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Se abrela sesion alasdiez y quince minutosde la
mafana

COMPARECENCIA URGENTE DEL MINISTRO
DE SANIDAD Y CONSUMO (ROMAY BECCARIA),
PARA INFORMAR SOBRE:

— EL GASTO FARMACEUTICO PRODUCIDO EN
1998 A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMEN-
TARIO SOCIALISTA DEL CONGRESO. (NUme-
ro de expediente 213/000957).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la celebracion de la sesion de la Comision de Sanidad y
Consumo con €l orden del dia que todas SS.SS. conocen.
Hay dos comparecencias del sefior ministro de Sanidad y
Consumo y como tercer punto figura la comparecencia del
secretario general de Asistencia Sanitaria.

En primer lugar, por acuerdo de la Mesay también de
acuerdo con € sefior ministro, cambiamos & orden del dia
apeticion del Grupo Parlamentario Socialista e iniciamos
lasesion con € punto segundo del orden del diaparaqued
sefior ministro explique € gasto farmacéutico producido en
1998, comparecencia solicitada por € Grupo Socialista del
Congreso.

Tienelapalabrae sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefiorias, como tuve ocasion de expli-
car en estaCamaraen € Pleno del pasado dia 10, laracio-
nalizacion del gasto farmacéutico es una de las priorida-
des de este Gobierno y en este sentido se han tomado una
serie de medidas para lograr que € crecimiento del gasto
farmacéutico se sitlie en términos asumibles por el siste-
ma sanitario publico y més proximo alo que son las dis-
tribuciones porcentual es en | os distintos componentes del
gasto sanitario en los paises de la Union Europea. A lo
largo de esta comparecencia expondré a SS.SS. la evolu-
cion del gasto farmacéutico en 1998, que, como yainfor-
mé en el Pleno anteriormente citado, haarrojado un creci-
miento neto de un 6,5 por ciento, asi como su adecuacion
basicaal acuerdo de financiacion del Sistema Nacional de
Salud para € periodo 1998/2001 alcanzado en € seno del
Conseglo de Politica Fiscal y Financiera de 27 de noviem-
bre de 1997.

Como es sahido, € gasto farmacéutico canalizado atra
vés del presupuesto sanitario publico, y en concreto atra-
vés del Insalud, se sitta en torno al billon de pesetas 'y
representa algo mas del 24 por ciento del gasto total del
Sistema Naciona de Salud, siendo uno de los mas altos de
laUni6n Europea. Ello explicalaimportancia de esta cues-
tion y que seaprioridad del Gobierno andizar las causas de
su crecimiento y adoptar las medidas oportunas. El gasto
farmacéutico, como la mayoria de |os gastos y consumos
sanitarios, tiene unatendencia natural de crecimiento supe-
rior al PIB que viene motivada fundamentalmente por €l
envejecimiento de la poblacion por laaparicion de medica
mentos nuevos para enfermedades para las cuales 0 no
exigtiatratamiento y bien los disponibles estan siendo sus-
tituidos por otros de mayor eficacia. Por ello cuando se
plantea un objetivo de ahorro del gasto farmacéutico este
debe entenderse siempre en términos de contencion de su
crecimiento, dado que no resultaria realista pensar que se
puede alcanzar un crecimiento negativo en esta capitulo.

El Gobierno, con el objeto de adecuar y racionalizar €
gasto farmacéutico, adopt6 en el afio 1997 una serie de
medidas, como fueron la disminucién de los margenes
comerciales de las oficinas de farmaciay de los almacenes
distribuidores, que supuso una reduccion del precio de los
medicamentos de un 3,87 por ciento, con independenciade
quién los adquiera a los financie. Esta modificacion de los
margenes, que entrd en vigor € 1 de marzo de 1997, per-
mitié ese afio un ahorro de 28.000 millones de pesetasy en
1998 de 38.481.

Otras medidas adoptadas por el Gobierno son la apro-
bacion del Real Decreto 1663/1998, por € que seampliala
relacion de medicamentos excluidos de la financiacion
publica, asi como d impulso que se estd dando a la autori-
zacion del conjunto del Sistema Nacional de Salud ha
ascendido a 946.652 millones en 1998, 1o que representa
un crecimiento bruto del 10,5 por ciento en relacion con €
registrado en 1997, con una disminucion de cas € 0,1 por
ciento en € nlmero de recetas prescritas en € conjunto del
Sistema Naciona de Salud.

Si se observa la evolucién mensual registrada en 1998,
se comprueba que durante €l periodo de enero a agosto €
gasto farmacéutico crecio un 11,3 por ciento. Concreta-
mente y por periodos, el gasto acumulado en el sistema
experimentd lasiguiente evolucidn respecto a mismo peri-
odo de 1997: de enero amayo, 9,9; de enero ajunio, 10,5;
de enero ajulio, 10,9; de enero a agosto, 11,3. De haberse
mantenido esta tendencia, el gasto farmacéutico habria
registrado un crecimiento del 12,5 por ciento, es decir,
igual a crecimiento tendencial 1990-1996.

Laaprobacion del Real Decreto 1663/1998, por € que
se amplia la relacién de medicamentos excluidos de la
financiacion publica con efectos a partir dedl 10 de septiem-
bre de 1998, asi como & impulso dado ala autorizacion y
comercializacion de medicamentos genéricos han permiti-
do modificar estatendencia. Asi, € gasto farmacéutico del
Sistema Naciond de Salud creci6 en el mes de septiembre
de 1998 un 8,59 por ciento en relacién con e mismo mes
del afio anterior; en octubre, el 10,95 por ciento; en
noviembre, e 6,45 por ciento y en diciembre, el 9,71 por
ciento. El gasto farmacéutico acumulado en € periodo de
enero a septiembre fue de un 11,03 por ciento; de enero a
octubre, 11,02; de enero a noviembre, 10,58 y de enero a
diciembre, 10,5. Por tanto, €l resultado de esta medida,
unida ala potenciacion de los genéricos, se hatraducido en
una desaceleracion en e ritmo de crecimiento de dos pun-
tos, en @ caso de haberse mantenido la tendencia, o en un
punto, en e supuesto més improbable de modificacion de
lamisma, 1o que supone 20.000 millones de pesetas, que es
lo que habria crecido € gasto si no se hubiera adoptado la
medida, y que en definitiva son ahorros para el sistema

Ademas, |as administraciones sanitarias firmamos a
comienzos de 1998 un acuerdo con Farmaindustria segin
e cud laindustria farmacéutica se comprometia a aportar
65.000 millones de pesetas en dos afios: 39.000 millones
en 1998 y caso 26.000 millones en 1999. La aportacion
correspondiente a 1998 supone que laindustria farmacéuti-
cafinancia con sus pagos un 4 por ciento del gasto farma-
Céutico registrado en 1998, es decir, 2,5 puntos mas de lo
gue supuso la aportacién en 1997 sobre labase del acuerdo
anterior. De estaformay dado que del incremento bruto del
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10,5 por ciento debe deducirse la aportacion de 39.145
millones que efecttalaindustria farmacéutica, e resultado
es que € incremento neto del gasto ha sido, como antes he
dicho, ddl 6,5 por ciento respecto a 1997.

Aungue ese crecimiento, como les he sefialado, debe
ser ami juicio valorado positivamente, € crecimiento bruto
ha sido, en efecto, del 10,5 por ciento, y por ello me parece
oportuno analizar algunas de las causas que han influido
sobre ese crecimiento bruto, dado €l interésy prioridad que
tiene esta cuestion para e Gobierno y para todas las admi-
nistraciones sanitarias. Entre estos factores, cabe sefialar
los siguientes. Por un lado, laprogresivadisminucién en la
aportacion delos usuarios. En mayor niimero de pensionis-
tas, relacionado con e envegecimiento de lapoblacion, y €
hecho de que este colectivo esté exento de aportacion al
gasto farmacéutico ha dado lugar a que progresivamente
haya ido disminuyendo la contribucion del usuario que ha
pasado de un 16 por ciento en 1984 aun 7,69 en 1998. En
segundo lugar, el aumento del coste por receta. El coste
medio por recetaen el Sistema Nacional de Salud se ha
incrementado en un 10,6 por ciento. En 1997 el gasto
medio por recete fue de 1.524 pesetas, pasando a 1.686
pesetas en 1998. Este incremento esté relacionado en gran
medida con la aprobacién y comercializacién de nuevos
medicamentos, més efectivos que |os anteriormente dispo-
niblesy de precio més alto. A 31 de diciembre de 1997
habia en nuestro pais 7.109 formatos de especialidades
financiadas por la Seguridad Social. Solamente en 1997 se
han producido 681 dtas nuevas. El porcentgje de formatos
de aportacion reducida de los 7.109 era de un 22 por cien-
to. En las nuevas altas hasta un 38,9 por ciento son de apor-
tacion reducida

Nuevos tratami entos terapéuticos. La aparicién de nue-
vos medicamentos para enfermedades paralas que no dis-
poniamos de tratamiento efectivo, como el Alzheimer, la
eclerosis multiple y los nuevos tratamientos més eficaces
para enfermedades como el Parkinson, la epilepsiao el
asma, y légicamente de precio medio mas elevado que €
de los anteriormente existentes en el mercado, hacia pre-
ver en 1998 un incremento significativo en & gasto farma-
céutico publico. Asi, € precio medio de los huevos princi-
pios activos de venta con receta comercializados en 1997
fue de 11.955 pesetas, siendo en 1998 de 14.535. Como
gjemplo de laincidencia de los nuevos productos en €l
gasto farmacéutico, puedo sefialarles que el Donepezilo,
gue es un nuevo medicamento para el Alzheimer, registra-
do y comercializado en 1998, ha supuesto un gasto de
1.800 millones de pesetas; e Montelukast, nuevo medica
mento para el asma, ha supuesto casi 1.000 millones de
pesetas en e primer afio de comercializacion, y los nuevos
medicamentos para el Parkinson han supuesto 1.250
millones de pesetas.

El modelo de financiacion sanitaria para €l periodo
1998-20001, establecido sobre labase del acuerdo del Con-
sg0 de Politica Fiscal y Financiera de 27 de noviembre de
1997 y suscrito por latotalidad de las comunidades auténo-
mas con competencias en materia de gestion de la asisten-
ciasanitariaincluy un programa de ahorro farmacéutico
cuyos efectos economicos revierten en el propio sistema
sanitario, circunstancia que no se dio en el modelo de
financiacion sanitaria de 1994. En € programa de ahorro

en farmacia se hace referencia a las necesidad de adecua
cién de consumo de medicamentos a las necesidades rea-
les de salud de nuestra poblacion, eiminando o desincenti-
vando los consumos innecesarios. Para ello € acuerdo de
financiacion preveia que e Gobierno introduciria una serie
de medidas dirigidas araciondizar y ordenar € gasto far-
macéutico, cuyo impacto se estimé en 65.000 millones de
pesetas. No se trataba de lograr un ahorro de 65.000 millo-
nes sobre €l gasto farmacéutico del afio anterior, sino de
introducir medidas que permitieran este objetivo, sin
menoscabo en € acancey lacalidad de la prestacion far-
macéuticadel Sistema Nacional de Salud. Asi fue aproba
do por las comunidades que suscribieron el modelo de
financiacion, aungque posteriormente uno de los firmantes
se haya desmarcado de formaunilateral.

Las medidas previstas por €l Gobierno parallevar a
cabo €l objetivo de ahorro eran laampliacion de lalistade
medicamentos excluidos de la financiacion publica, el
impulso alapoliticade genéricosy d acuerdo con laindus-
triafarmacéutica. Estas medidas deberian permitir a canzar
el objetivo previsto. Como SS.SS. saben, la entrada en
vigor del Real Decreto por € que seamplialalistade medi-
camentos excluidos de la financiacion publica se demor6
algo més de lo inicialmente previsto, fundamentalmente
por el celo del departamento en la tramitacion de esta
norma, que fue mucho méas amplio de lo que habiasido €
Real Decreto dd afio 1993. En concreto y con independen-
ciadel trémite de audiencia e informe alos distintos cen-
trosdirectivosy departamentos ministeriaes, sometimos el
proyecto ainformacion publicapor parte de mas de 23 enti-
dades y asociaciones, frente alas 7 alas que fue sometido
el Real Decreto de 1993. Iguamente fue sometido a dicta-
men de los érganos colegiados oportunos, que incluyeron
al Consgo interterritorial, € Consgjo Econémico y Socia
y laComision Naciona de Uso Racional del Medicamen-
to. El resultado de todo ello fue, como se haindicado, que
esta normaentrd en vigor € 1 de septiembre de 1998, algo
mas tarde de lo inicialmente previsto. No obstante, esta
medida, unida al impulso dado a la autorizacion y comer-
cializacion de los medicamentos genéricos 'y al acuerdo
con Farmaindustria, permite hablar de un elevado grado de
cumplimiento del objetivo previsto. En efecto, €l acuerdo
don laindustria, que aporta la cantidad de 39.000 millones
de pesetas, y el Real Decreto de financiacion selectiva,
unido alos genéricosy a resto de las acciones pararacio-
nalizar la prestacion farmacéutica, permiten estimar un
ahorro de 20.000 millones por ese concepto, que revela un
alto cumplimiento del objetivo.

De otra parte, tal y como se prevé en € acuerdo, en €
primer trimestre de este afio el Gobierno efectuara una
valoracion 1o mas concreta posible del impacto producido
por las medidas adoptadas, planteando en su caso e Con-
sgjo de Poalitica Fiscal y Financieralas medidas oportunas
en orden a acanzar la adecuada cobertura de |as necesida:
des de gasto del sistema. Por tanto, puede afirmarse que la
evolucién ddl gasto farmacéutico no haoriginado déficit en
el primer afio de vigenciadel model o de financiacion. Tam-
bién es innegable que el nuevo modelo ha permitido la
incorporacion a sistema de un considerable volumen de
recursos adiciona es que han permitido mejorar laatencion
gue se prestaalos ciudadanos.
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En opinidn del Gobierno, |os resultados que acabo de
sefialarles son positivos, ya que un crecimiento neto del
gasto farmacéutico del 6,5 por ciento tiene que ser asi vao-
rado, sobre todo porgque ademas se ha mejorado cualitati-
vamente |a atencién prestada e incorporado con rapidez
nuevas tecnol ogias en materia de medicamentos. Sefiorias,
siempre hubiera sido deseable haber registrado crecimien-
tosmenores, perolo cierto esque & dato es positivo y sobre
todo hemos logrado mantener una disminucién de la ten-
dencia de crecimiento del gasto farmacéutico cuyo incre-
mento medio interanual fue del 12,3 por ciento durante €
periodo 1990-96. El objetivo dd Ministerio es seguir traba
jando en esta adecuacion de la prestacion farmacéutica a
las necesidades de salud de la poblacién, paralo quevaa
seguir impulsandose €l registro y comercializacién de
medicamentos genéricos. Ademas, se encuentra muy avan-
zada latramitacion del proyecto de real decreto por € que
se establecen |os precios de referencia de |os medicamen-
tos financiados con cargo a fondos publicos. Estas medi-
das, junto alamejoraen lagestion y control de esta presta-
cion gracias a programa TAIR permitirdn mantener €l
crecimiento del gasto farmacéutico publico en términos
asumibles parael sistema sanitario publico y aproximarnos
alas distribuciones porcentuales del gasto de farmacia del
resto de los paises de la Union Europea.

En definitiva, sefiorias, esto es como puedo informarles
sobre € gasto farmacéutico producido en 1998.

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Socidigtatiene
|a paldbrala sefiora Pozuelo.

Lasefiora POZUEL O MENO: Muchas gracias, sefior
presidente, y gracias, sefior ministro, por su comparecen-
cia. Lesagradezco aambosy al resto delos miembrosdela
Comision la amabilidad que han tenido modificando el
orden del diaparapermitir que efectlie mi intervencion con
anterioridad alo previsto en € mismo.

Sefior ministro, el Grupo Socialista cree que en estos
momentos usted tiene dos graves problemas, €l primero de
los cuales es de credibilidad, de autoridad y de solvencia.
Su estrategia politica como ministro se ha basado durante
este tiempo en dos cuestiones. estar ausente cada vez que
hay un conflicto y sortear los problemas y las dificultades
ocultando larealidad delos mismos, que eslo que creo que
ha hecho en su intervencion. Tiene usted una especial habi-
lidad para sortear estas dificultades y para quitarse los pro-
blemas de encima, quiza porgue piensa que de esa manera
dejan de existir. El segundo problemaquetiene S. S. es
de dar solucion a caos financiero y de gestion a que esta
Ilevando a Sistema Nacional de Salud y especidmente a
ambito de su estricta competencia,  INSALUD.

Por eso, sefior ministro, e Grupo Socialista ha pedido
su comparecencia en € dia de hoy, afin de que nos expli-
gue como va a solucionar el déficit de mas de 100.000
millones de pesetas que se ha producido en € gasto farma:
céutico en el afio 1998.

Alo largo detodo d afio, @ Grupo Socidistale hapre-
guntado y les hainterpelado austed y a secretario genera
de Asigtencia Sanitaria acerca de cuales eran |os datos rea-
les de aumento del gasto farmacéutico. En numerosas oca-
siones les hemos puesto de manifiesto que las cifras que

mes ames seiban conociendo parael Insaludy parael con-
junto del sistema eran muy preocupantes porque denotaban
unafatatota de control sobre un factor critico del sistema
alahorade lograr los necesarios equilibrios financieros en
laevolucion del gasto en @ conjunto del Sistema Nacional
de Salud. Nos preocupa porque en muchas ocasiones les
hemos escuchado |a advertencia de que este pais no podia
permitirse e |ujo de tener un sistema publico de salud con
unos costes como los que tenia y, por tanto, habia que
recortar las prestaciones. Asi justificaban usted y su
Gobierno, entre otras razones, el recetazo, es decir, la
exclusion de medicamentos financiados por el sistema
publico y aproximadamente, con esa misma frialdad, justi-
ficaran la exclusion de otro tipo de prestaciones.

También de manera reiterada les hemos advertido de
gue las medidas que anunciaban para controlar € gasto en
farmaciay la politica sobre medicamentos eran absol uta-
mente ineficaces para conseguir 10s objetivos que ustedes
mismos habian marcado. Ademas, para agravar mas la
situacion, € nuevo sistema de financiacion sanitaria apro-
bado para el préximo quinquenio 1998-2001, esté condi-
cionado y comprometido desde suinicio por laabsurdaexi-
genciade Ministerio de Economiay Hacienda de que una
parte de los recursos debia provenir del ahorro de 65.000
millones a afio (260.000 millones parad periodo) en gasto
farmacéutico. De ese modo, no se estaban aportando mayo-
res recursos a sistema, Sino que se procedia a una redistri-
bucion de los mismos.

Usted conoce bien nuestra opinidn sobre € nuevo siste-
ma de financiacion sanitariay no voy arepetirla. Sélo quie-
ro recordar dos de las razones que hemos argumentado para
no estar de acuerdo con & mismo: lainseguridad, a no ser
ciertos los recursos financieros en que se basaba, y lainsu-
ficiencia financiera con que se dotaba a la sanidad publica
y que obliga, entre otros motivos, aimponer unaredistribu-
cion territorial de recursos realmente insolidaria e injusta,
precisamente en € dambito de gestién del Insalud.

Sefior Romay, la gestién irresponsable e ineficaz del
sefior NUfiez y de usted mismo ha conseguido en un solo
afno, 1998, dos cosas de gran valor. En primer lugar, crear
un déficit en gasto farmacéutico de 124.000 millones de
pesetas, y en segundo lugar, poner en crisis lafinanciacion
dd sistema puiblico sanitario. Sefior ministro, ¢escierto que
estén ustedes manteniendo negociaciones con las comuni-
dades auténomas para dar solucion a este déficit, comuni-
dades auténomas que ya se han pronunciado en € sentido
de la necesidad de revisar el sistema de financiacion?
¢Cdmo van a solucionar este problema con las comunida
des auténomas?

El andlisis de los datos econdmicos existentes, datos
redlesy ciertos, en relacion con € gasto farmacéutico para
1998 demuestra que son graves; pero las actitudes, las
declaraciones y las decisiones que estan ustedes tomando
producen auténtica perplejidad y asombro. No voy a entrar
ahablar de los gastos brutos o netos, como usted ha expre-
sado hoy aqui y €l miércoles de la semana pasada en €l
Pleno de la Camara. Con esos datos, sefior ministro, inten-
tan reiteradamente marear y no llegar aningln sitio. Voy a
referirme alas cifras ciertas, alas cifras oficides que uste-
des mismos elaboran.
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En € presupuesto de 1998 del Insalud rebajaron en dos
puntos las previsionesiniciales presentadas por € Gobier-
no, en un insdlito alarde de marcar arriesgados objetivos de
ahorro farmacéutico. Pues bien, una vez concluido €l afio
1998, los datos son que no solamente no se ha conseguido
cumplir esos objetivos, sino que se ha aumentado € gasto
farmacéutico y ese aumento ha sido del 10,61 por ciento
sobre 1997, con lo que la desviacion de sus objetivos ha
sido realmente un 12,61 por ciento, es decir, cercano d 13
por ciento. Y si hablamos de pesetas gastadas, € dato es
muy relevador. Se han gastado 34.300 millones de pesetas
més en 1998 que en 1997, y esto solo en d Insalud. Parad
conjunto del sistema, el aumento del gasto ha sido de
59.000 millones de pesetas, |0 que supone una desviacion
delos objetivos de 124.000 millones de pesetas, S tenemos
en cuenta el ahorro previsto y que no se ha producido de
los 65.000 millones previstos en el sistema. Si compara-
mos & aumento de gasto sobre |o realmente presupuestado
en 1998, ladesviacion es de 30.414 millones de pesetas. se
ha gastado un 10 por ciento mas en 1998 delo aprobado en
€l presupuesto por esta Camara. La extrapolacién de ese
aumento para el conjunto del sistema sanitario supone una
desviacion de 80.000 millones de pesetas.

Sefior ministro, € debate de los presupuestos para 1999
estd alin muy reciente, pero me gustaria recordar algunas
cuestiones que € responsable del Insalud y secretario gene-
ra deAsistencia Sanitariadijo en esta Camaray que ponen
de manifiesto la irresponsabilidad de su gestion y de sus
actitudes. Para empezar, € gasto farmacéutico para 1999
aumentd, como usted bien sabe, un 8,5 por ciento con rela
cion a presupuesto de 1998, cuando €l conjunto del
aumento parala sanidad fue de sdlo € 6 por ciento, pero,
aln asi, lo presupuestado en € afio 1999 esté por debgjo en
mas de 4.000 millones de pesetas de |0 que se ha gastado
realmente en 1998.

