuesto, ustedes han hecho presupuestos
falsos, presupuestos inflados, presupuestos que no se gus-
taban alarealidad y que este afio han decidido hacerlos
honradamente, entre comillas, para gustarse a la realidad.
Yo me congratulo. A ver s |os podemos seguir claramente,
porque dice que losingresos que habiano eran redesy que
habia partidas que estaban hinchadas. Es cierto que las
aportaciones de terceros por asistencia sanitaria han dismi-
nuido en un 30 por ciento en dos afios de presupuestos del
Partido Popular; repase |os nimeros. De 1997 al1999, los
ingresos por terceros disminuyen el 30,33 por ciento. No sé
s es que estaba muy hinchado o es que la gestion de cobro
es mala cuando hay actuaciones de este tipo.

Otra cosa que ha quedado clara es que hay un dinero
extrapresupuestario en este presupuesto queesel delal TE
y €l delaaportacion delaindustriafarmacéutica. Nos gus-
taria que todo el dinero estuviera en el presupuesto para
poder controlarlo. Usted me ha dicho que los 42 millones
delalTEy los 26 de aportacion de Farmaindustria son
extrapresupuestarios, y que €l gestor, en este caso usted,
los acomoda donde mejor |e convenga. Como grupo parla-
mentario en la oposicion nos gustaria controlar donde
mete este dinero; Si va por via extrapresupuestaria, dificil-
mente lo podremos controlar. Estos 26 millones de Far-
maindustria no tienen nada que ver con e ahorro por los
descuentos. Continuamente estdn mezclando todos los
conceptos. Una cosa es e ahorro por la devolucion de los
margenes comerciales, que ya estan dentro del sistema.
Debo aclararle sefior NUfiez que las cifras no son tan dis-
pares para comparar, porque no es verdad que € afio pasa-
do hubiera un margen de tres puntos; ya habia un descuen-
to de un 2 por ciento. Ustedes |o han incrementado en un
punto y no en tres; no me diga que no. Los convenios que
habia con e Consgjo General de Colegios Farmacéuticos
e Industria retornaban un 2 por ciento. Ustedes han hecho
un decreto por vialegidativa para subirlo aun 3 por cien-
to. Por tanto, la diferencia entre lo que ya habia en presu-
puestos anteriores y 1o que hay en 1998 no son tres puntos
de diferencia sino uno.

Le he preguntado y no he encontrado ningunarespuesta
sobre el temaestrella, que son laslistas de espera. Dice que
gracias alainformatizacion tienen las listas de espera qui-
rargicas en tiempo real. Espero que también Ileguen en
tiempo real a este Parlamento, porque cuando seleshapre-
guntado por laslistas de esperanos han dado lasdel mesde
marzo, y estamos en septiembre. Espero que ahora que ya
estan en tiempo redl, lleguen a este Parlamento también en
tiempo real. Hay unafrase en la memoria que no deja de
sorprenderme, y es que laslistas de esperadiagnésticas que
hay no estan cuantificadas. Uno delos objetivos de los pro-
gramas de atencidn especiaizada dice lo siguiente: El cue-
Ilo de botella actual esta localizado fundamentalmente en
€l area de consultas externas y exploraciones —que es éste

gue le decia—. El impacto del cumplimiento de |os objeti-
vos de demora en esta area va a conllevar un mayor nime-
ro de entradas en lalista de esperaquirurgica, conlo cud la
tan cacareada reduccion de listas de espera quirdrgica es
porgue han colapsado la entrada. Por |0 que dicen ustedes
agui no sé si se puede interpretar asi, pero esto eslo que
contiene e texto. Sigue diciendo: ... por 1o que asumir este
incremento va a suponer una repercusion importante en la
actividad.

Espero sefior NUfiez que podamos vernos mas a menu-
do en esta Comisién paratratar todos los temas —porque
e presidente me vaa cortar ya—a solicitud suya, para que
podamos discutir tema por tema. El presupuesto de Sani-
dad es complejo y la discusion de las partidas es muy
importante. Si usted solicita una comparecencia, estaremos
encantados de colaborar y podremos avanzar y seguir en
este control del Ejecutivo, que eslamision del Parlamento.
No sés esposible 0 no, como Ultimapeticidn, incluir estas
aportaciones suplementarias. Le digo esto porque los
42.000 millones de la I TE si figuran como salida en los
presupuestos de la Seguridad Social presentados a esta
Céamara, pero no aparecen como ingresos en |os presupues-
tos de Sanidad. Me parece un poco raro que en un presu-
puesto figure como salida42.000 millonesy no esté en otro
laentrada de estos 42.000 millones; me parece un poco sor-
prendente. Ya entiendo que les puede gustar porgque hay
algunos datos de esta contabilidad extrapresupuestariay de
esta mayor habilidad de los gestores para desarrollarlos
como quieran 'y sin control.