A pesar de llo, @ sefior NUfiez manifesto literamente:
No hay, insisto, ningun tipo de politicaen € gasto farma-
Ccéutico que sea necesario rectificar. Y usted, hoy, reafirma
esaintencion y esa actitud. A continuacion, anunciaba sin
ningun problema cémo iba a cubrir € déficit existente. El
sefior Nufez utiliza partidas —y asi |0 manifestaba—
extrapresupuestarias que no estan incorporadas al presu-
puesto de ingresos, que se van agenerar durante e ejerci-
cio de 1998 y que se acomodaran —literalmente— en
aquellas partidas que € gestor —es decir, € o usted— con-
sidere oportunas.

El sefior NUfiez parece que se referia—aunque no esta
suficientemente claro— a dos conceptos, cuando hablaba
de partidas extrapresupuestarias, las transferencias de la
Seguridad Socia por ahorro de I'T, que no sabemos s real-
mente esta o no incorporada en 10s presupuestos de ingre-
sos de 1998, previsto en € acuerdo de financiacion sanita-
ria, de 42.000 millones de pesetas, es decir, la parte que
corresponderiaa Insalud, y laaportacion de laindustria
farmacéutica, que no sabemos si para 1998 son 29.000
millones, 26.000 6 21.000 millones —espero que usted
pueda aclaréarnoslo—, seguin el acuerdo firmado en Far-
maindustria. Estas partidas van afinanciar € agujero crea
do por & gasto farmacéutico. Por cierto, éste, € del acuer-
do con Farmaindustria, es el tercer elemento clave —como

usted mismo ha sefidlado— que condicionay configura su
nefasta e ineficaz politica sobre e medicamento.

Tampoco voy areiterar nuestras razones en contra de
este acuerdo, de sobre conocidas, pero si quiero preguntar-
le, sefior ministro, ¢cuanto ha aportado Farmaindustria
durante e afio 1998 a Sistema Publico de Salud? ¢En qué
partida presupuestaria se ha generado este crédito? ¢Segulin
€l oportuno criterio del gestor?

Mi grupo esta interesado en saber cua hasido final-
mente la cantidad aportada, por dos razones. Una, porque
la previstainicialmente en el acuerdo, de 29.000 millones
de pesetas, fue modificada en la comision de seguimiento
creada con posterioridad a acuerdo; en segundo lugar por-
que el acuerdo estipulaba que esa cantidad estaba condicio-
nada al ahorro por la comerciaizacion de genéricosy por
laexclusién de especiaidades farmacéuticas, previamente
financiadas por € SistemaNacional de Salud.

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

Lasefiora POZUEL O MENO: Intento ir lo més répi-
damente, sefior presidente.

También contemplaba el acuerdo que la politica de
genéricos atienda d respeto de los legitimos intereses de la
propiedad industrial y laliberalizacién de precios en los
medicamentos excluidos. También queremos que nos diga,
delos42.000 millonesde T y delosveintitantos mil millo-
nes de Farmaindustria, cémo se distribuyen entred Insalud
y las comunidades auténomas con gestion transferida.

Por eso, sefior ministro, la desviacién del gasto en far-
macia durante 1998 ha puesto de manifiesto los problemas
que € Grupo Parlamentario Socialista haido denunciando
en relacion a cada una de las decisiones que ustedes han
ido tomando y que se han mostrado indtiles, ineficaces,
errénessy regresivas: 10s presupuestos de 1998, insuficien-
tesy que han generado un déficit en € Insalud de 30.000
millonesy de 80.000 para€el conjunto del sistema; e acuer-
do de financiacion, que esta gravemente comprometido,
segun las propias declaraciones ddl Gobierno, a ahorro de
65.000 millones de pesetas, se dedicariaamejorar la efica
ciay laequidad del sistemay adestinar mayores recursos a
necesi dades béasicas como aminorar laslistas de espera. Ese
ahorro de 65.000 millones previstos se ha convertido en un
déficit de 124.000 millones. Esta el acuerdo con Farmain-
dustria, que ademés de disminuir su aportacion sobre lo
previsto iniciamente, tiene condicionada |a politica sobre
genéricosy precios de referencia que alin no han sido capa
ces de poner en marcha. Y estalaexclusion de medicamen-
tos de la sanidad publica, que no hatenido efecto alguno
sobre ladisminucién del gasto farmacéutico. En este senti-
do, sefior ministro, quiero decirle que afortunadamente la
comunidad andaluza no aceptd el sistemay que, graciasa
dlo, estaliderando, como usted bien sabe, & ahorro farma-
céutico durante todo € afio 1998. Es la comunidad, dentro
detodo € conjunto del sistema, que menos gastos ha teni-
do en farmacia durante 1998.

Sefior Romay, | as deci siones que han tomado para ocul-
tar estas desviaciones nos parecen graves. No pueden sus-
traer a Parlamento e control del gasto sanitario y por eso
le exigimos, en primer lugar, que comunique aestaCamara
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cudles son losingresos y recursos reales con que cuenta €
Sistema Nacional de Saludy que no sedgjeal libre criterio
dd gestor la utilizacién de los mismos.

En segundo lugar, ¢como va a financiarse esta desvia-
Ccién presupuestaria, porque los ingresos por I T y laindus-
tria farmacéutica son insuficientes para cubrirlos?

En tercer lugar, ¢cOmo van a reparar el agujero de
124.000 millones que se ha producido en el sistema de
financiacion sanitario? ¢Van a atender las peticiones de las
comunidades autdnomas que ya estan exigiendo una revi-
sién del mismo?

En cuarto lugar, sefior ministro, ¢piensareparar € défi-
cit inicial con que parten los presupuestos del Insalud para
1999 y que tienen menos presupuesto en recetas médicas
guelo gastado en 1998?

Sefior ministro, usted y sus eficaces gestores han conse-
guido situar €l gasto farmacéutico en € porcentgje mas ato
sobre e gasto sanitario publico de toda la Unién Europea.
Sefior ministro, ¢quién cree usted que debe asumir lares-
ponsabilidad de lo ocurrido?

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora
Magestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
sefior ministro, por su comparecenciay por lainformacion
gue nos hadado.

Evidentemente, a pesar del timido andlisis que usted
hace, casi de conmiseracion, respecto al fracaso de los
objetivos, diciendo que de enero a agosto haido mal, pero
gue luego parece que la cosamejora, no llega a demostrar
ni llega a poder cubrir siquierala apariencia de que apenas
se halogrado cumplir los objetivos de ahorro, porque era
imposible, sefior ministro, porque e diagnostico estabamal
hecho y porque € tratamiento no era el adecuado. En ese
sentido, no le acuso de haber gestionando mal sus propios
objetivos, sino de haberse equivocado de plano, una vez
mas, usted y |os gobiernos anteriores, en € diagndstico de
los problemas que afectan a unaestructura del gasto farma:
Ccéutico que es exagerada y que ademés nada tiene que ver
con los problemas de salud de la poblacién.

Y parague no se engafie, sefior ministro, quiero decirle
qued primer medicamentazo del Gobierno socialistasupu-
SO Una més que momentanea reduccién del incremento del
gasto en € primer afio, aun 5 por ciento, que rapidamente
remitié. Por tanto, ademas de acusarle a usted de haber
incrementado la participacion del usuario, sefior ministro,
no en el gasto publico pero si en e gasto farmacéutico total,
excluyendo de lafinanciacion publica mas medicamentos
gue en 1993, ademas de eso, es evidente que usted no ha
conseguido intervenir para nadaen una estructuradel gasto
farmacéutico que obedece a otros criterios. El primero de
ellos es unainsuficienciaglobal del sistema sanitario, es
decir, €l porcentaje del 24 por ciento que usted identifica,
gue no es mucho mas ni mucho menos de lo de siempre, es
decir, que se mantiene una tendencia a un gasto farmacéu-
tico muy elevado con respecto a gasto publico total, tiene
gue ver con unainsuficiencia de |os recursos sanitarios,
gue se reflgja en una estructura inadecuada del sistema
sanitario.

Unavez mas, sefior ministro, no me gusta nada repetir
argumentos, pero cuando lareadlidad noslosarrojaalacara
hay que seguir insistiendo en que lainsuficienciay lamasi-
ficacion de la atencidn primaria son la primera causade un
consumo de medicamentos que se utilizacasi como un pro-
blema de orden publico en ambulatorios, en centros de
salud masificados, que en lugar de tratar adecuadamente
problemas de salud, dan recetas como sustitucién de una
adecuada intervencion sobre el gasto farmacéutico. Ese
problema se mantiene y ese problema no se solucionani
con medicamentazos, ni con genéricos ni con gportaciones
de laindustria farmacéutica, que por otro lado, y esaesla
segunda gran causa, controlala demanda, y ni ustedes ni
gobiernos anteriores han tenido la valentia politica de asu-
mir globalmente los problemas del gasto farmacéutico e
intervenir a menos en quien esta controlando la demanda,
sefior ministro.

Aqui, como cada cual, sobretodo e Gobierno, contintia
con sus argumentos, independientemente de la realidad,
esto parece un didogo de sordos.

Sefior ministro, ¢como puede decir que la causa del
aumento del gasto farmacéutico es e envejecimiento de la
poblacion si @ mismo tiempo reconoce que no hay incre-
mento sino disminucion del nimero de recetas por perso-
na? Desde el punto de vista del consumo, a pesar de los
factores estructurales que le he indicado de la masificacion
de laatencion primaria, la presion sobre los médicos para
reducir el gasto esta haciendo que & nlimero de recetas por
personas disminuya—ligeramente, pero disminuye—, es
decir, d consumo insaciable de medicamentos por parte de
la poblacién no es causa del incremento del gasto farma-
Ccéutico sino de un incremento muy notable del precio por
receta. Y yo cuestiono —porque esta por ver que desde e
Ministerio de Sanidad haya algun criterio de politica del
medicamento, de adecuacion del medicamento como
herramientadel sistema sanitario alas necesidades de salud
de la poblacién— que esos incrementos del precio por
receta se deban realmente a que hay —estoy hablando en
general— medicamentos mas eficaces para intervenir
sobre las mismas enfermedades. Sefior ministro, o que hay
es una presion enorme de laindustria farmacéutica para
deshacerse de medicamentos baratos, Utiles y de eficacia
demostrada, y sustituirlos sin mas por medicamentos como
producto de las campafias de marketing de laindustria far-
macéutica. Consecuenciade elloy, clamorosamente, por la
ausencia de una politica en materia de antibiticos, que ha
hecho que antibiéticos usados y baratos, como la amoxici-
lina, que resolvia problemas de salud banalesy erad medi-
camento mas recetado, ya no estén sirviendo absolutamen-
te para nada, por una politica de medicamentos que hace
gue nuestro pais sea @ primero de Europa en resistencias a
los antibidticos, se han sustituido en la préctica unos anti-
biGticos por otros que son € triple, cuando menos, de caros.
Aqui hay responsabilidades claras del Ministro de Sanidad
por omision, porgque cuando se parte de la base de que esto
€s como un enorme mercado y los pacientes compran, la
industria farmacéutica vende y el Ministerio de Sanidad
mira, pasalo que pasa, cuando realmente ni esto deberia
ser un mercado, ni la poblacion esta demandando como s
tuviera capacidad de elegir ala hora de consumir medica-
mentos.
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Vamos otra vez alos medios de comunicacién. ;Qué
politica de educacion parala saud tiene su Ministerio para
indicar ala poblacion que los medicamentos sirven pero
que tienen que ser utilizados como corresponde? Ninguna,
porque se les cagriala cara de verglienza s observaran los
programas y los anuncios de televisién presionando ala
poblacién de una manera absol utamente vergonzosa con
publicidad engafiosa al consumo de medicamentos para
resolver problemas que no deberian resolverse con medica
mentos sino desde otro punto de vista.

No ha intervenido usted sobre otro de los factores
estructurales que cualquiera que conozca el sector denun-
cia, la ausencia de formacion continuada por parte del
Ministerio de Sanidad en materia del medicamento, por 1o
gue los profesionaes de la salud estan en manos total men-
te de la presion econdémica e informativa, entre comillas,
de laindustria farmacéutica. Por otro lado, los programas
de formacion de médicos en las facultades de medicina
siguen indicando, fundamental mente en atencién no hospi-
talaria, e medicamento como Unico mecanismo de inter-
vencioén paralos problemas de saud. Pregunte usted acual-
quier estudiante o a cualquiera que haya terminado la
carreracud eslaunicaherramientaque se concibe en nues-
tro pais paraintervenir sobre los problemas de salud.

Por tanto, sefior ministro, €l gasto farmacéutico vaa
seguir aumentando. Usted vendréa diciendo que parece que
la cosa mejora, pero va a seguir aumentando porgue las
causas estructural es estan pendientes y no hacen més que
aumentar en su intensidad. Hacen falta programas politicos
y valentia politica para poner de acuerdo a unos sectores
muy variados en un problema muy complejo que requiere
de un abordgje integra de cada uno de loseementosqued
final tiene como consecuencia un determinado gasto en €
sistema sanitario publico. Me parece muy bien la aporta-
cién de laindustria farmacéutica, pero lo que esta claro es
gue ésta en absol uta ha disminuido su cuenta de beneficios
con esta aportacion al sistema, que generosamente esta
recibiendo por otras vias. ¢Y al final quién paga, sefior
ministro? Como ha sefidlado la portavoz del Grupo Socia
lista, lo Unico que a ustedes se les ocurre, al margen de
cualquier criterio delegdidad presupuestaria, esqueladis-
minucion del gasto por prestaciones por enfermedad, que
pagan los trabgjadores y trabajadoras de este pais, en una
acusacion de fraude en la prestacion por enfermedad jamés
demostrada, con una estructuralaboral mediante lacual los
trabajadores y trabajadoras se autocensuran alahoradeir
al médico para no tener riesgos de ser dados de bgjay per-
der e puesto de trabgjo, en las condiciones de precariedad
en las que se esta trabajando hoy en nuestro pais, lo Unico
que seleocurreasu Ministerioy a Gobierno en genera es
transferir 60.000 millones de pesetas —segUn se calcula—
gue los trabajadores enfermos han dejado de recibir por
enfermedad, por prestacion de incapacidad labord, y tras-
ladarlos a gasto farmacéutico. Sefior ministro, S estano es
una politica de intereses en la que los problemas de fondo
se mantienen y al final se maquillan, sacando de donde
siempre para meter donde siempre, expligueme cudl ha
sido su gestion al respecto.

Finalmente, una curiosidad que a usted le sonara
mucho, sefior ministro. Cuando se produjo el segundo
medicamentazo, mi grupo parlamentario volvi6 arecordar
lo que con el primero. ¢Qué pasa con |os vasodilatadores
cerebrales? ¢Qué pasa con € grupo de medicamentos més
denostado por su absoluta ineficacia en € tratamiento para
el que tedricamente esta indicado? Segin mis datos, en
1997 el gasto en vasodilatadores cerebrales del sistema
sanitario publico fue de 32.000 millones de pesetas. ¢Cud
ha sido en 1998 € dinero claramente despilfarrado por €
Ministerio de Sanidad en la financiacion de vasodilatado-
res cerebrales?

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unio), tiene la palabrala sefiora
Riera

LasefioraRIERA | BEN: Gracias, sefior ministro, por
SuU comparecencia.

Mi grupo no quiere plantearle hoy ninguna cuestion
anivel ni decriticani en el otro sentido. (El sefior Blan-
co Garcia: De alabanza), de que nos tengamos que feli-
citar. Intentaré explicarme, sefior ministro. Tenemos la
impresion de que estamos ante la cuadratura del circulo.
Evidentemente, es dificil, cuando uno tiene una respon-
sabilidad como la suya, compaginar |o que la sociedad
en este momento a nivel sanitario de gasto farmacéutico
nos demanda. Por un lado nos vemos abocados cada vez
mas y afortunadamente a ser capaces de hacer frente a
enfermedades tremendas, nuevas, que surgen y a tener
la capacidad de respuesta para paliar estas enfermedades
o luchar contra ellas. Usted ha hablado de que induda-
blemente los nuevos medicamentos que se han incorpo-
rado para combatir el Halzheimer, el Parkinson y el
asma han disparado €l gasto farmacéutico, y yo me atre-
vo adecir, sefior ministro, que sin duda usted tiene razén
y bienvenido sea este incremento que se ha originado
por estas causas. Ojald —y seguramente todos compar-
timos este criterio— pudiéramos seguir diciendo que
como vamos descubriendo nuevos medicamentos que
atacan estas enfermedades, el gasto farmacéutico sube.
(Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, les ruego silencio.

Lasefiora RIERA | BEN: Probablemente en ese caso
todos compartiriamos |a satisfaccion de que se produjera
aumento en e gasto. Por tanto, hay algo de cuadratura del
circulo, porque queremos mantener dos cosas alavez, por
un lado ser capaces politicamente de estar en la primera
lineadelo que hoy dialacienciay la medicina pueden per-
mitirse para combatir las enfermedades, y, por otro, es
reconocido por todos que el aumento de expectativa de
vidaque lapoblacion dcanzavaadisparar y seguiradispa
rando e gasto farmacéutico, pues es sabido quelos Ultimos
anos de vida de cualquier persona, de este paisy delos de
nuestro entorno, son los que mas disparan la asistencia
sanitaria en todos sus conceptos, incluido naturalmente €
gasto farmacéutico. Llega un momento en que uno se pre-
gunta que cOmo vamos a ser capaces de compatibilizar la
voluntad politica de seguir luchando contra enfermedades
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gue son terribles, con los nuevos medicamentos que sur-
gen, que son caros, y nosostros queremos estar en ello,
como vamos a ser capaces de dar unacalidad devida, como
dice € edogan que se hizo famoso en Catalufia, de que no
s0lo hay que afiadir afios alavida? sino dar vidaalos afios,
lo que también significamas gasto y hacer posible que todo
esto sea compatible con unareduccién, con una contencion
de este gasto. Esto es muy dificil, sefior ministro. Evidente-
mente no pienso que la solucidn sea estar todo d dia criti-
cando a Gobierno deturno, seaéste o anteriormente e Par-
tido Socialista con responsabilidades que tuvo en la
primera materia, porque, con sinceridad, pensamos que
todos |os gobiernos intentan, con mas o menos fortuna,
solucionar este problema. Ante esta situacion nos sacamos
de lamanga, ahoray antes, medidas que, ahoray antes,
demostraron su relativa eficacia, como puede ser lalista
negativa de medicamentos, etcétera, y llegamos ala con-
clusién de que en algo pueden ayudar. Usted ha dicho que
de no haber hecho esto € crecimiento bruto y e crecimien-
to neto hubiesen sido superiores. Por otra parte, diriaquelo
gue dice usted, ministro, es de sentido comun; probable-
mente, si, hubierasido mas ato.

Pero en e fondo pienso que seguimos sin tener resuelta
la gran cuestiéon. ¢Hay férmulas técnicas, formulas de
expertos que podamas poner encima de lamesa parallegar
ala conclusién de qué debemos hacer? ¢Ha sido suficiente
el impulso que se ha hecho en medicamentos genéricos,
como para que realmente palien en algun porcentaje  cre-
cimiento que se viene dando por los medicamentos que no
pueden ser genéricos, porque son del Gltimo descubrimien-
to y son més caros? ¢Como vamos a compensar todo esto?
¢EXisste real mente una buena politica de educacion sanita
ria? ¢Somos capaces, entre todos, de degjar de hacer dema-
gogia, cada uno dentro de su estilo, dentro de su contenido,
y de pactar unas lineas entre todos, sin responsabilizar a
nadie, ni a Gobierno ni ala oposicién ni alos grupos que
damos apoyo a Gobierno, teniendo voluntad de pactar
unas normas de consenso que tuviesen estte criterio profi-
|actico, como decia la sefiora Maestro? ¢Cuando conectas
un canal detelevision de cualquier comunidad —y no quie-
ro buscar responsables en sitios determinados, sino que
prefiero compartir la responsabilidad— hay una presion,
yaque se nos viene a decir: mediquese usted que va a ser
mas listo, mas guapo, mas joveny mas saludable. ¢Escom-
patible esta publicidad que existe —aunque luego diga:
consulte asu médico— con esta culturade decir quelo que
tenemos que hacer es ser mucho mas razonablesy pensar
gue no todos los males se van a curar con determinados
medicamentos? ¢Vamos a ser capaces de distinguir aquello
que inexorablemente tiene que tratarse con un medicamen-
to de aguello, como puede ser la epidemia de gripe que ha
habido estos dias y que ha sido generalizada, y que la
mayoria de médicos que han tenido tiempo de hablar con
su paciente le han dicho: si le sube mucho la fiebre tome
paracetamol o beba mucha aguay no haga nada mas? Hay
meédicos que han hecho esto. Sinceramente creo que no son
los mal os médicos | os que han hecho esto, sino simplemen-
telos que tienen tiempo y los que lareforma de la atencion
primariales ha permitido tratar a los pacientes que tenian
delante con la suficiente dedicacion para poder tranquilizar
a enfermo y decirle: tranquil o que usted no tiene que tomar

antibi6ticos? ni tiene que tomar nada. ¢Vamos a ser capa
ces de hacer todo este montgje?

Sefior ministro, sinceramente pienso que € gran debate
politico que debia significar la subcomision parlamentaria
paralareforma de la sanidad cred muchas espectativas y
Ilegb desgraciadamente a pocos acuerdos. En este pais
tenemos varias asignaturas pendientes, pero en cuanto alo
gue concierne a sanidad, ya que estamos en esta Comision
y en presencia del méaximo responsable politico en este
tema, pienso que la gran asignatura politica de todos es la
de intentar hacer un esfuerzo, dar un paso que signifique
gue hablen |los expertos, para que nos digan en qué pode-
mos actuar y tengamos voluntad politica de consensuarlo.
Delo contrario, me parece que no vamos a avanzar. Por-
que, ¢qué pasaria si hoy hubiese venido usted, ministro,
y hubiese dado la noticia de que habiamos rebajado
espectacularmente el gasto farmacéutico? Probablemen-
te, algunas o algunos de los que estamos aqui le
hubiéramos achacado a usted que como lo que se quiere es
comercializar con lasaud de las espafiolas y los esparioles,
yaquelo que se quiere estener criterios economicistas, pres-
cindiendo ddl coste que esto tiene parala salud de muchos,
estoy segura de que hoy hubiese oido parte de estas criticas.