Respecto alas fundaciones, |os reales-decretos, laley,
€l real decreto-ley, etcétera, le decia, y selo voy aleer tex-
tualmente —y con esto termino sefior presidente—, que
ustedes en la memoria crean una confusion constante. Van
diciendo que se han creado, de acuerdo con € real decreto
ley, conlaley; pero dondelo ponen —|o ponen mal anues-
tro modo de ver, y usted me lo ha confirmado— esen la
pagina 105, en el cuadro numérico. En la partida de asis-
tencia sanitaria con medios gjenos de atencion especidiza
da pone lo siguiente: partida 252.9; con entidades creadas
por Ley 15/1997. Ustedes son |os que ponen que las han
creado por laLey 15/1997; nolo digo yo, lo dice esta parti-
da que leindico. Por tanto,acl&rense, sean coherentes, pro-
curen gque haya la maxima transparencia, como dicen. Si
no, estos pobres diputados de la oposicion nos volvemos
locos analizando las cosas. Si nos facilitaran un poco més
latareatodos ganariamos también en salud mental, no solo
en Gijén, donde estan las dos enfermeras.

En cuanto alos MIR, € afio pasado presupuestaron un
incremento de 300 y pico plazas nuevas de MIR. De éstas,
han cubierto solo 100 plazas méas. Este afio no hay 300y
pico MIR més, sino 100 y pico. Ahora presupuestan 100 y
pico més parad afio 1999, 100 y pico més que las que han
ocupado realmente en € afio 1998. ¢Va a pasar [0 mismo?
¢Estos 100 y pico se van aconvertir en ninguno o van a sex
100y pico redles? Usted me dice que acreditan las que les
dice e Ministerio de Educacidn. El afio pasado acreditaron
trescientas 'y pico plazas més, y aqui,en el dato que hay en
lamemoria, pone que solo hay 100 mas que € afio 1997.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Magestro.
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LasefioraMAESTRO MARTIN: Intervengo breve-
mente para pedir agunainformacién complementaria

Respecto a lainstalacion de sistemas de cogeneracion
en hospital es,seglin larespuesta del Ministerio dela Presi-
dencia a una pregunta parlamentaria, solamente en € hos-
pital de Guadalgjaray en el hospital universitario «<Mar-
qués de Valdecilla», de Santander, existen instalaciones de
cogeneracion. No obstante, se han realizado estudios
en 95 hospitales, red del Insalud y Canarias. Se me infor-
ma también que por parte del IDAE se ha ofrecido finan-
ciacion paralas instalaciones de cogeneracion al Hospital
de Santa Bérbara de Puertollano (Ciudad Redl), a Clinico
de Zaragoza, a Virgen de la Salud de Toledo, San Pedro
deAlcantara de Céceresy San Millan dela Cogollade La
Rioja.

Dado que estan realizados los estudios por € ingtituto
de Desarrollo Tecnol 6gico, que es la propia Administra-
cién laque harealizado estudios, la que ha ofertado partici-
par en la cofinanciacién, y como no aparece partida presu-
puestaria, mi preguntaconcretaeras se haestimado en los
presupuestos para 1999, en los proyectos de nuevos hospi-
tales 0 en los proyectos de renovacion de instalaciones, la
introduccion de alguno de estos sistemas que —insisto—
la propia Administracién no solamente ha estudiado ya,
sino que ha ofrecido financiacién paraellos.

Con respecto a la Fundacién «Jiménez Diaz», sefior
Nufez Feijoo, hace falta tener Una confusion entre lo
publicoy lo privado digna de mejores objetivos paraquele
parezca completamente normal que en los presupuestos del
Insalud se haga Una transferencia de 200 millones a una
entidad privada que, segun dice usted, realiza un proyecto
de modernizacion de instal aciones. Sefior NUfiez Feij6o,
desde un planteamiento elemental de diferenciacion entre
lo pdblicoy lo privado, para una entidad que ademés tiene
un concierto especia sobredimensionado con respecto a
otras clinicas privadas en cuanto alo que paga €l Insalud
por estancia hospitalaria,quedan enormes dudas sobre cud
es larazon ultima de que se le haga una donacién a una
entidad privada, estrictamente privada, que sigue siendo
privada; es decir, en virtud de esa transferencia de capital
no hay ningln tipo de participacion publicaen |la propiedad
ni en lagestion ni en nada; se sigue concertando como cual -
quier entidad privada. Realmente es sorprendentey lajusti-
ficacion incrementa las sospechas.

Finalmente, quiero hacer una Ultima pregunta en rela-
cién conlosinstitutosclinicos. Creo que hasido usted, pero
no estoy segura, quien ha hablado en algunos medios de
comunicacién —en cualquier caso ha sido un algo cargo
del Ministerio de Sanidad— de que se estaba trabgjando en
€l borrador de un proyecto de ley de modernizacion y auto-
nomia hospitalaria. Quiero preguntarle si es cierto que se
trabaja sobre ese borrador y s esto tiene algo que ver con
losingtitutos clinicos alos que me he referido.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
secretario general, d que también pido brevedad en aras a
lo avanzado de lahora.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA'Y PRESIDENTE DEL INSALUD
(NUfiez Feij6o): Sefior Corominas, voy a pedir formalmen-

te mi comparecencia para explicar lainforméticay las
inversiones del Insalud. Espero tener la oportunidad de
poder explicar esto y si se aclara definitivamente espero
tener la oportunidad de que usted no sigaintentando cono-
cer, porque selo voy afacilitar, todos |os compromisos que
tiene @ Insalud sobre estas cuestiones.

Yo no le he regafiado, ni mucho menos; no me atreveria
aeso en esta Camara. Lo Unico que le he dicho es que no
ha hablado usted de capitul os importantes de 64.000 millo-
nes de pesetas y, sin embargo, ha hablado de capitulos de
un millén de pesetas. Pero en modo alguno puede interpre-
tar usted asi esta cuestion. Usted me ha creado una duda; s
le parece lellamo por latarde,porque no me st 1o de Barba
cid. En principio se dijo que iban a participar las Comuni-
dades Auténomas y después no s€ s € Ministerio ha con-
seguido los fondos que se iban a pedir alas Comunidades
Auténomas; no lo sé. Desde luego, € Insalud participacon
500 millones de pesetas, esto es verdad. Si me lo permite,
le aclararé esta cuestion. Por tanto, no tenga por pronuncia-
das mis palabras a este respecto mientras no forme unaopi-
nién definitiva.

Honradamente, me comprometi a estudiar lo de los
donantes de sangre, pero si se harebajado la partida para
los donantes de sangre en un millén de pesetas creo que
usted debe ser més magnanimo en lacritica.

Si quiere también pido lacomparecencia para hablar de
los conciertos. Este fin de semana he tenido la oportunidad
de leer sus discursos; he tenido la oportunidad de leer lo
que deciaen 1997-1998. Siempre hablamos de los concier-
tosy no es correcto. Le he dicho por qué subian los con-
ciertos. Lapartida delos conciertos sube un 7,11 por ciento
y le he explicado por qué: antirretrovilares. Parael sistema
esto supone 13.000 millones de pesetas. ¢ES que no vamos
aponer antirretrovirales ala poblacion sectorizada de los
hospital es concertados? ¢Usted sabe o que supone la parti-
dade antirretrovirales en los concertados? La hospitaliza
cion de psiquiatria de agudos. ¢Es que a los gobiernos de
Castillay Ledn o de Aragon o de Murcia o de Madrid les
vamos adecir que las unidades de psiquiatria de agudos las
financie la Comunidad auténoma? Ampliaciones en mate-
riade transporte sanitario. ¢Es que € transporte sanitario es
un tema que beneficia a algunos sectores y que no benefi-
ciaalos usuarios? ¢Quién vigiaen las ambulancias, sefio-
ria? En la cuestion del Ministerio de Defensa, yo creo que
podemos facturar en torno a 500 millones de pesetas. Esto
eshistérico y s utilizamos convenientemente, peor de lo
gue nos gustaria pero mejor de lo que se venia haciendo, la
red de hospitales del Ministerio de Defensa, ésta podria ser
una buena noticia para el sector publico sanitario. Por lo
tanto, vuelvo areiterar, sefioria, que no es razonable, hon-
radamente, hablar de conciertos; sino, hemos de comparar,
vuelvo ainggtir, €l gasto real en conciertos delos gjercicios
yéndonos a antes de la deuda. No hablaremos de antes de
la deuda; vamos a tratarlo solo a partir del acuerdo de
financiacion, vamos aver € gasto real de conciertosdelos
anos 1994,1995 y 1996. Yo le anticipé que en € afio 1996
teniamos una prevision de 3.000 millones.