Por tanto, le vuelvo arepetir, ministro, tenemos que pac-
tar qué eslo que es discurso palitico diferenciado, legitimo,
y qué eslo que inexorablemente tendremos que ser capaces
de consensuar, qué es necesario hacer. Pienso sinceramente,
sefior ministro, que seguimos estando faltos de una vision
cientifica, § se me permitelaexpresion, delo quevaaser la
evolucion en los préximos afios del gasto farmacéutico.
Pienso también que en ningln pais de Europa de nuestro
entorno se ha conseguido encontrar la medida para que se
pueda simultanear la reduccion del gasto con esta mayor
competencia para curar en la salud. Por tanto, tendremos
gue pactar, ministro, qué asumimaos y qué dejamos de asu-
mir y, en un acto de honestidad, decir: hastaaqui llegamosy
esto lo vamos adar politicamente ala solidad y esto quiza
tendremos que plantearnos que no es posible hacerlo com-
patible con una contencidn ddl gasto. Hasta que no seamos
capacesdellegar por estos derroteros probablemente, usted,
ministro, 0 el ministro que en otro momento tenga la res-
ponsabilidad, seguira dando muchas explicacionesy, en €
fondo, no habremos avanzado casi nada

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamentario
Vasco (PNV), tienelapalabrae sefior Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ: Sefiorias, sefior
ministro, en nombre del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ
PNV), tengo que agradecer la presenciadel sefior ministro
de Sanidad y Consumo, asi como lainformacion y explica
ciones que nose ha aportado. También creo que si debemos
felicitarnos por los logros parciaes conseguidos en la con-
tencion del gasto farmacéutico, de acuerdo con los objeti-
VOS previstos que compartimos.

L as medidas aplicadas hasta d momento no han tenido
toda la repercusion esperada en la contencion del creci-
miento del gasto farmacéutico. Téngase en cuenta que, a
pesar del impacto que hayan podido tener, €l crecimiento
del gasto no ha sido exactamente de un 10,5 por 100, sino
alrededor, casi, del 11 por 100, en términos homogéneos,
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dado que d gercicio de base, 1997, sobre e que se calcula
dicho crecimiento experimentd, apartir de marzo, lareduc-
cién de mérgenes.

Si setoma en consideracion e hecho de que € desem-
bolso publico anual por este concepto estd a punto de reba
sar € billén de pesetas, es obvio que los niveles de creci-
miento que experimente adquieren una especia relevancia,
no sdlo por su cuantia absoluta, sino también por € coste
de oportunidad que suponen para e necesario desarrollo de
otras &ress, tanto de la sanidad pUblica, como de otros sec-
tores no exclusivamente sanitarios.

Por ello nosinteresa conocer, a menos, un esbozo de
las medidas que al efecto pudiera tener en carteraya el
Ministerio y especialmente, por la proximidad de su puesta
en marcha, la posibilidad de introducir algunas modifica-
ciones pertinentes en €l proyecto de real decreto por € que
seregulara el sistemade precios de referencia, d objeto de
gue su impacto econdmico sobre el gasto farmacéutico
total, através de receta, sea sensiblemente superior a esta
exigua minoracién del 0,38 por 100 que se produciria,
segun nuestras estimaciones, en & mejor de los casos.

Finalizo agradeciendo de nuevo su presencia en esta
Comision y manifestandole, como en anteriores ocasi ones,
un apoyo con matices criticos, ala politica seguida, que
esperamos poder mantener en € futuro.

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

El sefior VILLALON RICO: Sefioras y sefiores dipu-
tados, sefior ministro, €l Grupo Popular quiere agradecerle
su comparecencia en la primera sesion de la Comision de
Sanidad de este periodo de sesiones y quiere agradecerle,
por supuesto, las explicaciones pormenorizadas que ha
dado con relacién a gasto farmacéutico del afo 1998, a
instancias del Grupo Socidista, que solicit6 esta compare-
cencia por viade urgencia.

Sefior presidente, cuando € Partido Popular planteabaa
los ciudadanos € programa sanitario en 1996, hacia refe-
rencia a cuestiones fundamentales en materia de sanidad.
Decia que habia que incrementar la financiacién del siste-
ma sanitario, que habia que mejorar € control del gasto y
hacer una politica presupuestaria gjustada, real y sin des-
viaciones, y creemos que, alo largo de estos tres afios de
Gobierno del Partido Popular, se estén llevando a cabo no
sblo esos objetivas, sino también los compromisos que
habiamos adquirido con la sociedad.

Laredidad es que cuando se habla de gasto sanitario y
en particular del gasto farmacéutico, los técnicos en politi-
casanitaria, expertos en e establecimiento de las politicas
presupuestarias y de control del gasto, dicen que lo que es
mas dificil de controlar es el gasto farmacéutico, porque
hay muchos factores que intervienen sobre la facturafind.

Nosotros, como una gran mayoria de los diputados de
esta Comision, somos conocedores de |os desvelos del
Ministerio, del Ingtituto Naciona de laSaud y de los dife-
rentes servicios regionales de salud por controlar el gasto
farmacéutico, y hay que decir que alo largo del afio 1998,
y alavista de lainformacién que nos ha dado e ministro,
es0s desvel os de todos | os responsables de la gestién sani-
taria han dado su fruto.

Pero muchas veces las palabras son sdlo pdabrasy tie-
nen que ir acompafadas de dastos. Con €l permiso del
sefior Presidente, sl hacemos unareferenciaalo que hasig-
nificado € gasto farmacéutico en esta década, en la década
de los 90, hay que hablar de lo que supuso €l incremento
del mismo en el afio 1990: nada menos que el 16,24 por
ciento de incremento sobre el afio 1989. En el afio 1991
supuso € 17,03 por ciento de incremento sobre el afio
1990. (La sefiora Amador Millan: jQué béarbaro!) En
1992, el 14,09 por ciento sobre e afio 1991. En 1993, €l
7,85 por 100 sobre d afio 1992. Es decir, en un periodo de
seisafios, 1990-1995, lamedia de incremento del gasto far-
maceutico fue del 12,5 por ciento respecto alos afios ante-
riores.

¢Qué hay que decir de estos dos afios y medio, en que
el Gobierno del Partido Popular asume la responsabilidad
dd incremento del gasto farmacéutico? Hay que decir que
en 1997 € incremento del gasto farmacéutico ha sido del
5,4 por ciento y que en € afio 1998 ha sido del 6,5, como
acaba de informar € sefior ministro. (L a sefiora Amador
Millan: No.) Algunos portavoces han intervenido y han
dado cifras de desviacion multimillonarias; creo que hay
que hacer unallamadaal rigor y no utilizar las cifras con
frivolidad.

El ministro hadado datosimportantesy atodos nos pre-
ocupa la gecucion presupuestariay el gasto farmacéutico
en particular. Hadicho € ministro que € gasto farmacéuti-
co en Espafia viene arepresentar € 25 por ciento del gasto
sanitario y se cifraen casi un billon de pesetas. Alguien ha
dicho: justedes han conseguido llevar...! No, no es asi. El
ministro de Sanidad, €l Gobierno del Partido Popular, nos
ha dado las cifras concretas; antes no se sabia cual era el
gasto total desde el punto de vista sanitario. (L a sefiora
Amador Millan: ¢Ah, no?) No se sabia, sefiorias, sefiora
diputada.

Establecemos diferencias con otros paises de la Unidn
Europea —algunos diputados que han intervenido han
mencionado las diferencias que hay, por g emplo, con Ale-
mania, Suiza, Dinamarca, Noruega—, y pensamos que
debemos acercarnos a esas cifras, pero también habria que
reflexionar sobre por qué esos paises tienen esos datos y
tienen un gasto farmacéutico que, en relacion con € espa-
fiol, es manifiestamente mejor.

Hay que tomar medidas, y este Gobierno hasido € que
mas medidas ha tomado desde € punto de vistadel control
del gasto farmacéutico. Lo hadicho €l ministro, pero me
parece oportuno repetirlo: el decreto de mérgenes de las
oficinas de farmacia se publico en € afio 1996 por iniciati-
vadel Gobierno del Partido Popular; los genéricos no exis-
tian en nuestro pais hasta e afio 1996-1997 y, por lascifras
gue yo tengo, hay 173 genéricos en el mercado espafiol.
Aqui vemos unade las diferencias; en Alemania, por gem-
plo, hay un gasto farmacéutico mas bajo que en Espafia,
porgue el nimero de genéricos en ese pais es mucho més
alto que @ nuestro. Ha habido un acuerdo con Farmaindus-
tria que se ha criticado aqui diciendo que siempre se inten-
ta mercantilizar, y resulta que la industria farmacéutica
nunca habia aportado tanto dinero d sistema sanitario espa-
fiol. Ha habido una medida vaiente por parte del Gobierno
como es la financiacion selectiva; curiosamente, todos
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sabemos que los que tienen la patente de su invencién son
los que méas o han criticado.

El ministro nos acaba de dar més datos sobre lo que han
significado todas estas medidas alo largo del afio 1998, y
nosdalascifras. S vemmoslavariacion en d gasto farma-
Céutico de enero a agosto de 1998, e incremento en agosto
ibaaser aproximadamente del 11,3, y, como esa progrsion,
en e mes de diciembre de 1998 hubiera supuesto un 12,5.
Ese incremento se hace retroceder através delamedida de
lafinanciacion selectiva de medicamentos, que supone un
recorte en el gasto de dos puntos, en torno a los 20.000
millones. Si esto supone a fina un incremento del 10,5y
lagportacion de laindustria farmacéutica en torno a39.000
millones, que significan cuatro puntos, hace que el gasto
farmacéutico seadel 6,5 en € afio 1998, en relacion con €
ano 1997. (La sefiora Amador Millan: Que no, que no.)
Sefioria, los datos son los datos, que yo creo que son objeti-
vos Y las valoraciones son muy subjetivas. Me estoy refi-
riendo a los datos concretos que no sdlo los da € ministro,
losl dan los técnicos de | os servicios regionales de salud.

Se ha puesto a una comunidad auténoma como gjemplo
y paladin del recorte o del control de gasto farmacéutico.
Yo no quisieraentrar aestablecer diferencias entre distintas
comunidades auténomas. (L a sefiora Amador Millan:
Entre, entre.)) Que en € afio 1998 haya habido un gjuste
mayor en el gasto farmacéutico no quiere decir que otros
afos esa comunidad no haya sido la primera en el gasto.
Estamos hablando del Sistema Nacional de Salud y de los
datos globales en nuestro pais.

A mi me ha parecido un dato muy importante que pone
de manifiesto que, dentro de la politica sanitaria del
Gobierno, se estén llevando a cabo medidas de control del
gasto, y no solamente desde el punto de vista del control
estricto sino también con la pretensién de evitar € aumen-
to. El ministro ha dicho que hahabido una disminucién del
ndmero de recetas. Por los datos que ha dado, la disminu-
cién no es muy significativa, pero esimportante, dado que
se vareduciendo la prescripcion por parte de los facultati-
vos. Dice el ministro: ha aumentado el coste medio por
receta a un 10,6, ha disminuido la aportacién de los usua-
riosy este conjunto de cuestiones hace que aumente lafac-
turade farmacia.

Por eso, sefior presidente, como la diputadatiene...

El sefior PRESIDENTE: Alusiones, ninguna, sefior
Villaén.

El sefior VILLALON RICO: Quiere controlar el
tiempo ddl portavoz del Grupo Popular, cuando nadie en su
momento le hadicho nada sobre lasintervenciones de otros
diputados. Voy aterminar para que la sefiora diputadano se
ponga nerviosa.

El sefior PRESIDENTE: Al sefior Villalén le quedan
dos minutos.

El sefior VILLALON RICO: Sefior Presidente, para
terminar, siguiendo lalineadelaintervencion delaDiputa:
da de Convergénciai Uni6, me gustaria hacer una llamada
alaresponsabilidad de todos ala hora de no frivolizar los
datos, ser responsables alahorade mangarlosy mejorar la

factura farmacéutica en aguellos que tienen responsabilida:
des de gobierno. El Ministro ha anunciado que se estén
tomando ya medidas. se et trabajando en €l Real Decreto
sobre los precios de referencia, que esta a punto de ver la
luz, 0 en las medidas paramejorar lagestiony € control a
través del programa TAIR.

Sefior Presidente, termino diciendo que a nosotros nos
ha satisfecho plenamente laintervencién y la comparecen-
ciade Ministro. Creemas que se esta controlando € gasto,
sefior Diputado; que se estd haciendo una politica presu-
puestaria gjustadareal y sin desviaciones; que se han mgjo-
rado de forma manifiesta | as prestaciones sanitarias, y las
farmacéuticas en particular y, a final de todo, €l Ministe-
rio, e Gobierno, todos |os responsabl es sanitarios de nues-
tro pais, estén dando un buen servicio sanitario a nuestros
ciudadanos. Hay cosas que hay que mejorar, pero somos
todos conscientes de elloy € Gobiernoy € Ministro estan
tomando las medidas para alcanzar esos objetivos que
deciamos al principio.

El sefior PRESIDENTE: Paradar respuestaalas dis-
tintas intervenciones, tiene la pdabra el sefior Ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccarid): Laportavoz de Grupo Socialista empe-
z6 con apreciacionesy calificaciones subjetivas que yo no
voy adiscutir, eso forma parte de su libertad. Yo quiero
decir que me siento satisfecho de algunos de los avances
muy importantes que estamos consiguiendo en la politica
sanitaria de nuestro pais. Creo que la politica farmacéutica
ha sufrido un giro copernicano, y de practicamente no exis-
tir y presentar una situacion verdaderamente de encefalo-
grama plano, hemos pasado atener una politica europeade
medicamentos que esta empezando adar yaresultados muy
alentadores y los datos son incuestionables y tercos. Me
siento muy orgulloso de eso, me siento muy orgulloso dela
reduccién importantisima que hemos hecho en laslistas de
espera elemento fundamental de eficaciay de equidad del
sistema. (Risas.) Pregunten ustedes a los pacientes |o que
tenian que esperar antes, que ahorayano lo hacen. Esta-
mos satisfechos del enorme impulso que estamos dando a
las inversiones en infraestructuras sanitarias. Hemos pasa
do de 36.000 millones, que era el capitulo de inversiones
que recogimos, a 66.000 millones, que nos esta permitien-
do modernizar y afrontar mejoras importantisimas en las
infraestructuras sanitarias. Ahi esta el balance dela gestion
y ésalajuzgaran los ciudadanos que, en definitiva, son los
que tienen que hacerlo.

Vienen ustedes aqui intentando confundir ala opinion
publica: déficit de 100.000 millones. ¢/Donde estad déficit
de 100.000 millones del gasto? Yo les voy adecir como €
Insalud ha cubierto sus necesidades de gasto farmacéutico,
gue esta perfectamente claro y esentendible. El Insalud hizo
un presupuesto de gasto farmacéutico de 360.000 millones.
Que ustedes que hacian unos presupuestos que no cumplian
nunca, en €l gasto farmacéutico y en muchas mas cosas,
vengan a hablar de esto, jhace faltatener valor! El Insalud
presupuestd 308.000 millonesy gastd 338.000 millones.
Sabia que podia disponer de una prevision de ingresos con
cargo a unos fondos que venian del sistema de Seguridad
Socia como consecuenciade economiasen lalT; dispusoy
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recibio 15.000 millones de pesetas que dedicd a esa aten-
cién. Sabiaque de laindustriafarmacéuticaibaarecibir, ha
recibido buena parte y la otralarecibira en los primeros
meses dd afio, 14.890 millones, y eso da 338.000 millones,
gue es préacticamente lo que gasto el Insalud en farmacia,
conlo cud, ahi no hay ningin agujero; 308.000 millones de
presupuesto, 15.000 millones del control de IT y 14.000
millones'y pico de laindustria farmacéutica que no estaban
en los presupuestos. Sefiora Amador, usted fue ministra de
esto, supongo que se sabria sus presupuestos, y no estaban
tampoco en ellos por criterios del Ministerio de Economia.
No es cosa suyani mia, sino del Ministerio de Economia,
gue cree que esos ingresos deben irse generando en el pre-
supuesto a medida que se van produciendo, y por eso no
aparecen a principios de afio en € presupuesto. Sin embar-
go, se producen, como losdelalT, y se aplican alo que
corresponde; por tanto, no hay ahi ninglin agujero. El Insa
lud pudo cubrir su gasto farmacéutico con las previsiones
queteniay con unaformamuy normal de gestionar un pre-
Supuesto y unos recursos. El Sistema Nacional de Sdud, de
acuerdo con lo previsto por e Consgo de Politica Fiscal y
Financiera, aspiraba a tener un ahorro de 65.000 millones,
Como consecuencia de un menor gasto en materia de medi-
camentos y estamos en € orden de esas cifras. Laindustria
farmacéutica nos aporta casi 40.000 millones; hagan uste-
deslas cuentascomo quieran. S unaprevisién normal situa-
ba este afio € crecimiento del gasto en € 12,5 por 100, una
cifra absolutamente normal dentro del sistema, inferior ala
de afios anteriores; y, como consecuencia de la entrada en
vigor ddl Decreto de financiacion selectiva, € 1 de septiem-
bre, seinvierte esatendenciay lo que tenia una proyeccion
al 12 por 100 termina teniendo un resultado del 10,5 por
100, ahi hay dos puntos de economia que hay que imputar
razonablemente a la Unica medida que aparece como nueva
en ese momento. Estamos dispuestos a discutir esto con
quien hagafaltay analizarlo con toda seriedad y rigor. No
estoy dogmatizando en nada, pero estoy dando unos datos
gue nos permiten pensar que estamos muy cerca de haber
conseguido ese objetivo del ahorro de los 65.000 millones
con estamayor aportacion delaindustriaesa desaceleracion
en el crecimiento del gasto, como consecuencia de esa
mediday un poco de los genéricos que han ido apareciendo
en el mercado.

Reamente, s estainversion de tendenciay estos avan-
ces que estamos teniendo son muy preocupantes parael Par-
tido Socidista, no s2 donde tendria que haber llegado lapre-
ocupacion cuando ellos gobernaban y cuando estdbamos en
es0s crecimientos medios del 14 o del 12 por 100 acumula
tivo. Tendrian que estar desesperados, porque lo que esta-
mos haciendo es mejorar claramente la situacion que uste-
desnos dgjaron, y no se mejora por casudidad, sno porgque
se adoptan medidas racionales para conseguirlo.

Ustedes habian hecho una lista negativa de medicamen-
tos que quedo aislada, sin medidas complementarias, y no
fue seguida de los resultados esperados. Ustedes no tenian
un genérico en el mercado ni habian legislado sobre ello
nada; cero. (Risas.) Ahora nos dicen que vamos despacio.
No hay 173, como deciad portavoz, ahora son doscientosy
pico los gprobados, mientras ustedes tenian cero. No tenian
precios de referencia; ahora dicen que los precios de refe-

rencia son timidos, pero ustedes tenian cero. Tenian una
aportacion de laindustria que a lo que més lleg6 fue a
15.000 millones pero, demas, condicionada a que no tocara
lalista negativa. Tenian unarebaja del por 100 de los cole-
gios farmacéuticos. Ese era el cuadro de su politicafarma
céutica.

Nosotros hacemos la lista negativa, nosotros introduci-
mos |os genéricos, nosotros introducimos los precios de
referencia, nosotros hacemos un acuerdo con laindustria
farmacéutica de 40.000 millones, aun con lista negativa, y
dicen ustedes que es un acuerdo para favorecer a laindus-
tria. Yame dirdn como se favorecia en la etapa anterior,
porque s es favorecerla pedirles 40.000 millonesy encima
gue soporten unalistanegativa, ¢cud eralasituacion cuan-
do daban 15.000 millonesy no tenian lista negeativa? Aque-
Ilo era Jauja, comparado con la situacion actud. Y aquella
rebgjade 2 por 100 que les hacian los colegios farmacéuti-
€os nosotros o traducimos en una reduccion de los méarge-
nes de lafarmaciay de los amacenes de distribucion que
supone una reduccion del precio de los medicamentos del
3,87 por 100.

Esa esladiferencia entre ustedes y nosotros. Natural-
mente eso se traduce en que aquellos crecimientos del 14
por 100y del 12 por 100 ya fueron mucho menores € afio
pasado y este afio, en términos netos, estan en € orden de
ese seisy pico por ciento que antes decia, que supone un
principio de desaceleracion de un crecimiento. Si esto eslo
gue nos sitllaen e gasto publico entre los paises mas ato
de Europa, no sé qué eslo que hubieraocurrido § siguiéra-
mos con sus politicas. Desgraciadamente ese «ranking» |0
habian adquirido ustedes y nosotros estamos intentando
empezar areducirlo, mangjado este asunto de otra manera
y con mas eficacia. De modo que nada de déficit de
100.000 millones de pesetas ni en el Sistema Nacional de
Salud ni en @ Insalud. Si no hemos conseguido los 65.000
millones de pesetas de ahorro, que yalo veremos, tendre-
mos que convenir que no andamos muy |ejos, porque ahi
estd esa gportacion de laindustriay esa desaceleracion que
es evidente a partir del 1 de septiembre. Pero esta previsto
que en d primer semestre del afio € Gobierno estudie esta
cuestion y plantee sus puntos de vistay posiciones a Con-
sgjo de PoliticaFiscal y Financiera, o discuta con todas las
instituciones representadas en ese Grgano y adopte las
medidas que estime pertinentes, que eslo previsto y lo que
natural mente se hara.

Fracaso del nuevo sistema de financiacion. Insuficien-
cia del nuevo sistema de financiacion. jPero si hemos
aumentado en 205.000 millones de pesetas €l gasto sanita-
rio sobre lo que hubierasido € crecimiento previsto segin
€l modelo de financiacion de ustedes! ¢Y les parece poco?
Pues no le parecid poco alaJuntadeAndalucia, que estuvo
conforme con este modelo de financiacién y voté afavor
detodas las medidas previstas en  acuerdo del Consgjo de
PaliticaFiscal y Financiera, aungue de esos 205.000 millo-
nes de pesetas 40.000 millones, efectivamente, venian de
fondos de la Seguridad Socia. Muy bien, pero paralasani-
dad son 40.000 millones de pesetas que vienen por haber
buen un trabajo en relacion con laincapacidad temporal,
gue tampoco es por otra cosa. (Rumores—El sefior Blan-
co Garcia: De eso ya hablaremos.) De ahi vienen 40.000
millones de pesetas; muy bien, han venido. No, es que no
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sesabe... No, no, han venido y 10s 40.000 millones que nos
ha dado laindustria farmacéutica nos los ha dado. Si no
noslos hadado, una parte la pagara en |os préximos meses.
Les dimos algunas facilidades de pago, como se las daban
ustedes. No creo que eso sea para rasgarse las vestiduras.
(Risas.) Les hemos dado unafacilidadesdepagoy lovan a
pagar. Devengado esté. El ingreso corresponde alo que ha
ocurrido este afio L a sefiora Maestro Martin: Y habra
rebaja de enero), unas pequefias facilidades de pago que
NO Creo que sea para rasgarse las vestiduras. Se las daban
ustedes también.