Unavez més le preocupa a usted € programa de direc-
ciény servicios generaes, y yo melo temia, por lo quele
dije aladirectora de presupuestos que me explicase conve-
nientemente este programa, porque yo sabia que a sefior
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Corominas leibaallamar la atencién, de la mismaforma
gue ami, por qué sube un 30 por ciento. Y al final no sube
un 30 por ciento, Sho un 7 por ciento; pero a usted le preo-
cupa por qué sigue subiendo ese 7 por ciento. Yo lereitero
gue en €l Capitulo 1 todos son acuerdos sindicales. ¢Qué
hacemos con €l capitulo 1? ¢No lo subimos, no le damos
posesion alos 40 inspectores médicos y farmacéuticos que
hemos aprobado en la oferta publica de empleo anterior?
El capitulo 2 esinformatica. Tengo la oportunidad, dado
gque austed leinteresa, de explicarle las cuestiones deinfor-
maética en una comparecencia adicional. Por consiguiente,
sefioria, no sube este programa, sino que se trata de los
compromisos previamente asumidos en el ambito sindical
y delastecnologias de lainformacion.

Ustedes no han colaborado con la financiacién selecti-
va del medicamento, porque no la ha decidido € Ministe-
rio de Economiay Hacienda. Lafinanciacién selectivala
han decidido todos | os representantes de las Comunidades
Auténomas que han venido a ver €l real decreto de finan-
ciacion selectiva. Todos, insisto, han tenido a bien hacer
ese real decreto que presentd e Ministerio de
Sanidad,excluyendo determinados farmacos. Ese red
decreto en todos y cada uno de los farmacos esta consen-
suado. El Unico que no ha participado en e consenso es un
servicio de salud, donde quedd demostrado que sus propios
farmacéuticos consideraban que ese real decreto contenia
medicamentos para sindromes menores 0 medicamentos
de utilidad terapéutica baja. Asi es como han colaborado
ustedes, sefioria, y permitame que selo digacon unacierta
acritud, porque realmente esto no es razonable. L os parti-
dos nacionalistas tienen algunos problemas en la concep-
cion del Estado, incluso algunos tienen sus propias visio-
nes sobre la Congtitucion y |os estatutos de autonomia. No
se les ha ocurrido romper el sistema sanitario publico no
admitiendo la financiacidn selectiva del medicamento; no
ha ocurrido con partidos que manejan presupuestos bastan-
te més saneados del que dispone € servicio de salud, aun-
gue se haintentado romper € sistema sanitario publico no
admitiendo una lista, insisto, confeccionada por los farma-
céuticosy por los responsables de las direcciones de far-
macia.

Usted habla del Ministerio de Economiay Hacienda.
Yo les fdicitaba por su gasto farmacéutico en el afio 1994.
¢Saben ustedes |o que han hecho con la disminucién del
gasto farmacéutico en el afio 19947 Pasar en el sistema
sanitario publico de salud de 90.000 a 146.000 millones de
pesetas. Ustedes han detraido unos 60.000 millones de
pesetas mas cada afo porque si mandaba €l Ministerio de
Economiay Hacienda, y se lo han detraido en |os afios
1994, 1995, 1996 y 1997, que es cuando o hemos parado
con medidas estructurales, que si se han quedado en € sis-
tema. Eso es lo que hacia el Ministerio de Economiay
Hacienda en la anterior legidaturay lo que se hace en ésta
es que los ahorros, desde la congelacién salarial de 1997,
pasando por € real decreto de margenes de 1997 y todas
las demés que se han producido y se producirén, se queden
dentro del sistema sanitario. Vuelvo ainsistir en que no es
bueno confundir sobre estas cuestionesy ustedestendran la
oportunidad de seguir haciendo decretos de financiacion
el ectiva de medicamentos o, dicho de otra forma, actuali-
zacion del vademecun de la misma forma que tendra la

oportunidad de hacerlo este Gobierno mientras dure su
mandato. Ustedes |o seguiran haciendo cuando les toque
porgue es razonable y no es impropio. Lo seguiran hacien-
do con consenso, como €l que dio € ministro de Sanidad
cuando era consgjero de Sanidad de Galicia, que voté a
favor del decreto de financiacion selectiva. Era el Unico
responsable, insisto, de estas cuestiones, y si mostré su
conformidad en & Consgjo interterritorial.