Dicen: insuficiencia financiera, fracaso del nuevo
modelo de financiacién. Pues miren, gracias a eso estamos
pudiendo duplicar cas lasinversionesdd Insalud en mgjo-
rade los hospitales, en la construccion de nuevos centros
de salud, en dotacion de tecnologia, etcétera, atendiendo
necesi dades muy sentidas en a gunas comunidades autono-
mas que reguerian este enorme esfuerzo inversor, como
Cadtillay Ledn, CadtillarLaMancha, LaRioja, etcé&era, en
donde estamos contemplando crecimientos muy superiores
al cien por cien en lo que serefiere alas inversiones desti-
nadas a susinfragstructuras sanitarias.

Quelaredistribucion fueinjusta. jSi mejoramos los cri-
terios de distribucién de todos |os conceptos! En todos los
conceptos se reparte ahora més equitativamente que cuan-
do lo repartian ustedes. Es asi, en todos |os conceptos se
reparte mas equitativamente ahora. Ya me diran ustedes
cudl es el balance de todo esto. El balance es que la politi-
ca.. (LasefloraAmador Millan: Desolador.) Pues no sé
cud erad anterior, sefioraAmador. Si esto es desolador, s
esto es un fracaso, cuando los resultados eran doblemente
peores, ¢tendria usted que decir que doble fracaso? Un fra
caso, pues € anterior doble. Nada de fracaso, una politica
seria. No todas estas medidas son a corto plazo. Hemos
tenido que acomodar las medidas a sus rendimientos. La
aportacion de laindustria, que es unamedida a corto plazo
porque se la podiamos sacar asi, ha sido muy grande este
primer afios porque en los genéricos, efectivamente, tardan
mas en entrar en vigor los precios de referencia, todos los
esfuerzos que estamos haciendo, y me referiré también a
algunas de etas otras cuestiones cuando conteste ala sefio-
raMaestro. En esta politicahay medidasamuy corto plazo,
medidas a medio plazo y medidas alargo plazo, pero por
primera vez tenemos un model o de politica farmacéutica,
complementada con lo que luego le diré ala sefiora Maes-
tro, que también tendra su parte (Risas.), homologable a
las politicas europeas, y ho este resto que ahora vemos agui
de no se sabe qué, que nos habiallevado a ese titulo tan
poco envidiable de ser en Europalos que mas gasto farma
Céutico teniamos en relacion con € gasto total.

Yo creo gque sobre lo que me dijo la portavoz del Grupo
Socidista poco més tengo que decir, porque realmente sus
argumentos son muy faciles de desmontar, y sus aprecia-
ciones subjetivas son de su exclusiva responsabilidad.

Sefiora Maestro, los objetivos de ahorro se han cumpli-
do muy cerca. No tenemos tan mal diagnéstico ni tan maa
terapéutica. Nosotros sabemos laimportancia que tiene la
atencién primaria en estas cuestiones, y naturalmente, esta-
mos intentando mejorarlay tener mas medios humanos,
aumentar € tiempo de las consultas—y usted sabe que eso
es verdad— (L a sefiora Maestro Martin hace signos

negativos.) ... Si, si, se estda aumentando el tiempo de las
consultas, se esta haciendo mejor, estamos haciendo un
gran esfuerzo en atencion primaria, aumentado €l nimero
de equipos, aumentado |os equipos de apoyo; en definitiva,
unamejora sustancia en atencion primaria, aprovechando-
nos ademas de |a enorme capacidad que tienen los profe-
sionales de atencidn primaria para afrontar mas cosas. No
solo estén haciendo mejor 1o que hacian siempre, sino que
pueden hacer mas cosas. Fijese usted si estard mejorando,
gue no solamente hacen mejor |0 que hacian, sino que ade-
més hacen cirugia menor ambulatoria —20.000 interven-
ciones este afio—, y van a poder pedir pruebas diagndsti-
cas directamente alos hospitales sin necesidad de pasar los
especidlistas. En fin, estamos con una politica de aprove-
chamiento de la atencidn primaria, y de mejor dotacion y
también de su formacion farmacol égica.

Usted sabe que cada vez hay més protocol os concerta
dos con las sociedades cientificas sobre las enfermedades
prevalentes que son guias para conseguir, primero, una
buena calidad de la asistencia que damos y, segundo, una
buena relacion coste/beneficio en relacion con los medica
mentos que se utilizan, dentro de las maximas exigencias
de cdlidad. Sabe usted que sobre eso se et trabgjando, se
aumenta la informacion de los profesionales en farmacia,
se aumenta su formacion... Enfin, se estatratando esetema
con todo € rigor y con toda la profundidad que merece en
relacién con d funcionamiento de los servicios. El envgje-
cimiento de la poblacion, pase lo que pase con € nimero
de las recetas, evidentemente determina un encarecimiento
de la asistencia médicay también farmacol 6gica; es evi-
dente. Hay enfermedades nuevas de la gente mayor. Me
referia concretamente auna de ellas, € Alzheimer, y asus
nuevos medicamentos, que evidentemente afecta a ese
grupo de poblacion y tienen los costes que todos sabemos.

Le tengo que decir que la Direccion Genera de Farma-
cia es absolutamente rigurosa 'y exigente en relacién con
los nuevos medicamentos, de forma que s no suponen una
aportacion efectivay neta de eficacia alos ef ectos terapéu-
ticos de medicamentos anteriores no se autorizan, no se
aprueban, no se dan. Esetema se mangjay setratacon todo
el rigor y con toda la competencia que merece.

Hacemos educacién sanitaria, jClaro que la hacen los
servicios de primaria, que tienen programas de promocion
delasdud, programas de educacion sanitarial La hacemos
nosotros a través de distintas campafias dirigidas al gran
publico por distintos medios. Hay campafias de uso racio-
nal del medicamento; ahora esta preparada una sobre los
medi camentos genéricos. Hay un esfuerzo de educacion
sanitaria permanente y constante de nuestros servicios sani-
tarios, que es una de las funciones més importantes justa-
mente de todos €llos pero especiamente de la primaria.

Publicidad engafiosa. Si hay alguna, yo le ruego que
usted la denuncie, que se perseguira (La sefiora Maestro
Martin: En television.), por que no estamos por amparar
ninguna publicidad engafiosa. L as otras responsabilidades
las compartimos con las comunidades auténomas, que
estoy seguro que las gjerceran 1o mejor que puedan. For-
macion continuada, si, publicidad engafiosa, no.

Lacuentade beneficios de laindustria, yo no sé cuando
seriamejor, si cuando subian el 12,5 por ciento, & 14 por
cientoy le daban 8.000 millones de pesetas alaAdminis-
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tracion o cuando crece menosy le dan 40.000 millones de
pesetas (L a sefiora Amador Millan: Noesasi.) Yono s
cudndo estabamejor laindustriafarmacéutica. Usted podra
juzgarlo. No justamente ahora que, con crecimientos
menores del gasto, hace aportaciones mayores. Yame dira
usted de dénde sale eso. Eso o entiende cualquiera.

De los vasodilatadores me parece que hablamos ya en
el debate de financiacidn selectiva, y meremito alas consi-
deraciones que formulé entonces. (L a sefiora Maestro
Martin: Esono mevale))

La sefiora portavoz de ClU me animaa seguir avanzan-
do en estas cuestiones, y yo creo que es algo que tenemos
gue buscar. Desde luego, estoy muy de acuerdo con S. S.
en que debemos abandonar esos discursos demagagicos, y
usted lo ha sefialado muy bien: si gastamos mucho, nos
dicen que malgastamos, y S gastamos poco, hos dicen que
recortamos. Vamos aver S somos serios, y a esa seriedad
YO me sumo, sefiora Riera. Me sumo porgque me parece que
por ahi debeir el discurso. Nosotros estamos intentando
contener € crecimiento del gasto farmacéutico porque nos
parece que es alto en Espafia en relacion con los modulos
con los que nos podemos comparar de |os paises més avan-
zados de Europa. Y me parece que ese es un objetivo com-
patible con una buena sanidad, que creo que tenemos que
darla, la estamos dando, la vamos a dar, y no creo que se
les niegue a los grandes paises avanzados de Europa, que
son capaces de dar una excelente sanidad y a mismo tiem-
po mantener € gasto farmacéutico en unos limites razona-
bles. Y seguramente porquetienen el gasto farmacéutico en
limites razonables, pueden mejorar otras atenciones. Este
es un objetivo que todos nosotros deberiamos asumir. Yo
celebro que S. S. se sume a ese planteamiento y busque
también una homologacién con |os paises con los que nos
comparamos, Yy creo que vamos dando pasos en la buena
direccion.

Al representante del PNV |e agradezco su apoyo, aun
con los matices que ha expresado. Creo que estamos pro-
gresando, estamos avanzando, estamos dando pasos; hay
medida, como antes decia, a corto plazo, otras a medio;
pienso gque todas ellas pueden producir sus efectosy que
entre todos, Si seguimos en esta linea, conseguiremos ir
acercandonos alos objetivos que nos hemos sefial ado.

Y d representante del Grupo Parlamentario Popular le
agradezco, como siempre, € apoyo a nhuestras politicas y,
en concreto, d ambito de lapoliticafarmacéutica, que tanta
importanciatiene en nuestro pais.

Muchas gracias. (La sefiora Maestro Martin pidela
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior minis-
tro.
Sefiora Maestro, sabe que no existe turno de réplica.

La sefioraMAESTRO MARTIN: No es réplica, es
unarespuesta.

El sefior PRESIDENTE: Para una pregunta, tiene un
minuto.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
sefior presidente. Creo que ni |o voy a agotar.

Es una pregunta muy concreta que he hecho al sefior
ministro, que entra estrictamente en el contenido de su
comparecencia: informar acercade la evolucion del gasto
farmacéutico en 1998. Y le pregunto exactamente por €l
gasto producido en el grupo de medicamentos que es €l
paradigmadelaineficaciay, por lo tanto, del despilfarro. A
manera de orientacion, he dado una cifra correspondiente a
1997: 32.000 millones de pesetas; ¢cual esd gasto farma:
céutico producido en 1998 para los vasodilatadores cere-
braesy s, en su caso, piensatomar algunamedida, no ya,
desde e punto de vistade mi grupo parlamentario, parali-
minar lafinanciacion publicay hacer publicidad en televi-
sion, sino para eliminar del registro medicamentos que no
sirven paranada?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefiora Maestro, no tengo ese dato dis-
ponible aqui, pero con mucho gusto selo haré llegar, y €
registro esta siempre abierto para actuar en consecuencia
en relacion con larevisidn de los medicamentos en funcidn
de su utilidad sobrevenida. (El sefior Corominasi Bus-
queta pidela palabra.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, le repito
lo que he dicho: no hay turno de réplica ¢Para qué me soli-
citalapaabra?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sefior presi-
dente, & sefior ministro, en su respuesta, aparte de mostrar-
se muy nervioso (Rumores) ha hecho una serie de imputa-
ciones graves. (El sefior Villalén Rico: Apreciacion
subjetiva.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, ¢para qué
solicitala palabra?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Un momen-
to, st me dgja el portavoz del Grupo Parlamentario Popu-
lar...

El sefior PRESIDENTE: No habledes € sefior minis-
tro ha estado nervioso o no.

El sefior COROMINASI BUSQUETA: Hahechouna
serie deimputaciones a Partido Socialistarelativas a que
falsedbamos los datos, y quiero aclarar esta cuestion. Creo
gue es unaimputacion grave que ha hecho a Grupo Parla
mentario Socialista, y creemos que es de obligacién acla
rarlaconlos datos oficial es publicados por € propio Minis-
terio.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, el sefior
ministro ha dado respuesta a todas las preguntas que le ha
formulado la portavoz sefiora Pozuelo. No tiene la culpa el
sefior ministro de que en la legislatura anterior fuese €l
Grupo Parlamentario Socialistael que ostentaba el poder, y
lo mismo que ustedes hacen criticas, éste hasido un debate
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politico puro y tienen ustedes que asumirlo, sefior Coromi-
nas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Lo asumi-
mos, sefior presidente. Pero una de las preguntas era como
se solventaba € déficit, y e sefior ministro no ha contesta-
do, porque |os datos son otros.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, el sefior
ministro ha contestado a lo que ha estimado oportuno, y en
€l «Diario de Sesiones» constara todo.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Pues que
congte la protesta del Grupo Parlamentario Socialistaen €
«Diario de Sesiones».

El sefior PRESIDENTE: Que congte.
Finalizada esta comparecencia, s les parece, vamos a
dar dos minutos de receso para que ordenen ustedes sus

papeles. (Pausa.)

— LAS DENUNCIAS QUE SE HAN HECHO
PUBLICASEN RELACION CON LA ASOCIA-
CION ESPANOLA CONTRA EL CANCER A
PETICION DEL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 213/000891)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, siguiendo €l orden
del dia, pasamos a segundo punto: comparecencia del
sefior ministro de Sanidad y Consumo para informar sobre
las denuncias que se han hecho publicas en relacion con la
Asociacion Espafiola contrael Céncer. Dicha comparecen-
ciahasido solicitada por e Grupo Parlamentario, tiene la
palabra cuando quiera el sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sele requiere d Gobierno en esta peti-
cién de comparecencia para que se manifieste con respecto
alas denuncias que se han hecho publicas con relacion ala
Asociacién Espaiiola contrael Cancer.

Como luego se verd, por lo que al debate publico se
refiere —luego haré mencion de otras cuestiones—, recor-
daré que en los dias anteriores y posteriores ala celebra
cion, el pasado 10 de diciembre, de una asamblea de la
Asociacién Espariola contra el Cancer, los medios de
comunicacién hicieron piblicas diversas denuncias, algu-
nas de carécter judicial y otras no, sobre supuestasirregula
ridades en la gestion de esta entidad, unas referidas ala
conductadel dimitido titular deladireccion genera y otras
alareaccién de la Unidn Europea, que habria ordenado
unaauditoriasy suspendido € abono de unas subvenciones
concedidas a la Asociacién Espariola contra el Céncer,
como gestora, en la persona de su director general, de un
programa adjudicado ala Asociacién L atinoamericana de
Ingtituciones contrael Cancer.

En cuanto a las subvenciones de la Union Europeg, 1a
contestacion no puede ser otra que la prevista por este
Ministerio para dar respuesta escrita a un diputado: La
materia no es competencia de este departamento, ninguna
instancia del Gobierno espafiol interviene paranadaen la
concesion y control de estas ayudas y, en concreto, €

Ministerio de Sanidad no tiene la obligacion, y mucho
menos la facultad, de vigilar € recto empleo de los fondos
gue la Comisién Europea destina a una entidad privada
espaniola

Por lo que hace alas denuncias sobre irregularidades de
gestion, algunas estén en sede judicial y a este Ministerio
no le cabe sino esperar las resoluciones correspondientes.
Como tuve ocasion de decir en una rueda de prensa poste-
rior aunareunion del Consegjo Interterritorial de Sanidad,
yatenia conocimiento de la existencia de diferencias entre
los propios érganos de la A sociacién Espariola contra el
Céncer y les habia recomendado someterse alos controles
apropiados destinados a resolver esos problemas.

LaAsociacion Espafiola contrael Cancer esunaasocia
Cion privada, recogida basicamente por € articulo 22 dela
Constitucion Espafiola, gue, como ha dicho el profesor
Marin, experto en estas cuestiones, supone la consagracion
absoluta de lalibertad de asociacion. Lo hace por laviade
pleno reconocimiento de este derecho aindividuosy perso-
nasjuridicas, por laviade exclusion de cuaquier interven-
cién administrativa en la constitucion de estas entidades,
por lo tasado de los limites fijados en lalibertad de asocia
cién, que sdlo excluye la persecucion de fines o utilizacion
de mediostipificados como delitos o € que se trate de aso-
ciaciones secretas 0 paramilitares. Lo hace, por dltimo, con
lareserva de la posible disolucién de laAsociacién o la
suspension de sus actividades ala existencia de una resol u-
cion judicial motivada. Con ello, este precepto tiene la
enorme virtualidad de desapoderar ala Administracién de
todo género de intervencion en lo tocante alasuspensién o
disolucion de las asociaciones.

Al no existir resolucion judicial alguna acerca de los
conflictos que se han hecho publicos en los niveles directi-
vos de laAsociacion Espafiolacontrael Cancer, nada, pues,
puede hacer laAdministracién. Y, desde un punto de vista
complementario, e informe elaborado en este departamen-
toy corroborado por laAbogaciadel Estado, concluye que,
en gplicacion del principio de legalidad, no corresponde a
Ministerio tomar iniciativas o medidas en este asunto, toda
vez que los problemas denunciados nada tienen que ver
con las relaciones contractual es que mantiene €l departa-
mento con la Asociacién ni con ayudas o subvenciones
concedida con cargo alos Presupuestos Generaes del Esta-
do. En idéntico sentido, los estatutos de la Asociacion
excluyen laintervencién de cualquier 6rgano administrati-
vo en laactividad dispuesta por |os 6rganos representativos
delaentidad parael cumplimiento de los fines asociativos.

Pienso, sefiorias, que con lo dicho puede considerarse
cumplimentadala solicitud de comparecenciaque hahecho
el Grupo Socialista, pero creo obligado explicar aqui las
relaciones contractuales que mantiene este Ministerio con
laAsociacion Espafiola contra el Cancer. Antes de hacerlo
no esta de mas recordar que ninguno de los protagonistas
de la polémica publica ha puesto en telade juicio la gem-
plar gecutoria de laAsociacion Espafiola contrael Cancer.
De ellahadicho el més significado critico de la anterior
direccion que esta desarrollando una actividad fabulosa. Y
de su anterior presidente se afirmé que convirtio alaAso-
ciacion Espariola contra el Cancer en unade las mejores
ddl mundo. Esaestambién laopinicion del ministro queles
habla, que tiene la conviccion de que laAsociacion Espa
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fiola contra el Cancer presta servicios muy meritoriosy
cuenta con un voluntariado ejemplar. Ese eratambién €l
parecer del anterior Gobierno de lanacion, que con fecha 8
de enero de 1996 firmé con la Asociacién un convenio-
marco de colaboracion paralarealizacion de actividades
hospitalarias por medio de voluntarios.

En cuanto a departamento que represento en estos
momentos, puedo decir que tiene suscritos con laAsocia
cion Espariola contra el Cancer |os siguientes convenios:
Acuerdo-marco entre € Insalud y la Asociacion Espafiola
contra el Cancer parala actuacion coordinada en lalucha
contrae cancer. Pretende instrumentar medidas funcionales
y organicas en materia de cuidados paliativos a enfermos
terminales, y no implica compromisos directos de caracter
econdmico. Se podran redizar convenios singulares con las
gerencias de atencion primariay especializada. Tiene un
afio devigenciay es prorrogable tacitamente.

Convenio de colaboracion entrelaAEC, e Gobierno de
LaRiojay € Insalud paraladeteccion precoz del cancer de
mama. Tiene fecha 30 de marzo de 1998 y &l Gabierno de
LaRiogjafinanciaraalaAsociacion, en tanto que € Insalud
se obligaa aportar alareadizacién del programa un profe-
siond de radiodiagnéstico y la atencion hospitalaria que se
derive. Tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 1998 y
actual mente esta sujeto arevision. Convenio entre e Insa-
lud y laAsociacion Espaniola contael Cancer paralaredi-
zacion de exploraciones mamogréficas. Lo que se contrata
eslaatencién por laAEC apacientes del ambito de gestion
del Insaud. Estos pacientes deben ser elegidos por la uni-
dad de gestion y direccion del programa parael diagnésti-
co precoz del cancer de mama en cada direccion provincial
dd Insalud. El pago de los servicios o redizaladireccion
provincia de origen del paciente, de acuerdo con lastarifas
establecidas. El acuerdo vencio € 31 de diciembre de 1998.
Las mamografias, hadicho € director del Insalud, se abo-
nan por estainstitucion cuando se realizan.

Afadiré que de las cuestiones ajenas a ambito del
Ministerio este departamento ha tenido doble conocimien-
to: A travésdel informe de un voca del consgjo directivo a
subsecretario del departamento, de 27 de mayo de 1998,
gueincluiaunavisiéon persona delos problemasdelaAso-
ciacién, y también por medio de unavisita que yo recibi €
28 de mayo siguiente del entonces secretario genera de la
Asociacién, en laque me expresd sus discrepancias con e
director genera sobre e modo dellevar las cosasy quedio
lugar ami consgjo en lostérminos a que antes me referi. Ni
gue decir tiene que & Secretario general, experto jurista, no
los necesitabay sabiamuy bien cud erasu deber.

Por € escrito de 28 de diciembre que lanueva presiden-
ta de la Asociacién Espafiola contra el Cancer dirigio al
ministro de Sanidad y Consumo indicando cudles eran los
acuerdos adoptados por su consgjo gecutivo, se cred una
comision investigadora para esclarecer |las acusaciones
aparecidas en los medios acerca de la gestion del anterior
equipo directivo, con las exigencias de responshilidad que
pudieran establecerse, y se encargd unaauditoriade lages-
tién realizada en la Asociacion por laactual presidencia,
gueinicid sustareas en enero de 1998.

Del conjunto de cuanto queda dicho, resulta evidente
gue todos los problemas que han transcendido a debate
publico siguen pendientes y no afectan ni a ambito de la

competenciadel departamento ni a desarrollo delas activi-
dades de la Asociacién en colaboracion con € Insaud que
segun lainformacién disponible, se estan desarrollando
con toda normalidad.

Diré por dltimo que reitero la valoracién globalmente
positiva que hace & Gobierno de los serviciosy activida
des que redlizalaAsociacion Espariola contra el Cancer en
el marco de los programas sociales que llevaa cabo. En
definitiva, esto es cuanto puedo informar aSS. SS. con res-
pecto a la comparecencia solicitada sobre la Asociacion
Espafiola contrael Cancer.

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamentario
Socidista, tienelapadabrad sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Quiero agradecer
doblemente la presencia del sefior ministro para dar su
parecer en esta comparecencia sobre los hechos acaecidos
en esta asociacion; digo doblemente, primero, por cortesia
y, también, porque hemos tenido algunas dificultades para
gue comparezca porgue, a pesar de que esta peticion de
comparecencia habia sido admitida por laMesa, € Grupo
Popular se haresistido alacomparecenciadel sefior minis-
tro en esta Comision con argumentos como el de que es
una entidad privadayy, por tanto, nada tiene que explicar €
Ministerio a respecto, ago que no entendemos muy bien...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Estoy en el agradeci-
miento a sefior ministro por haber comparecido y diciendo
por qué le agradezco doblemente la comparecencia, sefior
presidente. Ahora, si 1o que quiere esque me sdtelosagra
decimientos; sefior ministro, no le agradezco nada que esté
aqui. (Risas))

El sefior PRESIDENTE: Sefior Blanco, esta Presiden-
ciaquiere recordarle Unicamente que la peticion de lacom-
parecencia solicitadapor € Grupo Parlamentario Socialista
entr6 € 16 de diciembre de 1998. Es obvio que S. S. sabe
gue el mes de enero ha sido inhdbil y que esta compare-
ciendo e sefior ministro en la primera comparecencia posi-
ble de esta Comision. Luego, huelga el comentario que ha
hecho sobre si el Grupo Parlamentario Popular |a habia
boi coteado. Esta ha sido la primera comparecencia.