LepreocupaaS. S. adénde valalTE y laaportacion de
laindustria. Yo se lo digo para que no le produzca a usted
reparos. Sefioria, esto vaair alafarmacia, al capitulo 4,
transferencias corrientes, farmacia, de lamismaforma que
fue el afio pasado. Si conseguimos incrementar lainver-
sién, mantener € gasto corriente y hacer mas actividad, lo
gue vamos es aiir generando créditos en lafarmacia que se
atienden mes ames, mientras que |os otros ya se concretan
en e contrato de gestion o se acreditan mediante los corres-
pondientes contratos de adjudicacién de obras. Lo hemos
hecho en 1998 y 1o vamos a hacer en 1999. Por |o tanto, no
habia agujero en €l presupuesto de lafarmaciaen 1998 y
no va a haber agujero en & presupuesto de lafarmacia de
1999, toda vez que vamos a generar crédito por los impor-
tes de esas partidas. Esdonde o vamos a poner y yale anti-
cipo gque queda controlada, al menos de algunaforma, esa
prevision de gasto.

La farmacia hospitalaria crece porque —usted lo
sabe— antirretrovirales, Interferén beta, medicamentos
oncol 6gicos, medicamentos antineoplésicos y medicamen-
tos de la hipertension pulmonar. Esto es. Ademas, ¢sabe
por qué crece lafarmacia? Porque se hace mucha més acti-
vidad; porque la cirugia mayor ambulatoria en 1995 fue de
35.000 y en 1998 vamos a cerrar con 100.000; porque esta-
Mos yaen un semestre con unas 12.000 i ntervenciones qui-
rdrgicas mas gue en el mismo semestre del afio pasado;
porque lalista de espera ha disminuido en 50.000 personas
latotal y porque vamos a dejar de hacer ahoralalistade
espera demés de seis meses. Por |o tanto, cuanta mayor
actividad quirdrgica, cuanta mayor actividad ambulatoria,
vaa crecer mas € presupuesto de lafarmacia en los hospi-
tales, por un incremento de actividad y por un incremento
dd gasto de estos medicamentos.

Respecto a sistema de financiacion, estoy convencido
gue tiene que ser un buen sistema; si no, no lo apoyariala
totalidad de los servicios de salud que gestionalasanidad en
nuestro pais, aunque solamente fuese por solidaridad. Si
fuese un sstemainsolidario, estoy convencido que no obten-
dria e visto bueno de latotalidad de los servicios de salud.

Menos mal, sefioria, que haleido € resumen de prensa,
menos mal que ha leido usted la noticia, porque, como
pudo comprobar, en ninglin caso yo hablé de 1996. Dije
gue fue durante la década de los noventa. Eso eslo que
acaba de leer usted literalmente. (El sefior Corominasi
Busqgueta pronuncia palabras que no se perciben.) Yo le
remito alaprensaque usted tiene ahi. Yo en ninglin caso he
mencionado el afio 1996. Me remito alo que usted acaba
deleer en estasala

El descuento de las oficinas de farmacia no son 3 pun-
tosason 3,8. Por lo tanto, cas es el doble del descuento por
pronto pago d Consglo General del Colegio de Farmacéu-
ticos. Noesd 3; esd 3maslarepercusion del IVA, quees
el 3,8. Insisto en que casi es el doble del descuento por
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pronto pago a Consgjo General del Colegio de Farmacéu-
ticos. Ademés, sefioria, lo importante es que este descuento
también afectd alos usuarios; el anterior, no. El anterior
afectaba indirectamente, por supuesto,pero afectaba direc-
tamente a sistema. Ahora cualquier ciudadano ve rebgjado
el precio de los medicamentos, por lo tanto, la aportacidn
del 40 por ciento en el 3,8, porque lo que se rebgjaes el
precio, no es un descuento por pronto pago con la corpora
cion farmacéutica

Usted lo haleido muy bien. Estamosinvirtiendo mucho
dinero en informacion y vamos a poder tener lalista de
espera en tiempo real, cosa que no ocurria, como usted
sabe, en 1996, ni en tiempo real ni en tiempo ficticio. No
habia un sistemade informacion conjuntoy lalistade espe-
ra era aquella que proporcionaban las gerencias de aten-
Ccién especializada. Permitame que no haga ningln tipo de
réplicaaque: es posible que lalista de espera haya bagjado
porque tengan ustedes colapsadas las consultas externas y
las pruebas diagnésticas. Insisto en que me lo tomo, como
esnatural, con ese buen humor que usted tiene siempre que
habla de determinadas cuestiones. La lista de espera ha
bajado porque se ha operado mas y ahora estamos adqui-
riendo el compromiso de seguir bajando, no lalista de
espera, sino las consultas y las pruebas diagnésticas.