El sefior BLANCO GARCIA: Sefior presidente, con
todo € respeto, lo que yo diga aqui, lo que huelga o degja
de ser procedente seré responsabilidad mia, siempre que
mantenga el respeto atodas SS. SS., sefior ministro inclui-
do. Por tanto, como soy miembro de laMesay hoy estoy
interviniendo aqui porque asi lo fijael Reglamento, yo s&,
y usted |o sabe también —y me molesta este tipo de deba-
te con la Presidencia porque agui estamos para otra histo-
ria—, que el Grupo Popular puso una objecion ala com-
parecencia del sefior ministro sobre esta materia
precisamente por 1o que ha dicho el sefior ministro: que
esta es una entidad privaday que el Ministerio nada tenia
gue ver en esta cuestion. Yo agradezco a ministro que, a
pesar delasdificultades, esté hoy aqui y estoy en eseturno
de agradecimiento. Ademas, —y ahora sigo con lainter-
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vencion, si usted me lo permite, sefior presidente—, eso
contrasta con la opinién del propio portavoz del Grupo
Popular que en diciembre, nada méas saltar el escandalo a
la prensa, declaraba que se investigara esta denuncia pre-
sentaday no se descarta solicitar al Ministerio de Sanidad
una intervencién para que explique la situacion actual de
esta asociacién. Simplemente constato esas cuestiones'y
quiero manifestar, con € permiso y laveniadd presiden-
te, laposicion del Grupo Socidista.

A nosotros nos parece que este asunto, como le parece
al sefior ministro, es gravey ademéas tenebroso. Esto parece
de pdiculade aquelarre, donde hay una presidentamés alla
gue aca en esta vida, a quien se la hace firmar o presunta-
mente se lafasifican firmas, y de la que se dice que esta
con una salud envidiable cuando alos pocos dias fallece.
Aparte de producirnos tristeza que pueda funcionar asi una
asociacion gque es reconocida por todos los esparioles y por
este grupo, tenemos que manifestar que las cosas no fun-
cionaban internamente bien en cuanto ala participacion de
los voluntarios y los 6rganos elegidos y |a transparencia
gue debe tener ese tipo de organizaciones, pudiéndose lle-
gar a situaciones como las descritas en los medios de
comunicacion, que no han sido desmentidas sino, todo lo
contrario, que han acabado en que en € plazo de unasema
natiene que dimitir € director general de esa asociacion.

Es grave porque se ha paralizado un programa destina-
do atrabajar con los enfermos del cancer en conjuncion
con otras asociaciones de Ameérica L atinapor un valor nada
menos gue de unos 2.000 millones de pesetas. Solamente
este hecho mereceriacaificar degravelasituacién olo que
ha ocurrido con los directivos de la asociacion, para no
implicar atodos. Ademés es grave, sefior ministro —y creo
gue ha perdido la oportunidad de decirlo aqui—, porque
empafia alos millones o cientos de miles de voluntarios
gue hay en toda Espafia trabgjando en las ONG, que mues-
tran la solidaridad con otros humanos en este paisy fuera
de é. Naturalmente, esto afecta directamente, queramosio
o no, a buen nombre de esta asociacidn, haciala que tene-
MOS un juicio positivo como tal, pero afecta también indi-
rectamente al resto de las ONG, muchas de las cuales fun-
cionan por cuestaciones, por peticiones de dinero, etcétera,
pues los ciudadanos, con este tipo de escandal os, dificil-
mente van a colaborar, tras la denuncia, con lafacilidad
con la que lo venian haciendo tradicionalmente. S6lo €l
esclarecimiento de los hechos hasta el fondo, como muchos
de los dirigentes han dicho, puede poner de nuevo a esta
asociacion en d lugar que le corresponde.

Dichas estas cosas en relacion con nuestra posicion y
respecto de la propia asociacion, creo que el Ministerio,
cuando firma convenios debe velar por que las asociacio-
nes que los hacen sean transparentesy éstano lo era—la
prueba esta en el escandalo que se ha montado—; que se
haga con asociaciones transparentes, maxime S estan reci-
biendo todavia ayudas publicas, porque es € dinero de los
espafioles € gque se pone en manos de personas que, con
opacidad, podrian utilizarlo —lo digo en condicional—
paraotrosfines.

A nosotros nos parece, sefior ministro, con todos los
respetos para que €l presidente no me llame la atencion,
gue &l Ministerio ha mirado para otro lado. Por cierto, no
nos podra refiir, como en laintervencién anterior, porque

éstos son hechos de los afios 1997 y 1998 y el Gobierno
socialista no ha firmado convenios con esta asociacion,
savo uno gue hacitado, que es para la utilizacién de sus
servicios hospitalarios. Por tanto, queda en el marco tem-
poral estricto del Gobierno del Partido Popular. Insisto en
gue el Ministerio y el ministro lo que han hecho ha sido
mirar para otro lado. Yo tengo aqui sus declaraciones, que
ha repetido. Dice que lo Gnico que esta ocurriendo en la
asociacion es que hay agunas diferencias en € seno delos
Organos directivos respecto al modo de ver las cosas. Si por
€l modo de ver las cosas la Unién Europea paraliza un con-
venio de 2.000 millones de pesetas, delos cuales 700 habia
enviado ya para su Uso en ese programa, ho se trata de una
pelea de poder, sino de una pelea entre unos que quieren
restablecer lahonestidad de laasociacidn, y 10s que preten-
dian—yaveremoslo quedicelajusticia— lucrarse o bene-
ficiarse con @ dinero destinado a otras cosas.

Yo no s&, sefior ministro, si € mirar paraotro lado tiene
algo quever ono con € vigiea centro del Partido Popular,
pero me parece que més bien no tiene nada que ver, ala
vistade la aristocracia que dirigia esta asociacién y ala
vista de la pertenencia a la extrema derecha de la mayoria
de susdirigentes. No quiero vincular la pertenencia politica
o los criterios paliticos de |os dirigentes de esta asociacion
con € escandal o, ni mucho menos, y me dalaimpresion de
gue su mirada para otro lado, sefior ministro, lo que indica
es gue no quieren molestar a ese electorado que sigue
estando donde estaba y ustedes quieren seguir contando
con él en ese pretendido virgje haciae centro.

En estos momentos hay, sefior ministro, una denuncia
civil por falsificacion de firmay usurpacion de poder. Hay
una auditoria del Consgjo de Europa que llevasu cursoy
ellos actuaran en consecuencia. Lo que no nos puede decir
€s gue una investigacion interna alavista del escandalo
gue se haarmado vaajustificar o dar plena satisfaccion a
los poderes publicosy alaciudadaniaen general, porquela
credibilidad en € conjunto de la organizacion, al menos en
su direccién, se haquebradoy, si esaconfianzadelaciuda
dania se ha quebrado con laasociacién y su direccién, difi-
cilmente unainvestigacion internavaacamar lainquietud
en |os espafioles de 1o que ha ocurrido con esta Asociacion
de Luchacontrael Cancer.

Digo y repito que solo €l esclarecimiento total delos
hechos puede devolver la confianza a esa asociacion y a
todos | os esparfioles con esa asociacion y, por eso, nos llama
poderosamente la atencion la posicién que ha tenido el
Gobierno de inhibirse en esta cuestion, a pesar de estar
directamente implicado, entre comillas, en conciertosy
convenios que tienen con ella.

Mi grupo cree que desde un principio se deberia haber
hecho o que decia d sefior Villalon: Haber investigado —
gue no nos lo ha dicho— los convenios de colaboracion
con esa asociacion y cautelarmente durante esa investiga
cion haberlos paralizado cuando menos, porgue servicios
tiene e Insalud para haber llevado ala précticalos mismos
convenios o lamisma accién médica sin haber perjudicado
anadie.

Nosllamalaatencion poderosamente que en un presun-
to caso de materia penal, segiin las denuncias, la Fiscalia
no haya actuado ni de oficio ni ainstancias del Gobierno.
Se ha originado bastante darmaen la sociedad paraque €
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fiscal intervengay esclarezca los hechos. Por otras cosas,
probablemente de la misma indole 0 menores, ha actuado,
inducido por el Gobierno o bien de oficio, pero no en este
punto. Por eso digo que el Gobierno sigue mirando para
otro lado en esta cuestion.

Voy acabando sefior presidente. Sefior ministro, quiero
hacer unareflexion. Usted es muy partidario de decir que
un servicio de salud es publico cuando sefinanciacon dine-
ro publico. Le venimos diciendo que esto no es verdad y
este hecho viene a demostrarlo. Usted esté financiando
algunos servicios gestionado por entidades privadas, en
este caso es la Asociacion Espafiola contrael Cancer. Esto
viene ademostrar que el uso del dinero publico dejado en
manos privadas para su gestion ha de tener un control muy
exhaustivo y directo de la Administracién y no puede
ampararse en dictamenes, muy certeros probablemente, de
abogados expertos diciendo que como esto pertenece a
derecho privado la Administracién no puede intervenir.
Claro que puede intervenir, através de la Fiscalia, porque
estan utilizando dinero de los espafioles y no sabemos, por-
gue no nos o hadicho, si ese dinero se sigue utilizando
correctamente 0 s se utilizaigua que los 700 millones de
pesetas de la Unidn Europea.

Por tanto, sefior ministro, quiero recomendarle como
reflexion politica que cuando se gestione dinero publico
por manos privadas en materia de sanidad —y en otras
materias también, pero estamos en el campo de la sani-
dad— laAdministracién se vea obligada allevar un estric-
to control de los resultados de ese dinero y € seguimiento
de su aplicacion. Aqui no se esta haciendo, por las explica
ciones que nos hadado. Masbien lo que hahecho € Minis-
terio es mirar para otro lado y decir que esto no tiene nada
gue ver con laAdministracion y ampararse en dictamenes
legales que serdn muy certeros, pero no tienen desde el
punto de vista politico nada que ver con lo que nos afecta.

El sefior PRESIDENTE: Por &l Grupo Parlamentario
delzquierdaUnida, tiene la palabra la sefiora Maestro.

LasefloraMAESTRO MARTIN: Yo también me con-
gratulo por su comparecencia ante esta Comision, aunque
haya sido tras sortear |0s obstacul os existentes, porque es
pertinente y necesaria.

No voy arepetir la historia de los hechos que ha expli-
cado d sefior Blanco, porque es de todos conocida através
de los medios de comunicacion. De todas maneras, quiero
insigtir en que e asunto se pone de manifiesto tras el esta-
blecimiento de una ayuda de la Unién Europea por valor
aproximado de 2.100 millones de pesetas para actividades
en Latinoameérica de esta asociacion. Cuando se hace una
auditoriatécnica para evauar la utilizacion de los primeros
700 millones, € informe es negativo y hay una acusacion
tan concreta de mala gestion alaAsociacion Espafiola con-
trael Cancer que seinterrumpe e segundo plazo; arroja
datos tan importantes como que € 75 por 100 de los gastos
se generan en Espafia, aungue se reaicen en otros lugares
del mundo, y el objetivo. Latinoamérica apenas percibe
algun fondo de los destinados. Como todos sabemos, esta
gestion es producida —quiero insistir en eso— al margen
delos érganos de esta asociacion privaday con unagestion
absolutamente personal. Después del escandalo en los

medios de comunicacion, € gerente desaparece de escena,
pero mantiene atodos y cada uno de los peones en los cua
les se ha apoyado y que han sido designados por él. Es
decir, ha desaparecido € protagonismo del escenario, pero
ala sombra sigue manejando los hilos de la asociacion
como es bien patente.

El Ministerio de Sanidad ha establecido conciertos con
estaasociacion. Desde € punto de vistade Izquierda Unida
y por lo que he sabido araiz de estas denuncias, hasido de
una manera absolutamente injustificada, por lainsuficien-
ciadelos servicios sanitarios, por una cantidad desmesura-
da, s tenemos en cuentalo que hubiese supuesto la presta-
cién del mismo servicio en lasanidad publica, y por lo que
he podido ver personamente: los informes con los cuales
la Asociacion Espafiola contra el Cancer informa, es un
decir, alas mujeres que acuden alos autobuses de tal aso-
ciacion parareadlizarse mamografias. Se acusade masifica-
ciény deimpersonalidad alasanidad publica; dichosinfor-
mes —| os he visto, materialmente— solamente consisten
en una hoja de ordenador con unas cuantas casillas en la
gue no aparece ni € nombre de la paciente, se supone que
es de la paciente porgue le hallegado a su casa; figuran
unas rayas en lositems que se supone son € resultado dela
mamografia; se mandalamismacartaatodaslas mujeresy
no tiene la firma reconocida de ningun profesional de la
sanidad. Lo digo porgue he comprobado en Alcalé de
Henares qué tipo de informes personaizados y humaniza
dos emite tal asociacion. Laformaen laque esta asocia
cion lleva el screening del cancer de mama avergiienza.
Alguien se indignaba ayer hablando del Tercer Mundo,
pero no s cdmo se puede explicar que delante de un hospi-
tal moderno, Alcald de Henares o e Ramoény Caga, haya
una cola de mujeres que esperan, haciendo frente a las
inclemencias ddl tiempo, subir a un autobus aparcado en la
puerta de un hospital para hacerse una mamografia, mien-
tras los mamagrafos existentes en dichos hospital estan
cerrados e inutilizados en turno de tarde. Prestar ese servi-
cio en condiciones de calidad con los profesional es ade-
cuados en los hospital publicos hubiera costado exacta
mente la mitad de lo establecido en el convenio por el
Insalud con la citada asociacion. Aprovecho paradenunciar
lacaidady lainjustificacidn, desde el punto de vista estric-
tamente econdémico y técnico, de los contratos, al menos,
en lo que serefiere @ screening del cancer de mama con
esta asociacion.

Abundo en la apreciacién del sefior Blanco de que €
Ministerio de sanidad tiene que intervenir, no sélo porque
esta financiando y utilizando los servicios de tal asocia-
cion, sino porque hay algo que €l sefior Blanco no sé si
conoce, pero que no traigo aqui. La auditoriainterna solici-
tada por tal asociacion se llevaa cabo por un nombre bien
conocido por esta Comision de Sanidad en el asunto delas
fundaciones. Y es que parece que todo estarelacionado con
todo. La empresa ala que se le haencargado la auditoria
interna lleva por nombre Garrigues & Andersen, que esla
misma empresa Arthur Andersen, bien conocida por haber
hecho las auditorias que han dado lugar alos planes estra
tégicos que supuestamente llevaran ala conversion en fun-
daciones de los hospitales del Insalud; aqui nos encontra-
mostodos. No solo setratade quelapeticion del Ministerio
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de Sanidad encargando una auditoria de la Asociacion
Espafiola contra el Cancer se haga alamismaempresa. Yo
les ruego que no sigan la costumbre de la casa. La atribu-
yen a la empresa de auditores Garrigues & Andersen,
nuevo nombre de la empresa Arthur Andersen, que no sdlo
estd implicada en otras actividades, sino que abogados de
esta empresa forman parte de la directiva de la Asociacion
Espafiola contra el Cancer o tienen relaciones familiares
directas con miembros de esa directa. Ademas, existe un
dictamen del Consgjo de Estado que, con muy buen crite-
rio, desaconsgja que un bufete de abogados tenga relacio-
nes directas con las empresas auditadas, |0 cual es de senti-
do comun, porque en ese caso serian juez y parte. Sirva
esto, sefior presidente, para desautorizar y descalificar la
objetividad con gque dicha empresa pudiera estar actuando,
S tiene relaciones directas con la propia empresa auditada
El Ministerio de Sanidad no puede mirar hacia otro lado,
sefior ministro. Usted y todos los atos cargos del ministe-
rio estén encargandose de decir, como ha manifestado €l
sefior Blanco, que € dinero publico garantiza que la cosa
sea publica. Dudas aparte, su problema es demostrar con €
gjemplo que es asi y que cuando una empresa se financia
con dinero publico, y, ademés, aqui no hay presuncién de
inocencia que valga, cuando la propia Unién Europea ha
suspendido la adjudicacién de un crédito por mala gestion
ante un informe técnico de la propia Union Europea, no
puede hacerse otra cosa sino que € Ministerio de Sanidad
intervengay congele los acuerdos con dicha asociacion,
gue evalle en qué medidalaeficienciaeconémicay lacali-
dad técnica con la que se estan prestando |os servicios con-
certados es laque requiere un pais de las caracteristicas del
gue decimos tener y que se aclare cud eslagestion delos
fondos publicos con que esta empresa ha actuado.

El sefior PRESIDENTE: Por &l Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra d sefior Villalén.

El sefior VILLALON RICO: Sefioras y sefiores dipu-
tados, quiero volver a agradecer |la comparecencia del
ministro de Sanidad en esta Comision para un temaque ya
lo hadicho € portavoz del Grupo Socialista. Nosotros lo
Unico que habriamos manifestado en su momento eslo que
se puede denominar extrafieza por la solicitud de la compa-
recencia del ministro sobre este caso y la extrafieza de la
urgencia. Pero como hadicho € presidente, traslasolicitud
en el mes de diciembre y comparecencia en la segunda
semana del periodo de sesiones, yo no sé donde se ve €
obstéaculo por parte del Grupo Parlamentario Popular.

Laredidad es que anosotros nos sorprendio € motivo
delasolicitud de comparecencia, y nos siguen sorprendien-
do las manifestaciones que hemos oido alo largo de esta
mafiana. Al final @ tiempo, que es un juez implacable, day
quitarazones. La preocupacidn que tenemos todos, decia el
portavoz del Grupo Sociaista, sobre esas denuncias de la
Asociacion Espafiola contra el Cancer, es la preocupacion
de la sociedad en genera y, por supuesto, de los responsa-
bles politicos, teniendo en cuenta, como muy bien hadicho
& ministro, que desde €l punto de vistalega no hay posibi-
lidades de intervenir. Y no esporquelo digae ministroalo
diga cualquier otro algo cargo del Ministerio, sino porque
lo dicen los asesores juridicos, |os abogados del Estado del

Ministerio. Hay que saber cud es la cuestion. Ahora nos
hemos enterado de que las précticas que se realizaban por
parte de laasociacion carecen de todo valor. No parece que
fuera el motivo de esta comparecencia, sino que erala
denuncia sobre una posible malversacion de fondos de la
asociacion.

LaAsociacién Espafiola contra el Cancer es una enti-
dad de carécter no lucrativo, acogidaalalLey 191 de 1964
y amparadaen los articulos 21 y 22 de la Constitucion. Si
se nos hubiera preguntado a todos hace dos o tres meses, a
los ciudadanos de nuestro pais, qué opinién tienen, hubié-
ramos dicho que erala de una asociacién de prestigio por
el servicio que ofrecia ala sociedad desde diferentes pun-
tos de vista, desde la formacion e informacion alos ciuda-
danos sobre los procesos de la enfermedad del cancer en
general. Cualquier de los presentes en ningln momento
hubiéramos puesto ninguna paga sobre lo que significaba.
Estaeslaredidad socia de nuestro pais.

La denuncia surge a través de varios medios de comu-
nicacion sobre irregularidades financieras, desde el punto
de vistade lo que es la financiacion por parte de la Unidon
Europea. En realidad es una financiacion ala asociacion
espafiola en su calidad de asociacion latinoamericana de
ligas contrael cancer. Lalegislacién vigente en laque se
mueven estas asociaciones establece cuéles son |os meca-
nismos de control. Hay una comision permanente, hay una
presidenta, un presidente, un director general y hay un
pleno que controla las actividades. A través de esos meca
nismos de control de lo que podriamos llamar divergencias
y utilizacion fraudulenta de los fondos se controlalamisma
asociacion. Entrar a valorar si la auditoria la hace una
empresa que hizo no sé qué, sefior presidente, con €l per-
miso detodos los diputados, esrizar € rizo. Se estaponien-
do enteladejuicio caso la honestidad de las empresas pri-
vadas ala hora de hacer un trabgjo para el que esta hecho,
desde todos los puntos de vista en ese caso una consultoria
0 una auditoria. O sea, que yo no puedo entrar adecir que
hay unos intereses fraudulentos. La legislacion vigente
establece la comisién permanente de la asociacion, €l
pleno, los controlesinternosy, por supuesto, lajurisdiccion
ordinaria cuando haya presuncion de algun delito.

Se ha dicho también que habria que entrar porque hay
convenios de colaboracién entre el Insalud y otros servi-
cios regionales de salud que tienen transferida la gestion
sanitaria, pero también hay que alegar -yo lo quiero recor-
dar a sefior diputado- que parece ser que esos convenios
de colaboracién estan fechados a 8 de enero de 1996, que
luego se han prorrogado: convenio-marco de colaboracion
paralarealizacion de actividades hospitalarias por medio
de voluntarios. (El sefior Corominasi Busgueta pide la
palabra).

El sefior PRESIDENTE: Perddn, sefior Villa on.
Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sefior presi-
dente, cuestion de orden.

Nosotros no hemos pedido la comparecenciadel porta
voz del Grupo Popular, hemos pedido la comparecencia
del sefior ministro. El portavoz yo creo que debefijar la
posicion del grupo en relacidn conlo que hadicho € minis-
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tro, no en relacion con lo que hadicho € Grupo Socidista.
Esta dirigiéndose continuamente al Grupo Sociaista cuan-
do debefijar la posicion. Pido ala Presidencia que inter-
venga.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, la presi-
denciaestimaque é esta haciendo un andlisis de la compa
recencia, analizando € problemay llegara a sus conclusio-
nes.

El sefior VILLALON RICO: Sefior presidente, me
dirijo ala Comision, |6gicamente al ministro; me dirijo a
todos. S le molestaque le mire, pido excusas, no volveraa
mirar e sefior diputado para que no moleste y no se sienta
audido. (Rumores).

Laredidad es que con fecha 8 de enero de 1996 sefirma
€l acuerdo de colaboracion entre el Insalud y esta asocia
cidn para actividades hospita arias por medios voluntarios.
No vemos, por otra parte, que haya realmente implicacién
gue pueda originar acusacion desde € punto de vistade la
oposicidn o desde  punto de vista de cualquier otro grupo
parlamentario alaactuacion del Ministerio en particular.

Se nos ha dicho que se ha creado una comision investi-
gadora, que se ha hecho una auditoriay tras su resultado
seguramente, ya sea dentro de la asociacién o através de
los tribunales de justicia, habra de intervenir para buscar a
los responsables. Pero también quiero recordar que € pres-
tigio de la asociacién, como decia antes, ante |os ciudada-
nos erabien ganado, parece ser que por lostrabgjosrediza
dos: por las ayudas alasfamilias de los enfermos de cancer
y por las ayudas alos enfermos directamente. Es evidente
gue cuando se han redlizado cuestaciones alo largo de los
afos han obtenido una buena ayuda por parte de los ciuda-
danos.

Pero también tengo que decir ala Presidencia que una
de las formas de financiacién de esta asociacion através de
un sorteo extraordinario de la Loteria Nacional, que fue
impulsado a apoyado por el ministro de Sanidad en su
momento -creo recordar que seriaa partir del afio 1990 6
1991- y ustedes recordaran exactamente quién erael minis-
tro encargado del Ministerio de Sanidad.

Por tanto, quiero decir que cuando se actlia aqui de esa
manera con unos intereses que no acabamos de ver bien a
solicitar la comparecencia, cuando €l ministro dice en lo
gue reglamentariamente tiene responsabilidad, € Ministe-
rio, los servicios regionales de salud y € servicios regiona
lesdesdudy d servicio de salud, como es el Insalud, noso-
tros creemos que transmitimos la preocupacion social, pero
realmente |a responsabilidad no esta en la Administracion.
A mi me parece que seriainteresante dedligar |as actuacio-
nes delaAdministracion del Ministerio, delos servicios de
salud delo que eslasociedad civil, quees e caso que ahora
nos ocupa. Es responsabilidad de la sociedad civil através
de esaasociacion. Por eso yo creo que através de esos cau-
ces que antes decia se puede, primero, evitar lasirregulari-
dadesy, segundo, s existen, acudir alos organismos opor-
tunos para que, l6gicamente, cada uno responda de su
responsabilidad. Es por lo que nosotros creemos que el
Ministerio ha actuado correctamente; no hay otra virtuali-
dad, sino algin interés podriamos decir, oculto en esta
comparecencia

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera puede contes-
tar e sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Sefior Banco, realmente si creo que no
se me puede acusar de algo es de no haber hecho la defensa
de los voluntarios, porque justamente en cuanto aparecio
este asunto en los medios de comunicacién me cuidé
mucho de dedindar responsabilidades y de hacer un alega
to en favor de trabagjo de la asociacidn en general y sobre
todo de sus muchos y meritorios voluntarios que en éstay
en otras organizaciones no gubernamentales —y no venia
al caso citarlos atodos— tienen nuestra defensay latuvie-
ron en este asunto desde € primer momento.

En relacion con los convenios que € Insalud tiene con
esta asociacion, naturalmente que también a aparecer esta
informacion en los medios de comunicacion e Insalud se
cuido de ver en queé contexto estaba actuando, y con abso-
luto respeto al principio de legalidad y ala defensa de los
intereses general es entendid que debia seguir € ecutando
es0s contratos de |0s que se derivaba una accion, a nuestro
juicio, beneficiosa para la sociedad; teniamos que seguir
aprovechandolay no tenia ningun sentido interrumpirlaen
los términos en que se estaban produciendo esas actuacio-
nes, que nos garantizaban que las prestaciones que tenia
que asumir la asociacion se estaban realizando y que las
contrapartidas del Insalud estaban garantizadas en cuanto
gue correspondian siempre a la retribucion de trabajos rea
lizadosy, por tanto, no habia ningln riesgo de que hubiera
ningun perjuicio parael Insalud ni paralafuncion que esta
ban desempefiando.

Por lo demés, luego contestara a la sefiora Maestro, no
quiero mezclar las cosas, y entraré también en las cuestio-
nes de la calidad de lo que se estaba haciendo.

De modo que por nuestra parte lo que ha habido aqui en
este asunto hasido un absoluto respeto a principio de lega-
lidad, que es € quetiene queregir laactuacion delos pode-
res publicos, defensadel interés generd, incluidas también
dentro del interés general esas actuaciones que se estaban
Ilevando a cabo por esta asociacion, que no estaba sujetaen
ese momento, ni lo estatodavia, a ninguna prohibicion de
actuar. Tengo la certeza de que la actuacién del Insalud
continuando con estas colaboracionesy ejecutando esos
conciertos que tenia con esta asociacion se gjusta también
estrictamente a principio de legalidad y ala defensa del
interés general, que es lo que buscaban, para poder seguir
haciendo esas mamografias y esos trabajos que redunda
ban en beneficio de los ciudadanos y que suponian, por |o
demas, una aportacion meritoria por parte de esta asocia-
cién, una contribucion ala consecucion de esos objetivos
sanitarios en que se inscriben estos convenios y estos
acuerdos. Tengo la absoluta certeza de que €l Insalud ha
actuado a respecto con todo rigor y con toda seriedad. Por
tanto, todo lo que sea buscar tres pies a gato es de verdad,
guerido diputado, politica-ficcion. Hablar de la aristocra-
cia, de laextrema derecha, todas esas son cuestiones que
no tienen nada que ver con la realidad. No hay maés en
nuestra actuacion gque ese absol uto respeto, como digo a
principio de legalidad y aladefensadel interés general.

L as investigaciones seguiran su curso; tendra que tomar
las decisiones quien deba de acuerdo con el ordenamiento
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juridico y estaremos alo que resultey alo que nosotros
tengamos que hacer. La Fiscalia sabe muy bien lo quetiene
gue hacer y de algunos de estos hechos me enteré, como
todos ustedes, por los medios de comunicacién. Vamos a
seguir actuando con ese criterio: principio de legalidad y
defensadd interés generdl.

No he dicho nunca—por tanto con eso contesto tam-
bién a alguna otra argumentacion— que la calificacion de
un servicio publico dependa de quien lo financie. No,
hacen falta mas cosas; para que sea un servicio publico no
basta unafinanciacién publica; hay financiacién publicade
actividades privadas. Pero nuncadigo ni he dicho que para
gue se califigue una accién como publica basta con que
esté financiada publicamente. Eso no esverdad, no esexac-
to, técnicamente esincorrecto y creo que en esta incorrec-
cién no he caido nuncay, por tanto, sé distinguir muy bien
lo que es publico, lo que es financiacion publica, lo que es
privado financiado publicamente; eso melo séy en ese
error creo que no heincurrido y, por tanto, no metengo que
defender de ago que no he hecho.

La sefiora Maestro cuestiona laimportancia, € interés
de estos convenios, pero yo creo que € Insalud, siguiendo
por 1o demas en este asunto precedentes de gobiernos ante-
riores, hace muy bien en llevar a cabo esos conciertosy
esas ayudas. Estoy seguro de que € tema de las mamogra-
fiasresiste la critica de los expertos y de los técnicos, pero
€l Insalud es una institucion que trabaja muy bieny de
forma seria, habiendo encontrado por esaviaunaformade
hacer més cosas y de llegar a més ciudadanos con los
medios que tiene, como los programas de screening de
mama, en 10s que se esta trabajando muy intensamente y
adelantando mucho, siendo uno de los medios que se tili-
zan lacolaboracién de esta asociacion, |o que natural mente
no hay que descartar, ni muchismo menos, s esos permite
complementar la actuacion de los servicios publicos. Est4
bien utiliza estas colaboraciones ese voluntariado y las
aportaciones que hace la asociacion con los medios que
tiene. Naturalmente que si eso significa que se pueden
hacer mas cosas con los mismos medios que tenemas, hay
que aprovecharlo; y estoy seguro ademés de que € Insalud
lo hace con todo rigor, con toda seriedad y con cdidad téc-
nica, porque son profesionales muy competentes, que
saben hacer muy bien estas cosas, por lo que no se les
puede descdlificar gratuitamente y sin fundamento. Cuan-
do tengan necesidad de defenderse, ya se defenderan y
sabran hacerlo muy bien.

Asi pues, son actuaciones absolutamente correctasy de
calidad técnica, eso seguro, porque, si no, € Insalud no las
rediza. Son profesionales muy competentes, sefiora Maes-
tro, gente muy seriala que gestiona esos servicios, por 1o
gue venir agqui a hacer acusaciones gratuitas de esa natura-
leza me parece que no es correcto.

En cuanto a quién hace la auditoria de la asociacién y
con quién tiene que ver, eso es politica-ficcion y no merece
otro comentario. Actuamas de acuerdo con € interés gene-
ral y los voluntarios se merecen todo nuestro reconoci-
miento y nuestro aprecio.

Los conciertos del Insalud proceden de un acuerdo
marco anterior. El que tenia con el Gobierno de LaRioja
para deteccién de cancer de mama tiene fecha de 30 de
marzo, su vigenciaterminé el 31 de diciembre y actual-

mente esta sujeto arevision. El convenio entre e Insalud y
la asociacion espafiola paralarealizacion de exploraciones
mamogréficas de cribado también vendié é 31 de diciem-
bre de 1998. Las mamografias, ha dicho €l director del
Insalud, se abonan por estainstitucion cuando se realizan,
y e€s0 mismo lo he manifestado yo también antes. Estos
convenios estan sujetos a revision, que se realizara de
acuerdo con los dos principios que he dicho antes clara-
mente: e principio de legalidad y e principio de defensa
deinterés generd, incluida también en lo que representa
interés generd laaportacion y laexistencia de asociaciones
como esta, en laque se consigue la colaboracion desintere-
sada de muchas personas.

¢Qué mas puedo decir? Pues, como estos convenios con
€l Insalud se han estado desarrollando con toda normalidad
durante todo este tiempo. Por lo deméds, o que yo deseo es
gue los problemas de la asociacién se resuelvan cuanto
antes, que se depuren las responsabilidades que se tengan
que depurar, que aplique & principio de legalidad quien lo
tenga que aplicar y que la asociacion pueda seguir colabo-
rando en cuestiones de interés genera y de interés pablico
con lamisma eficaciay con el buen hacer con que lo ha
hecho durante tanto tiempo, con un reconocimiento gene-
ral y contribuyendo al bienestar de los espafioles, que es
nuestro Unico objetivo.

— COMPARECENCIA DEL SECRETARIO
GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
(NUNEZ FEIJOO) ANTE LA COMISION DE
SANIDAD Y CONSUMO, PARA INFORMAR
SOBRE INFORMATICA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (INSALUD) PARA
1999. A PETICION PROPIA (Numero de expe-
diente 212/001787).

El sefior PRESIDENTE: Findizadas las dos compare-
cencias del sefior ministro de Sanidad y Consumo, a cua
agradecemaos unavez mas su presenciaen estaComision, y
siguiendo el orden del dia, pasamos a tercer punto del
mismo: Comparecencia del secretario general de Asisten-
cia Sanitaria ante la Comision de Sanidad y Consumo para
informar sobre lainformética de Instituto Nacional de la
Salud para 1999. Dicha comparecencia es a peticion del
propio sefior secretario general, por lo que le damos la
bienveniday a paabracuando é quiera.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nuriez Feij6o): Sefiorias, es conocido
de todos €l interés de SS.SS. y de todos |os grupos parla-
mentarios por la modernizacion de la gestién y organiza-
Cion sanitaria. Lainforméticay las tecnologias de lainfor-
macion, sin duda, constituyen una de las palancas mas
potentes en las que se gpoya cualquier intento de moderni-
zacion delagestion y de laorganizacion.

En Grupo Parlamentario Socialista, y especidmente su
portavoz y muy especialmente el sefior Corominas, han
demostrado un interés en conocer con detalle las politicas
en materia de informatica y tecnologias de lainformacion
del Insalud, y € Gaobierno, y en este caso € Insalud, quie-
ren reflgjar igud interés, si es que no puede ser mayor, para
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explicar dichas politicasy actuaciones. Sin méstramites, s
les parece a SS.SS., intentaré hacer un sumario de las
actuaciones, de los logros alcanzados hasta esta fecha, de
los objetivosy de las acciones a corto, medio y largo plazo.

Desde 1997, € Insalud esta llevando a cabo —y en
nuestra opinion o esta consiguiendo— un proceso dereno-
vacion tecnol 6gica en materia de informatica que incluye,
por una parte, a todos sus centrosy, otra, todo € ambito de
actuacion del Instituto . Este proceso de renovacion tecno-
|6gicaresponde, en primer lugar y como no podia ser de
otraforma, al objetivo basico de lainstitucion, que no es
otro que mejorar la atencion alos pacientes y la calidad
asistencia. En segundo lugar, responde a objetivo de pro-
porcionar alos érganos y unidades de la organizacion el
nivel adecuado de informacion orientado a una mayor €fi-
caciaen lagestion individual de los centros. Y, en tercer
lugar, responde, |6gicamente, a obtener de forma global
una informacién agregada que facilita alos servicios cen-
trales del Insalud una vision de conjunto de la actividad
desarrollada, que permita conocer en todo momento el
nivel de cumplimiento de objetivosy, en su caso, estable-
cer las medidas correctoras que garanticen la optimizacion
de los procesos asistenciales. Para ello es fundamental
construir un tejido tecnolégico sobre d cual fluyan los sis-
temas de informacion y de comunicaciones que se vayan
desarrollando.

En este sentido hemos abordado una serie de proyectos,
como lesdecia, acorto, medioy largo plazo, pero bajo unas
premisas fundamentales. La primera es la estandarizacion
inicial basica de funcionamiento aplicable atoda la organi-
zaciony queirdevolucionando en la medida que el avance
de las tecnologias de informacion asi 1o aconsegjen. Fruto
de esta planificacion de actividades, expongo a SS.SS. los
siguientes apartados: primero, l0s diversos proyectos aco-
metidos en las diversas areas de actividad; segundo, su
grado de avance durante €l periodo 1997 y 1998; en tercer
lugar, los objetivos para este gjercicio 1999 y, en cuarto
lugar, la sustentacion econdémica de dichos objetivos o,
dicho de otraforma, el presupuesto segin € que vamos a
intentar fundamentar esas actuaciones alo largo de 1999.

Comenzando por lasredlizaciones durantelos afios 1997
y 1998, se han llevado a cabo un conjunto de actuaciones
que permiten ya en e momento actual presentar resultados
tangibles. Vamos a concretarlos. En primer lugar, existe una
red corporativa de comunicaciones del Insalud, que naci
con el objetivo de prestar servicios de comunicacion, tanto a
nivel generd —transmision de informacion, correo electré-
nico—, como a nivel especifico —telemedicina, transmi-
sion de imégenes con cédida diagnéstica, etcétera—, sobre
una infraestructura tecnol 6gica avanzada, con capacidad
evolutivay con elevados niveles de calidad. Una caracteris-
ticamuy importante en e disefio de estared hasido e con-
cepto deregionalizable; es decir, su arquitecturahasido tra-
zada de tal forma que los nodos o enlaces primarios de
comunicaciones estan ubicados en las cabeceras o direccio-
nes territoriales de cada comunidad auténomay desde éstas
seexpanden alasdiferentes provinciasy asus éreas de aten-
cién sanitaria. De estaforma se garantiza que lainversion
redizada en lared de comunicaciones en |os futuros proce-
sos de transferencias de competencias sanitarias sera una
inversion utilizable a cien por cien.

En este periodo se disefié e implantd lainfraestructura
delared, estando en la actualidad conectados aellala cas
totalidad de ladiversidad de centros dependientes del Insa-
lud; asi afecha 31 de agosto de 1998, |os datos son los
siguientes. Estan conectados a esta red corporativa los ser-
vicios centrales del Insalud, latotalidad de |as direcciones
provincialesy direcciones territoriales del organismo, la
totalidad de las 57 gerencias de atencion primariaddl orga-
nismo, latotalidad de los centros de salud y servicios de
urgencias en € ambito de atencidn primaria, un nimero de
1.201, & 40,2 por ciento de las gerencias de atencién espe-
cializada, es decir, 36 hospitales y 49 centros de especiali-
dades, lo que supone € 53,5 por ciento del nimero total de
centros de especiaidades del Insalud.

Es importante resefiar también € nimero de puntos de
acceso alared, en total se cifran en 47.150, que se desglo-
san de la siguiente forma: servicios centrales, direcciones
provincialesy territoriales supone 2.300 puntos de cone-
Xién permanente en lared; en atencién primaria son 6.850
y en atencion especializada 38.000.

Se ha constituido un centro de gestion de red. Evidente-
mente, la complejidad de lamisma, € niimero de centros
gueyaestan integradosy € nimero de puntos que estén en
funcionamiento, exigen laconstitucion de un centro de ges-
tion de red que funcione los siete dias de la semanay las
veinticuatro horas del dialos trescientos sesentay cinco
dias del afio, al objeto de detectar automaticamente cual-
quier anomaliay subsanarla en el menor plazo de tiempo
posible.

Respecto alos serviciosde lared, los servicios que pro-
porcionalamisma, alo largo de 1998 se ha disefiado el
modelo de prestacion delos mismosy se hadispuesto dela
plataforma para e despliegue de servicios tan importantes
como € correo eectrénico y € acceso seguro a lnternet en
toda la organizacion; éstos como primeros servicios de uso
general. Laestrategia de potenciacion del uso del correo
€l ectrénico como medida de transmision de mensgjes entre
profesionales, entre facultativos y entre gestores supone
gue alafecha haya 2.400 buzones de correo electrénico
disponibles actualmente. Ademés, |os servicios de red tie-
nen diversas aplicaciones y se estan utilizando |os benefi-
cios gue supone la capacidad de transmisién de la red,
como es el caso de lacita previa, desde las distintas &reas
de sdud de atencion primaria.

El afio 1998 hasido, sin duda, de despliegue masivo de
infraestructura, de comunicaciones en e ambito del Insa-
lud y en 1999 asistiremos, una vez que esta infraestructura
esta funcionando, ala proliferacion del nimero de servi-
Cios, seincrementardn los buzones de correo electronico y
acceso a Internet y posibilitaremos, como a continuacion
concretaremos, servicios tan demandados -eso si, bien con-
figurados y seriamente estructurados— como es €l detee-
medicina, transmision de iméagenes, videoconferencia,
etcétera

Otrade las actuaciones tangibles es la conformacién de
una unidad de atencion a usuarios. La unidad de atencion a
usuarios del Insalud, cuyas actividades dieron comienzo en
1997, se encuentra en estos momentos plenamente operati-
va, proporcionando soporte a todos los centros de atencion
especidizada. Se trata de buscar una ventanilla Unicaen la
gue cualquier usuario de lared del Insalud tenga perma-
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nentemente técnicos profesionales y personas dispuestas a
solucionar cualquier problema que se pueda plantear
durante todo €l dia, toda la semana o todo € afio. Esta uni-
dad de atenciédn a usuarios tiene tareas de 24 horas, con
presenciafisica de ocho delamafianaaocho delatarde, de
lunes aviernes, y lacomponen 44 especidistas, que actlian
junto con ocho equipos de implantacién de distritos aplica
tivos en hospitales y centros de atencidn primaria, equipos
compuestos por una plantilla de 53 personas que se suman
alas 44 que conforman esta unidad de atencién a usuarios.

Entrando ya en cuestiones menos de infraestructura
generd y més operativas, empezaremos Como siempre por
la atencién primaria. En este periodo, se han potenciado
los sistemas de informacion en atencidn primaria median-
te laintroduccién del terminal conocido como tratamiento
automatizado de informacién de recetas, TAIR, que per-
mite utilizar los contenidos de la tarjeta sanitaria indivi-
dual. A través de latarjeta sanitariaindividual y de este
aplicativo informatico es posible identificar al paciente en
laconsulta, identificar a paciente asocidndolo a facultati-
vo eidentificar al paciente asocidndole d centro de salud.

Laimplantaciéon masivadd TAIR finalizd enfebrero de
1998, practicamente hace un afio, alcanzandose en este
momento la cifra de més de 18.000 equipos que disponen
de este sistema. Graciasal mismo, € Insalud esta en condi-
ciones de convertirse en el primer servicio de salud del
Estado que cuente con unainformacion que se viene persi-
guiendo en este instituto desde 1990, através del Sifar, y
gue cuente con una informacion de consumo farmacéutico
por paciente.

Los datos contenidos en la etiqueta TAIR, como SS.SS.
conocen, son exclusivamente |os de consignacion obligato-
ria para que las recetas tengan validez a efectos de su pres-
cripcién, dispensacion y facturacion. Son por tanto los
datos de consignacion obligatoria que dispone €l rea
decreto de 1984. La confidencialidad de la informacion,
gue es otro de los compromisos con |os que obviamente se
ha de actuar en todas las administraciones publicas, tiene
una doble garantia de tratamiento. Por una parte, estos
datos se amacenan mediante un sistema de absoluta pro-
teccion, lainformacion transmitida esta encriptada en ori-
gen y desencriptada en destino y los Unicos datos que se
graban son los codigos de barras. Ello quiere decir que no
se puede, através de ningun usuario de lared, tener acceso
adatosidentificativos del paciente. El Gnico dato que se
puede conocer es e codigo de barrasy solamente en desti-
no se pueden descifrar los contenidos 'y acance del codigo
de barras. Estamos, por tanto, ante una situacion de absolu-
ta seguridad y sobre todo de una seguridad infinitamente
mayor gque laque tenemos hasta el momento en que se pue-
den conocer los datos simplemente grabando €l nombrey
apellidos y demés determinaciones que aparecen en larece-
ta, de formamanual, eso si, mientras que ahora procedere-
mos exclusivamente a grabar 1os codigos de barras, garati-
zando la confidencialidad de los datos de prescripcion
obligatoriaen las recetas.

Por lo que se refiere alainformacion integral de los
centros de atencion primaria, hemos llevado a cabo un pro-
ceso de informatizacion integral de los centros, con lo que
se pretende conseguir tres objetivos; primero, dotar de
cableado estructurado a los centros de atencion primaria;

segundo, dotarles de equipamiento de hardware, y tercero,
dotarles de aplicativos para e tratamiento de lainforma-
cion de los centros. Los aplicativos a implantar cubren
todas|las actividades del centro y evidentemente no sdlo las
actividades administrativas, sino, con especial énfasis, las
actividades asistenciales: programacion y reprogramacion
de formaflexible de las agendas de |os facultativos; cita-
cion previa de los pacientes, adecuada alaagenday alos
tiempos medios de consulta de cada facultativo; informati-
zacion de las consultas médicas, proporcionando informa-
cién alosfacultativos delahistoriaclinicade los pacientes,
asi como de las prescripciones redlizadas, de |os protoco-
los, de los episodios; informatizacion de laemision delas
prescripciones farmacéuticas, tanto emision de recetas nor-
mal es, de enfermos crénicos y de vacunaciones; control de
laincapacidad temporal; peticion de pruebas de laboratorio
ahospitalesy pruebas diagndsticas.