En materia de cogeneracion, sefioria, las respuestas que
hemos tenido ocasion de remitirles las tengo aqui y no
coinciden los datos alos que usted serefiere con los que yo
al menos he contestado. No sé 1o que haremitido € Minis-
terio o la Secretaria de Estado de Relaciones con las Cor-
tes. Hablaba de que hay cinco hospitales que tienen coge-
neracion, Guadalgjara, Valle del Nalén en Langreo,
Marqués de Vadecillaen Santander, Central de Asturiasen
Oviedo y San Agustin de Avilés, y de que estamos traba-
jando en otros 16, que no le reiteraré porque entiendo que
usted los tiene. Insisto en que e Unico inconveniente
—entre comillas— que tenemos en este momento es saber
cémo vaasdlir € precio delaprimay todaslas especifica
ciones gque ha de contener €l real decreto que desarrollela
implantacion de la cogeneracion en los centros, sean pabli-
C0s 0 privados.

Comprendo que usted no comparta una subvencién
parainversién o para cofinanciar unainversién en un cen-
tro que usted considera privado a cien por cien, asi es que
no tengo mucho que afadir, pero si me gustaria hacerle a
menos dos matizaciones. La primera es que este centro cas
en su totaidad trabgja para e Insalud y no seria equitativo

ques € presupuesto de gasto corriente del Insalud se con-
cretaenloscapitulos1y 2y € presupuesto de lainversion
de los hospitales del Insalud se concreta en otro capitulo, a
los concertados se les dé dinero para e gasto corrientey no
haya ni una sola partida para lainversion. Esto se puede
conseguir através de incrementar € precio del concierto,
esdecir, incrementar el precio delos procesos, y anosotros
No nos parece que esto Ultimo sea una palitica transparente,
Sino que nos parece que es una politica no transparente, y
gueremos aflorar |o que esta dispuesta a hacer lafundacion
en materiade cofinanciacién, porque si 1o ponemaos en con-
ciertos, no tenemos ninglin compromiso de que esto se
aflore paramegjorar lainfraestructura de los miles de ciuda-
danos del Insalud que estén yendo ala Fundacion «Jimé-
nez Diaz» através del concierto.

Por ultimo, me pregunta usted s estamos trabajando en
un proyecto de ley y se refiere aun articulo en el que se
contenian agunas declaraciones mias, y tengo que decirle
guelo quedije en ese articulo y mantengo, porque me pare-
ce oportuno, es que tenemos unaley que ha conseguido un
consenso muy importante, que esla Ley 15, que eta pen-
sada basi camente paralas nuevas formulas de gestion, y es
muy dificil trasplantar las figurasjuridicas que tienen cabi-
daenlaLey 15 en los mode os tradicionaes. Es muy difi-
cil, porque laregla general para cas todas las figuras juri-
dicas, por no decir todas, que tienen cabidaenlaLey 15 es
gue su personal sealaboral, mientras que laregla general
en el SistemaNacional de Salud esque e personal seaesta
tutario. Creemos que necesitariamos una ley, que denomi-
nariamos de autonomia hospitalaria, para mantener el régi-
men juridico del persona estatutario y, sSih embargo, dotar
al hospital de las formulas de organizacion y gestion en lo
queserefierealagecucion del capitulo 2, de gasto corrien-
te, y alagecucion dd capitulo 6, de inversiones. A esto es
alo que mereferiaen e sentido dequelalLey 15novaa
dar solucion alos hospital es tradicionales, porque su perso-
nal es estatutario, y nuestra opinién es que ese personal
debe seguir siendo estatutario y no laboral.

Nada mas, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchasgracias, sefior Nlfiez
Feij6o.
Terminado € orden ddl dia, selevantalasesion.

Eran lastresy diez minutosdelatarde.
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