El proyecto global de informatizacion de centros de
salud se estd acometiendo por fases, obviamente. En la pri-
mera fase, que corresponde a 1997 y que se prolongd
durante parte de 1998, se informatizaron 43 centros de
salud de las Comunidades Autdnomas de Madrid, Asturias
y Murcia. En la segunda fase, iniciada en el afio 1998 y
cuya duracion se prolongaraalo largo de los tres primeros
trimestres de 1999, se prevé informatizar un total de 143
centros de salud, en lo que se refiere a su parte administra-
tivay asu parte asistencia. Teniendo en cuenta que en este
gjercicio de 1999 ya se hainiciado una nuevafase, es posi-
ble asegurar que a finales de este afio dispondremos de un
total de 200 centros informatizados, alcanzando en & 2001,
conforme alos objetivos que SS.SS. conocen, un porcenta-
je dd 50 por ciento de centros de red de atencion primaria
plenamente informatizados en sus vertientes clinicas y
administrativas.

Es evidente que hay grandes obstéaculos paralainfor-
matizacion de los centros de salud. Sin duda. El primero,
hemos de reconocerlo, son |as limitaciones presupuesta-
rias. Lainformatizacion de latotalidad de centros de salud
dedl Insaud supone unainversién que supera, en inversion
y en gasto corriente, los 17.000 millones de pesetas. No
obstante, e compromiso que hoy tenemos ocasion de asu-
mir ante SS.SS. es que, conforme alos escenarios de finan-
ciacion y a comportamiento financiero del Insalud, afina-
les de la proxima legislatura, una quimera como €s la
informatizacion de los mas de 1.200 centros de atencion
primaria del Insalud sea un hecho constatable y un hecho
conseguido. Por tanto, en menos de dos legidaturas habre-
mos conseguido lainformatizacion de la red de atencion
primaria més grande del Estado.

Otro delos proyectos en los que sin duda se ha de actuar
en d ambito delainforméticaesd que serefiere alatarje-
tasanitariaindividual. Latarjeta sanitariaindividual ha
sido, s € sefior Corominas melo permite, uno delos pocos
proyectos de las anteriores legidaturas que ha tenido cierto
éxito, pero es evidente que se ha de actualizar y en ello
estamos. Latarjeta sanitaria es una buena herramienta de
identificacion, pero no se ha utilizado ninguna de las posi-
bilidades que ofrecia esa tarjeta sanitaria hasta la introduc-
cion del TAIR y pensamos que con la introduccion del
TAIR esimprescindible utilizar esta tarjeta sanitaria de una
forma cadavez masintensa. A lo largo de 1999 nos propo-
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Nemaos conseguir tres actuaciones. En primer lugar, lainte-
gridad de los datos mangjados por la tarjeta sanitaria. Gra-
ciasalainterconexion delos centros, las actualizaciones se
van a producir en tiempo real; ello quiere decir que desde
un centro de atencidn primaria se comunica através de la
red corporativainterna con la Gerencia de Atencion Prima:
riay ésta, en tiempo red, puede hacer cualquier acomoda-
cién o cualquier modificacion de esatarjeta. En segundo
lugar, estamos trabajando en la optimizacion del proceso
de emisién detarjetas, que en laactudidad no esunade las
principales consecuciones del Insalud ya que laemision de
tarjetas se produce con una duracion media de 45 dias; pre-
tendemos que los ciudadanos puedan disponer de esatarje-
ta en un tiempo no superior a 20 dias. Por Gltimo, conse-
guir una conexion de la atencion especializada con la base
de datos de latarjeta sanitaria individual, que esalgo delo
gue hasta el momento no se disponia, de tal forma que
desde cualquier PC, cualquier servicio de admision de un
hospital, en el supuesto de que un ciudadano no lleve esa
tarjeta sanitaria en ese momento, se pueda confirmar que
ese ciudadano, con independencia de no estar provisto de
ese documento identificativo, tiene derecho ala prestacion
sanitaria, por el acceso permanente a esa base de datos
desde la atencién especializada.

Por lo que se refiere al ambito de la atencion especiali-
zada, hemos centrado |as actuaciones en lo que denomina-
mos plan de renovacion tecnol dgica de hospitales. Este
plan se arienta en un enfoque integral que comprende dos
actuaciones. Por una parte, una adaptacion previaeimpres-
cindible como es laimplantacién de infraestructuras, como
es laimplantacién de cableados, de servidores, de puestos
de usuario, de equipamientos de comunicaciones, de redes
del drealocal. Por otra, unavez que setenga esa infraes-
tructura, la introduccién de nuevos aplicativos asistencia-
les, clinicos, departamentales, econémicos y administrati-
VOsS.

Con estos dos planteamientos, este proyecto compren-
de tres grandes lineas de actuacién. De larenovacion de
cableado de datosy de equipamiento fisico, he de decir que
€l nimero de ordenadores centrales y de equipamiento fisi-
o, he de decir que & nimero de ordenadores centrales que
seinstalaron en 1997 esde 14; € nimerode PC, 1.446y €
numero de impresoras, 450. En 1998 seinstalaron 29 orde-
nadores centrales, 2.208 PC y 1.575 impresoras. En 1999
tenemos previsto instalar 28 ordenadores centrales, 3.367
PC y 2.490 impresoras. Dicho de otraforma, en estos tres
anos lared va atener 71 ordenadores centrales, més de
7.000 PC y més de 4.500 impresoras, con unainversion
aproximada de 2.750 millones. Quiero decir a SS.SS. que
& niimero de PC utilizables en 1996, en latotalidad de hos-
pitales del Insalud, no sobrepasaba los 1.000. Por tanto, en
dos afios estamos multiplicando por siete e nimero de PC
utilizables en lared y multiplicando en esa misma canti-
dad, a menos, lainfraestructurade PC y deimpresoras que
tenialared sanitaria hace tan solo 2 afios y medio. A fecha
de hoy —y esotro dato en € que SS.SS. pueden tener inte-
rés— el 81 por cien de los hospitales de lared han sido
cableados. En 1996, ni siquierael 50 por cien de hospitales
delared teniacableado interno y esta previsto que afinaes
de este afio estén cableados € 90 por ciento de los hospita-
lesdel Insalud.

Paralarenovacion de las aplicaciones actuamos en una
dobledireccion. Por unaparte, larenovacion delatotaidad
de las aplicaciones heredadas en 1990, que son 8 aplicati-
VOS que corrian con distinta suerte y no muy buena en los
distintos hospitales del Insalud. Estamos renovando y
actualizando esas 8 aplicaciones e implementando 15 apli-
cativos mas, de tal suerte que en los 82 hospitales del Insa
lud estén funcionando 23 aplicativos, exactamente homo-
géneos, con lamismaintensidad y con la misma capacidad
de evolucion y de renovacion. Cinco aplicativos en € area
de gestion de pacientes, listas de espera, informe de alta,
codificacion hospitaariae historiaclinicaelectronicay cui-
dados de enfermeria. Seis aplicativos en €l area de servi-
cios centrales y departamentales, radiologia, quiréfanos,
farmacia, unidosis, anatomia patol 6gica, dietéticay cocina.
Dos aplicativos en € area de personal, gestion de personal
y planificacion de turnos y otros dos aplicativos en e area
economica, mantenimiento e inventario y facturacion.

En una primera fase, durante los afios 1997 y parte de
1998, e proceso de renovacidn tecnol gica ha alcanzado a
11 hospitales en su totaidad y también se han hecho actua
ciones puntuales en otros 25, pero lo que importa es €l
nimero de hospita es plenamente informatizados. Lares-
puesta es 11, durante 1997 y parte de 1998. Estamos en la
segunda fase, que comienza € Ultimo trimestre de 1998 y
cuya duracion va a abarcar todo e periodo de 1999, en la
gue nuestro compromiso es proceder alarenovacion inte-
gral tecnolégica de 31 hospitales, detal suerte que estemos
en e entorno de los 42 hospital es completamente informa-
tizados afinales de 1999. El otro 50 por ciento de hospita-
les hemos de informatizarlos en su totalidad entre finales
del 2000 y mediados del 2001, hasta conseguir €l cien por
cien de hospitales de lared con una informatizacion inte-
gral. Quiere decirse que en cuatro afios y medio se conse-
guird, de seguir con estos resultados, que € cien por ciento
de hospital es de red tengan 23 aplicativos funcionando, con
toda lainfraestructura de soporte y con todo o que conlle-
varala optimizacién de lagestion sanitaria.

En & ambito de los servicios centrales se ha actuado en
todas las direcciones generales —si SS.SS. tienen interés
en conocer |os aplicativos que se han puesto en cadaunade
las direcciones, estén a su disposicion— y me gustariades-
tacar smplemente e proyecto de informacion de consumo
farmacéutico, proyecto Digitalis, que no es otro que la
actualizacion del proyecto Sifar, de 1990, utilizando yala
informacion de consumo por paciente, por centro de salud,
area de salud, etcétera, lo que permitira, entre otras, las
siguientes actuaciones: Primero, € cruce de recetas factu-
radas. Sabemos informaticamente |las recetas que estan en
los sistemas de informacién de cada centro de salud y
podemos comprobar muy sencillamente las recetas que se
facturan através de los colegios, para detectar, en su caso,
recetas que se facturan através de | os colegios, para detec-
tar, en su caso, recetas no dispensadas o0 duplicidades.
Podemos hacer un seguimiento del consumo por pacientey
por médico prescriptor; se podran hacer estadisticas de
evolucioén de consumos, por poblacion, por sexo, por tra-
mos de edad, por nivel provincial, con una caracteristicaen
la que vuelvo aincidir, que es el nivel de seguridad y de
privacidad de los datos tratados, como he tenido ocasion de
comentarles hace escasos minutos. Insisto en que la Unica
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informacion que viga através de lared solamente contiene
codigos. Por tanto, es € cadigo de barras la Unicainforma
cién que se podra conocer durante su transito atravésde la
red. Como es natural, esta sometido ala Ley organicade
tratamiento de datos informatizados y tenemos yala orden
gue regula este tipo de ficheros publicada en €l «Boletin
Oficia del Estado». En lalinea en que lo havenido redli-
zando una comunidad auténoma solamente una, hemos
decidido proceder ala grabacion de las recetas y ala com-
probacion de las grabaciones que hacen los colegios. Una
vez que recibamos las recetas grabadas de |os colegios,
vamos a proceder a una segunda grabacion, al objeto de
ver posiblesinterferencias o defectos que se puedan produ-
cir en los millones de recetas que se graban mensua mente
en g ambito del Insalud.

Otro de los proyectos, y voy concluyendo, que seguro
gueinteresaa SS.SS. es € proyecto de telemedicina, pro-
yecto muchas veces anunciado y pocas veces concretado.
Se trata de actuar con seguridad en un proyecto complejo
como es éste'y paraello hemos optado, en primer lugar, por
la prudencia de concretar en un documento marco todo €
desarrollo y todas las caracteristicas técnicas y fisicas que
han de tener |os proyectos de telemedicinaeiniciar un pro-
yecto en € area 8 de Madrid, donde se ubican los centros
de salud y la Fundacion Hospital Alcorcon, a objeto de
conseguir tres objetivos. Primero, mejorar lacomunicacion
entre los niveles asistenciales disefiando un modelo de
comunicacién entre ambos. Segundo, potenciar €l segui-
miento del paciente através dd sistema sanitario. Y, terce-
ro, avanzar en la obtencién de la historia clinica de area,
historia clinica que serala suma de la historia clinica de
primariay de especializada. Tiene 6 funcionalidades este
proyecto de telemedicina. Primera, una cita bidireccional
en tiempo redl; segunda, intercambio de informacién elec-
tronica, es decir, partes de interconsulta, informes de alta,
informes radiol 6gicos, pruebas analiticas; tercera, peticion
de pruebas al laboratorio; cuarto, telerradiologia; quinto,
teleconsultay telediagnéstico y, por Ultimo, acceso alahis
toria clinica compartida del paciente.

En estos momentos estamos en lafase que seiniciaen
febrero y acabard en julio de 1999, que incluye citacion en
tiempo real, desde atencién primaria, al hospital, peticién
de pruebas a laboratorio, intercambio de informes. Lafase
dos, extension del piloto atodos los centros de salud del
area. Y lafase tres, desarrollo de nuevas funcionalidades,
como teleconsultay disefio de historia clinica compartida.

Concluyo con € Ultimo apartado, que serefiered presu-
puesto. Qué es lo que hemos invertido del presupuesto de
gastosdelainsta acidn paraconseguir las actuacionesdelas
gue hemos dado cuenta en la mafiana de hoy y sobre todo
para conseguir las actuaciones que nos proponemos para
1999. Lo primero que teniamos que hacer erainvertir laten-
dencia. Un presupuesto de 1.458 millones de pesetas en €
afo 1996, en un organismo con un presupuesto de gastos
que superaba e billén 300.000 millones de pesetas, entien-
do que SS.SS. estardn conformes en que es claramente insu-
ficiente. Se haincrementado este presupuesto en 1997 hasta
3.484 millones, con un incremento del 138 por cien, y con-
seguimos o que podemos tipificar como Gptimo o como
cifras que se gproximan alo optimo en el @mbito delainfor-

maética, por ser cifras susceptibles de g ecucion presupuesta
riaalo largo de un afio, que son las cifras que conseguimos
en los presupuestos de 1998 y 1999, que redondean los
10.000 millones de pesetas d afio en inversion en tecnolo-
giadelainformacién. Si comparamos €l presupuesto del
cuatrienio 1993-1996, arroja un resultado de 5.449 millo-
nes, frente al cuatrienio 1997-2000, con un resultado de
30.000 millones de pesetas. Quiere decirse —de otra
forma— que lo que se gasta en un afio viene aser lo mismo
guelo que se gastaba en anteriores en anteriores legidaturas
en ocho. Y creo que es un dato sin dudaimportante.

Por lo que serefiere d presupuesto de 1999, que ascien-
de, como SS.SS. conocen, a 10.141 millones de pesetas, €
desglose es € siguiente: En capitulo 1, dedicado en su tota
lidad a formacién de personal, 60 millones de pesetas, 8
millones en servicios centrales, 14 millones en atencion pri-
mariay 38 millones en atencion especiaizada. En capitulo
2, un total de 4.860 millones de pesetas; 1.200 millones en
servicios centrales, 1.400 millones en atencion primariay
2.128 millones en atencion especidizada. En capitulo 6, un
total de 5.221 millones de pesetas; 450 millones en servi-
cios centraes, 1.470 millones en primariay 3.300 millones
en especidizada. En total, de estos 10.141 millones de pese-
tas, 1.700 millones en servicios centrales, 2.959 millonesen
primariay 5.466 millones en especiaizada.

Vayamos a las férmulas de adjudicacion y adjudicata
rios. Se han utilizado —como no podia ser de otraforma—
las prescripciones que se establecen en nuestra legislacion
marco, que no es otraque laL ey de contratos del Estado. Se
ha utilizado, por unaparte, € concurso abiertoy, por otra, la
obligatoriaadquisicion, através del catdogo de adquisicion
de bienes centralizados de la Subdireccion Genera de Com-
prasdelaDireccion Genera de Patrimonio del Estado, con-
forme alo previsto en las Ultimas lineas ddl articulo 184 de
lacitada Ley de contratos del Estado, que literalmente esta
blece que | as adquisiciones de equipos y sistemas para el
tratamiento de lainformacion y sus elementos complemen-
tarios auxiliares correspondera ala Direccion General de
Patrimonio del Estado, conforme a catdlogo y alahomolo-
gacion de proveedores. La contratacién de ordenadores en
general —servidores de red, puestos de trabgjo, PC, siste-
mas operativos, gestores de bases de datos—, se ha hecho,
dada su condicion de bienes de declarada adquisicidn cen-
trdizada, conforme alos catdlogos homol ogados por lacita:
daDireccion General. No obstante, al objeto de conseguir la
mayor economia posible, dado el volumen deinversién del
que estabamos hablando, se ha utilizado algo que se permi-
te en el catdlogo, que es pedir ofertas alas distintas casas
gue estén ya cata ogadas, pues cuaquierade €llas puede ser
proveedor directo de laAdministracion publica. Asi, se ha
contratado con las siguientes casas. servidores de red, seis
empresas; ordenadores personales y terminales, cuatro
empresas; impresoras, cuatro empresas; sistemas operativos
y gestor de base de datos, nueve empresas; gplicativosinfor-
maéticos, dos empresas. Por |0 que serefiere al cableado de
datos y eectrénicade red, se ha adjudicado a cinco empre-
sas proveedoras.

En cuanto ala asistencia técnica paralaimplantacion
de solucionesy alos servicios de grabacién y asistencia
técnica para € mantenimiento de equipos, ya no estamos
en el supuesto de adquisicion centralizada, sino que esta:
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mos ante la obligatoriedad de producirse concurso publico,
en este caso utilizandose el concurso publico por procedi-
miento abierto. Los concursos publicados en el «Boletin
Oficia del Estado» el afio 1997 fueron cuatro, por un
importe de 1.405 millones de pesetas; resultaron adjudica
tarias cuatro empresas. Los cinco concursos publicos abier-
toslicitados en 1998 y publicados en los boletines oficides
del Estado de los meses de julio y agosto del citado afio se
han adjudicado a cinco empresas, algunas de ellas com-
puestas por varios adjudicatarios entre si al conformar una
UTE —empresas temporales—, por un total de 4.838
millones de pesetas. Como les decia, 16gicamente, cinco
concursos, cinco empresas distintas. Por 1o tanto, se han
producido nueve concursos abiertos en los afios 1997 y
1998, por un total de 6.200 millones de pesetas y nueve
adjudicatarios. El nimero total de proveedoresentre el con-
curso abierto permanente y la utilizacion del catdogo de la
Direccion Genera de Patrimonio, que han trabajado parad
Insalud durante estos gercicios, hasido 19.

Hasta aqui, sefiorias —si me permiten—, lo que he
intentado tradl adarl e de | as actuaci ones que nos hemos pro-
puesto desde 1996, cuades son las realizaciones y su grado
de cumplimiento afecha 31 de diciembre de 1998 y cuaes
son las actuaciones a corto, las de 1999 y aquéllas que van
aabarcar periodos como los afios 2000 y 2001.

Nada masy muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior secre-
tario general.

Por el Grupo Parlamentario Sociaista, tiene la palabra
€l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Gracias,
sefior secretario general y presidente del Insalud, por su
comparecencia hoy. Esperamos que podamos aclarar algu-
nas cuestiones o puntualizar algunos términos.

Nos ha contado coémo han dedicado una parte impor-
tante de lasinversiones alainformética, laimportanciaque
le han dado desde la condtitucion del Gobierno del Partido
Popular y que en los afios 1997, 1998 y 1999 esas inversio-
nes se han incrementado en milesde millones. Lo que suce-
deesqueyo no £ s lesfuncionabien lainformética o no,
porque hay unos datos que no cuadran, y supongo que
deban estar elaborados a través de terminales de informa-
cion. Yo le voy aleer un documento, para que confirme-
mMos estos datos que usted ha citado. Si he tomado buena
notade su intervencion y le he entendido bien, nos hadicho
que en afio 1997 y parte de 1998 se han renovado las apli-
caciones tecnol 6gicas de 13 hospitales. Este dado coincide
con el que figuraen € pagina49 de lamemoriade los Pre-
supuestos Generales del Estado para 1999, donde dice el
Insalud que, durante los gjercicios 1997 y 1998, € proceso
de renovacion tecnol 6gica en centros hospital arios a canzé
a 13 hospitales. Esto coincide con la cifra que usted ha
dado. Pero si vamos a la pagina 133 de la memoria del
Insalud del afio 1997 (publicacion oficia que intenta poner
blanco sobre negro cualeshan sido las actuacionesdel Insa-
lud y que, por tanto, es la prueba fehaciente de la g ecu-
cidn), dice textuamente lo siguiente: Durante d afio 1997,
este proceso de renovacion tecnol dgica ha alcanzado a 13
hospitales. Pueshien, o en 1997 no se habian hecho 13 o en

1998 no se ha hecho ninguno, porgue en el afio 1997 ya
habia 13. Lo mismo sucede con |os centros de atencidn pri-
maria; no voy aleer los datos de las distintas memorias,
pero estan publicados. Y estamos acostumbrados a este
baile de cifras.

Independientemente de esto, yo le queria comentar una
cuantas cuestiones, paraver s usted nos las puede aclarar.
Usted ha sefidado que entre sus proyectos hay uno basico
—yanoslo dijo en otras ocasiones y consta en |os docu-
mentos que antes e mencionaba—, que eslared corporati-
vadel Insalud regionalizada. Este es uno de los proyectos
més importantes. En cuanto a esta red corporativa de Insa-
lud, yo le preguntaria cuanto ha costado y €l nombre de los
proveedores que la han gecutado, porque, de acuerdo con
lo que nos ha dicho, es e elemento bésico, més de unidad
de atencion a usuario, que eran los € ementos técnicos.

Otra cuestion que le queria plantear, sefior Nlfez Fei-
j60, es laatencion primaria. En atencion primaria, como
usted muy bien nos ha dicho y como recogen los papeles,
en e afio 1997 seimplantaron 17.152 terminales, sobre los
dieciocho mil y algo del total; se terminaron de implantar
en febrero de 1998. Supongo que esto es un dato cierto que
usted mismo ha confirmado, que desde e primer trimestre
del afio 1998 todos |os profesionales de atencion primaria
dd Insalud disponian de un terminal auténomo de identifi-
cacion derecetas e TAIR.

No voy aentrar en otros aspectos del TAIR, que ya
hemos discutido en otras ocasiones; simplemente quiero
que nos diga cuanto cuesta exactamente cada uno de los
terminales; si hay distintos proveedores de estos termina-
les, 0 no; S es cierto que se hizo un prototipo de termina y
seincluy6 en e catdogo de la Direccidn Genera de Petri-
monio del Estado; si estos terminales |os compra centrali-
zadamente e Insalud o los compran las direcciones provin-
cidesy territoriales; y, aparte de saber €l precio de estos
terminales, si es cierto o0 no lo que en otras ocasiones nos
ha comentado, que son tantos |os fallos que presentan estos
terminales como la dificultad que hay aveces en lareposi-
cion de piezas, dada su fabricacion fuera de nuestro pais.

Y surge otra cuestion muy importante. Usted haindica
do en su intervencion que una de las preocupaciones fun-
damentales en atencion primaria es lainformacion integral
delos centros y que yaen d afio 1997 habian informatiza-
do integramente 47 centros; en 1998, 143 centros, afina
de 1999, 200, y que en & 2000 estarian € 50 por ciento de
los centros.

También ha dicho y consta en la memoria que esta
informacion integral de los centros de atencion primaria
cubre todas las éreas, tanto administrativas como clinicas,
y que sirve también para laidentificacion de los pacientes,
las exploraciones clinicas, |as recetas, etcétera. Estainfor-
matizacion integral delos centrosy por tanto ladotacion de
unidades informaticas a todos |os profesionales de los cen-
tros de atencion primaria sustituye al TAIR, porque si con
el PC los programas informéticos cumplen todas las pres-
cripciones y hacen los mismo, supongo que quedara obso-
leto este terminal. Por tanto, me gustaria, y ami grupo tam+
bién, como he indicado antes, saber cuanto ha costado, s
realmente larelacion coste, eficienciay durabilidad del
proyecto tiene justificacion y por qué se decidio en su
momento por este terminal y no por otros. Parece ser que
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este terminal fue una decision del Ministerio de Sanidad y
de los responsabl es de informatica, asesores técnicos en
informatica, creo que es €l cargo. Como todos sabemos,
puesto que ya se ha dicho en publico y en privado, este
cargo lo ocupalasobrinadel ministro, que esquien hadeci-
dido la compra de estos terminales. En relacion con estos
terminales, también |le preguntarias escierto que estoster-
minales se facturan, por esto le preguntaba el precio, a
400.000 pesetas € termina y se hace después en lafactura
un descuento del 40 por ciento. ¢Es cierto o no lo es? Hay
problemas en eto.

En cuanto ala atencidn especidizada, ya hemos habla-
do delas aplicaciones en |os hospital es, pero no me haque-
dado claro si las ocho aplicaciones que existian, que ha
dicho que eran obsoletas, distintas y con resultados muy
diversos, se mantienen o no. Porgue tanto habla de 15 apli-
caciones como de 15 mas 8; cuando ha desglosado las apli-
caciones ha hablado de 15, no de 23, que serian 8 més 15.
No lo sé. Igual eran muy obsoletas y se han desplazado
todas las antiguas.

Me gustaria también que nos aclarara algunas cuestio-
nes del presupuesto de informética del afio 1999. A ver s
tenemos suerte esta vez.

¢Nos podria explicar con detalle qué engloba la partida
227.8.2 del presupuesto, que es la que hace referenciaa
conciertos de servicios de caracter informético, y que nada
menos que ha pasado de 87.544.000 pesetas, en 1998, a
1.808 millones, en 19997 No sé qué porcentaje es, porque
sedisparalacalculadora. ¢Qué engloba esta partida, que ha
tenido este incremento notable, tan notable que pasa de 87
millones a 1.8087 Porque esto cuadra mal con que ustedes
hagan fuertes inversiones en reposicion. Si son contratos
de mantenimiento, cuadra mal, porque hay partidas muy
importantes en €l presupuesto de 1998, y mucho mas
importantes en € presupuesto de 1999, parainversiones de
reposicién en los equipos de informética. Las cifras que
usted nos ha dado de inversiones, al final de su interven-
cion, y coinciden con las que hay en el presupuesto, son
5.221 millones, partida 636, para 1999. Es decir, que vaa
haber una renovacion importante de PC.

Le queria hacer otra pregunta que se refiere ainforma-
ciones que se han publicado en la prensa, por o que no sé
gue veracidad tendran. Parece que cuando se ha puesto en
teladejuicio d terminal auténomo de informacién de rece-
tas por los responsables ddl Insalud, no usted directamente,
se ha dicho que no se habia equipado con PC porque un
puesto informatico costaba 800.000 pesetas. Esto lo he
visto publicado, pero no sési escierto. S escierto, me gus-
taria saber qué tipo de PC son estos que cuestan 800.000
pesetas parainformatizar un puesto de trabgjo, porque real-
mente los hay mas econdémicos. Ello justificaria que se
hubiera utilizado € terminal.

Estos proyectos nuevos que usted nos ha sefidado los
considero muy importante, sobre todo desde el punto de
vistadelaatencion a usuario. Me parece de extraordinaria
utilidad €l proyecto de Telemedicinay espero que se cum-
pla con mayor exactitud que otras previsiones que han
hecho, no sdlo lasdel gasto farmacéutico sino otras. Este es
un proyecto de gran utilidad parala mejorade la calidad
asistencid, que debe ser un objetivo prioritario. Sehaanun-

ciado muchas vecesy nunca se hahecho. A ver s sehacey
tenemos ocasi6n de felicitarnos todos por este proyecto.

En cuanto al proyecto digital, que sustituye a antiguo
proyecto de control de gasto farmacéutico, aparte de con-
trolar € gasto farmacéutico, que tedricamente lo van a con-
trolar por un lado através de TAIR, por otro, atravésdela
informatizacion integral de los centros, nos comentaba que
para garantizar esto ustedes van arealizar una segundagra
bacién. Yo aqui tengo algunas discrepancias, en € sentido
de que @ convenio que ustedes han firmado con € consgjo
generd del Colegio de Farmacéuticos sefida que la graba-
cion de todas las recetas la van a hacer en los colegios de
farmacéuticos y que Unicamente en el caso de que algin
colegio de farmacéuticos no larealice lo haria el Insalud,
pero deformano sudtitutoria. Y lo que hariadl Insalud seria
simplemente algunas grabaciones parael control y € mues-
treo, no la grabacion de todas las recetas. Por tanto, no es
una segunda grabacion de todas | as prescripciones farma:
Céuticas Sino un muestreo para comprobar que € convenio
que ustedes han firmado se cumple correctamentey € con-
segjo general del Colegio de Farmacéuticos cumple con la
obligacion que tenia.

El TAIR esta, si no estoy mal informado, dentro del
catdlogo homologado por la Direccidon General de Patri-
monio. Me gustaria saber cdmo se hizo, s se pidieron dis-
tintas ofertas y s hay varios proveedores de este producto,
como sucede con los productos que estan en e catdogo de
material homologado. Normalmente este catélogo es para
material de uso corriente en |os distintos departamentos y
de estaforma, como usted muy bien sefidlaba, evitae con-
curso abierto, € concurso plblico que prevé laley.

En relacion con quien hace realmente la compra de ese
material, querria conocer S se hace descentralizadamente
por cada centro gestor, por las gerencias de atencion prima:
ria o por las direcciones provinciales. Si es asi, cdmo se
explica que la decision haya sido centralizada, que se haya
decidido desde el propio Ministerio, y parece que en esto
no hay ninguna duda, que es quien hadecidido que seaéste
el prototipo y € material que se utilice. Como compagina
esto con que después cada centro |o compre descentraliza-
damente.

También me gustaria saber si es cierto o no que de
hecho este aparato famoso, que ha sido motivo de tantas
discusiones, no es mas que un datafono inteligente, porque
esto de leer |0 que pone la tarjeta sanitaria, 1os datos del
paciente, etcétera, eslo que hace cualquier datafono que
tienen en cualquier comercio paraleer latarjetade crédito,
los datos de identificacidn del sujeto, y que suministran las
entidades de crédito y de ahorro. Estostienen un costo evi-
dentemente mucho maés inferior que el del TAIR. Si no
estoy mal informado, un datafono de estos que suministra
una entidad de crédito no excede de las 15.000 pesetas.
Hace més o menos las mismas funciones, es decir, identi-
ficad sujeto y lacuenta donde deben cargar € importe sin
errores, porque asi si que los comerciantes y las agencia
procuran que no haya errores. Parece ser que @ TAIR, por
lo que algunas centrales sindicales han dicho y segin algu-
nas encuestas, comete muchos mas errores que estos data-
fonosy, ademés, la compra es a un precio muy superior.
Espero que nos pueda aclarar algunas de estas cuestiones.
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El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra d sefior Gutiérrez Molina.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Gracias, sefior
secretario general, por su comparecenciay sus explica
ciones.

Desde la 6pticade mi grupo, voy acentrar mi interven-
Cién en destacar tres aspectos fundamentales de la compa-
recencia del presidente gjecutivo del Insalud. En primer
lugar, e esfuerzo inversor y, en segundo lugar, laimplanta-
Cion de serviciosimportantesy de utilidad para el paciente,
como pueden ser |os servicios de telemedicina. También
quiero hacer alguna reflexion sobre los programas que se
han nombrado, sobretodo € TAIR y € Digitdis.

Si bien los sistemas de informacion que se han ido desa-
rrollando en estos afios, se han estructurado tendiendo a
recoger la informacion, lo cierto es que todos los que
hemos trabajado en centros hospitalarios y en otros cen-
tros, nos hemaos encontrado con que se han estructurado de
una forma fragmentaria en distintas areas de la organiza-
ciény, desde luego, no haexistido unaintegracién plenade
los mismos. No se han establecido criterios homogéneos
de recogidade datos en los distintos centrosy s algo habria
gue sefialar podria ser lainsuficiencia definicién de los
mismos e incluso la duplicacién de algunas de esas defini-
ciones.

Por todos estos argumentos, estaba més que justificada
lamodificacién que el sefior secretario general ha presenta
do del uso de latarjeta sanitariaindividual por € sistema
del terminal absoluto de identificacidn de recetas, del siste-
ma TAIR. Como se ha dicho ya en otras comparecencias,
en ocasiones anteriores, € uso primitivo de la tarjeta sani-
tariaindividua como documento identificativo persona de
asistencia sanitaria se haimplantado en la generalidad del
territorio, pero casi exclusivamente bgjo el procedimiento
del reconocimiento visual. Eso originaba una serie de pro-
blemas por decirlo de aguna manera, en € sentido de una
imposibilidad manifiesta de utilizar latarjeta sanitariaindi-
vidual de materia automatizada. Quiero ponerlo de mani-
fiesto como punto de referencia de laimplantacion del ter-
minal auténomo de identificacion de recetas.

Dentro de los aspectos que he sefialado, estd lainver-
sién total, que va a ascender, como yahasido € sefior pre-
sidente del Insalud, a mas de 30.000 millones. Creo que
merece la pena destacarlo en este momento, puesto que la
renovacion tecnol 6gica en materiainformética del Insalud,
gue seinici6 a partir de la segunda mitad del afio 1996,
debe cumplir el objetivo prioritario, por o menos para
nosotros, de corregir las patologias, por decirlo de alguna
forma, que he sefidado al principio de mi exposicion. Es
decir, intentar unificar lo que se habia estructurado de
manera fragmentaria en las distintas éreas de organizacion
del Insalud.

También merece la pena que se destaque, como lo han
hecho otros portavoces, laimplantacion de lared corporati-
va de comunicaciones, con capacidad para prestar lagama
de servicios que se ha sefidado sobre € esfuerzo de seguir
avanzando en lainfraestructura tecnol 6gica hacia mayores
y mejores niveles de calidad.

Me haparecido importante, |o ha sefidlado € presidente
dd Insalud y yo lo hago constar en nombre de mi grupo, €

criterio de regionalizacion de lared corporativa. Sin entrar
en debates sobre e nimero de puntos de acceso alared, 1o
gue si me interesaria sefidar es que se encuentra en servi-
cio esa unidad de atencion a usuarios, que les da precisa
mente soporte.

Aparte delas consideraciones que he hecho sobre e pro-
grama TAIR en € nivel asistencial de atencion primaria,
gue permite una mayor explotacion de lainformacion con-
tenida en la tarjeta sanitaria individual, quiero poner de
manifiesto unavez mas que nos parece que va a Suponer un
elemento de trabajo de primerismo orden, entorno alages
tion no solamente de lainformacion en general, sino dealgo
gue subyace sSempre en todos estos mecanismos informéti-
cosy en todas las comparecencias en las que se ha tratado
esto, lagestion de la prestacion farmacéutica. Nos parece a
nosotros que todo |o que sea mejorar 1os datos introducidos
en latarjeta sanitariaindividual, tanto en | os aspectos técni-
cos como funcionales, asi como —Yya se ha sefialado tam-
bién— mantener laintegridad y la confidencialidad de la
informacidn que contiene, son pasos importantes, avances
fundamentales que cierran, junto con € programa Digitdlis,
lainformacién proporcionada en |os procesos de factura
cién de recetas que realizan no solamente |os colegios ofi-
cides de farmacia. En su segundo aspecto, permite redizar
un seguimiento de ese conjunto del consumo farmacéutico
y, sobre todo, disponer de datos concretos, de datos estadis-
ticos que pueden ser posteriormente estudiados para su con-
formacion o para su comparacion.

Desde € punto de vistadd nivel asistencia, en cuanto
aobjetivos de atencidn primaria durante todo € afio 1997y
parte del afio 1998, con los centros de salud informatiza
dos, nos parece que se debe seguir una segunda fase, que
ya el secretario general haindicado, para que a finales del
afo 2001 esté informatizado el mayor nimero posible de
centros de salud.

Con independencia de | os datos técnicos que el sefior
presidente del Insalud ha dado sobre este proceso, que con-
llevalo que @ hadenominado e cableado estructurado, los
distintos equipamientos y las aplicaciones para €l trata-
miento de lainformacidn, me parece importante sefidar €
esfuerzo para su desarrollo y sobre todo e esfuerzo inver-
sor, que es la primera premisa puesta de manifiesto en su
comparecencia de la mafiana de hoy.

En cuanto a plan de renovacion tecnol gica de los hos-
pitales, creo que se pueden estar beneficiando de este pro-
ceso de modernizacidn; son fundamental es esas actuacio-
nes encaminadas a modernizar todas las &reas de los
sistemas de tecnol ogia que se han puesto de manifiesto hoy.
Por gemplo, laimplantacién de infraestructuras y las dis-
tintas capacidades de cableado. También hay que ver €l
esfuerzo hecho estos tres Gltimos afios, puesto de manifies-
to por € sefior secretario genera de Asistencia Sanitaria, €
esfuerzo de instalar mayores ordenadores centrales, mayo-
res impresoras. A fecha de hoy, un tanto por ciento muy
importante, cercano a 80 por 100, de los hospitales del
Insalud tienen estas nuevas tecnologias, han sido cablea
dos, paraentendernos, y esta previsto, por los datos que ha
dado € secretario generd, que se sigacon €llo, paraque a
finales de afio llegue esta tecnologia ala mayor parte de
estos centros.



— 18024 —

COMISIONES

17 pE FEBRERO DE 1999.—Nuwm. 619

Para terminar, sefior presidente, quiero poner de mani-
fiesto unavez mas, en nombre de mi grupo, los aspectos
fundamental es que también han sido citados por €l sefior
secretario general de Asistencia Sanitaria: el esfuerzo
inversor, la posibilidad de implantacion de servicios nue-
VoS y sobretodo cerrar con nuevas capacidades, redlizacio-
nesy objetivos lared corporativa del Insalud, el terminal
auténomo de identificacion de recetas, € programacon la
informacién proporcionada por los programas del sistema
Digitalis, que puede ser objeto de posteriores reflexiones,
de posteriores comparecencias, de posteriores estudios y
desde luego de posterior seguimiento.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar € sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feij6o): Gracias, sefior presi-
dente.

Al portavoz del Grupo Socialista quiero decirle que
intentaremos hacer un seguimiento de las cuestiones plan-
teadas. Coincido en el reconocimiento que ha hecho en
cuanto a los importantes recursos que se destinan a las
inversiones en tecnologias de lainformacion, en informéti-
ca, en el ambito del Insalud; efectivamente, asi es. Viene
suponiendo un esfuerzo desde la confeccion de los prime-
ros presupuestos hasta los actuales de 1999.

Hay una serie de datos que a sefior portavoz, como é
mismo decia, le bailan o no le cuadran. Es evidente que,
cuando se entraainformatizar integramente un hospital, €
31 de diciembre, que es cuando acaba € afio natural, no es
obligatorio que acabe lainformatizacion de los 23 aplicati-
vos de esos hospitales. Quiz4 sea necesario mejorar la
redaccion de los documentos que tan detalladamente cono-
ce el sefior portavoz, conocimiento que nosotros celebra-
mos. (El sefior Corominasi Busqueta: Por eso los pedi-
mos.) Como usted vera, hay una diferencia francamente
pequefia. Estamos hablando de afios que no coinciden
exactamente con afios naturales'y asi hemaos dado los datos
del afio 1997, que con correctos, y delos afios 1998 y 1999,
porgue son periodos que empiezan en el afio 1998 y que
concluyen en € tercer trimestre de 1999. Serefieren a 31
hospitales, junto con los 11 6 13 alos que se referia esa
memoriadel Insalud. Insisto en que tomaremos nota para
lamemoriade 1998. Delos 11 6 13 hospitales, hay algunos
aplicativos que todaviano se han findizado y estas cuestio-
nes habrén de concretarse.

He dado en la comparecencia de hoy € nimero de hos-
pitales totalmente informatizados y que habiamos hecho
actuaciones en otros 25 hospitales. Por tanto, vamos mejo-
rando en cuanto ala determinacién exacta alo que vamos
haciendo.

Lared corporativadel Insalud. Hemos dicho a provee-
dor del Insalud en 1996, al proveedor de centenares de
redesy de lineas telefGnicas contratadas, que no nos gusta:
ba el sistema que utilizaba, que somos una corporacién y
que queremos utilizar las economias de escala cuando éstas
son eficientes. Lo que hemos hecho ha sido una renegocia-
cién de lamultiplicidad de lineas telefonicas que € opera-
dor Telefonicatenia con € Insalud. Insistido, hemos hecho
una renegociacion de los contratos que tenia en Insalud,

desde los distintos centros y desde |os servicios centrales,
con este operador y hemos disefiado unared en laque haya,
|6gi camente, unas condiciones econdmicas y, sobre todo,
unas condiciones de fiabilidad y de acceso distintas ala
gue existian anteriormente.

Agradezco el tono y €l contenido de su intervencion.
Estard de acuerdo conmigo en que me voy mas tranquilo
de lo que venia, aungque no es que viniese intranquilo.
Hemos hablado de 30.000 millones de inversion en infor-
mati zacién, pero seguimos diciendo lo mismo que en 1997,
lo mismo que en 1998, y por |0 que veo estrenamaos un afio
y seguimos hablando del TAIR. Vaaacabar lalegidaturay
espero gque en lasiguiente este sistemano sigacomo € pro-
blemainformético del Insalud. Esto me o preguntaba en
1997, melo preguntabaen 1998 y melo pregunto ahora, en
1999. Como no tengo capacidad de innovacion, le voy a
responder o mismo. Los que homologan y los que piden
las ofertas son |os érganos competentes para hacerlo y son
laDireccion General de Patrimonio del Estado. Esto en pri-
mer lugar.

En segundo lugar, quiero recordar que este dat&fono,
como usted le llama, es algo més, porque si no, sin duda,
no tendriamos esta discusion. Creo que tiene un lector, una
banda magnética, unaimpresoray un terminal. Cada uno
de estos aparatos son de distintos proveedores. Si esto es
asi, serian tres proveedores, 0 serian dos. Dos, seguro. No
29 d lector delabandamagnéticatiene marca. Lasinver-
siones alas que me he referido rondan los 3.300 millones
de pesatas y € nimero de unidades sobrepasa los 18.000.
Por tanto, sempre hay algunos problemas, de averias o de
piezas. Cuando hablamos de un parque gue sobrepasa los
18.000, obviamente siempre los hay, aunque en mucha
menor incidenciadelo que seriarazonable en funcion dela
dimensién del parque.

También harealizado S.S. una serie de reflexiones en
diferentes momentos de su intervencién sobre la eficaciay
durabilidad de este sistema. Hemos dicho que seriatodo un
objetivo que en dos legid aturas fuésemos capaces de infor-
matizar € 100 por 100 delos centrosdd Insaud. Lainver-
sion que supone sobrepasa los 17.000 millones de pesetas.
Quiere decirse, contrario sensu, que para conseguir la
informaci dn de consumo por paciente, que estamos en con-
diciones de tener ya durante 1999, tendriamos que esperar
al afo 2005. Estamos convencidos de que ni su grupo ni la
mayoria de los grupos estarian de acuerdo en esperar hasta
€ afio 2005 paralograr algo que se puede conseguirse en
este momento. En todo caso, siempre € TAIR tendra utili-
zacion en las visitas a domicilio. Imaginese que el puesto
informatizado de la consultano solo podrallevarlo € facul-
tativo cuando acuda a domicilio; siempre tendra utilidad
en los cientos de consultorios rurales que hay en € ambito
del Insalud. Siempre tendra utilidad, aunque en ese escena
rio del 2005 tengamos & 100 por 100 de los puestos infor-
matizados. Ademés, € coste de inversion de este sistema
supone un punto de gasto en farmacia. Por |o tanto, cree-
mos que a menos en 1997, y supongo que también en
1998, se habra amortizado la totalidad de lainversién que
supone este sistema viendo d reflgjo del gasto farmacéuti-
co durante ese gjercicio.

Los 15 aplicativos a los que me he referido hay que
sumarlos alos 8 que hay que mantener y mejorar, por lo
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gue hemos intentado contar con aquello con lo que a
menos minimamente se podia contar. Por consiguiente,
es0s 8 aplicativos del Plan dias se han actualizado y junto a
los que me acabo de referir, suman los 23 aplicativos. No
tengo ningln inconveniente en hacer un repaso de esos 8.

También le hallamado la atencién como ha subido una
partida, concepto y subconcepto determinado. Lo que creo
gue tiene que llamar la atencién es como ha subido la tota
lidad del presupuesto de informética, porque de 1.400
millones a 10.000 millones es evidente que ha subido
muchisimo, o que de 5.000 millones en el cuatrienio ante-
rior a 30.000 millones en € cuatrienio corriente ha subido
una barbaridad. En cuanto ala partida concreta, |a227.8.2,
le puedo referir, por tenerlo delante y por ser 1o exacto que
S.S. siempre demanda, la componen las distintas partidas
dd capitulo 2: formacion de personal, 60 millones; mante-
nimiento de equipos, servicios centrales atencion primaria
y atencién especializada, 131; red corporativa Insalud,
1.100; proyecto de renovacion tecnoldgica en hospital es,
1.482; informatizacion en centros de atencion primaria,
166; grabacion y verificacion de recetas, 428; desarrollo
del sistema de informacién, 943; mantenimiento ddl siste-
ma Sipac, 97, 607. Esto es latotalidad del capitulo 2. En
todo caso, miraré la partida 227.8.2 para decirle exacta-
mente a que serefiere y a que se debe ese incremento.

Evidentemente, un PC no vale 800.000 pesetas, sefio-
ria, porque durante estos tres afios hemos comprado 71
ordenadores centrales, 7.000 PC y 4.500 impresoras por
2.700 millones. A lo que se refiere es que un puesto infor-
matizado en atencidn primaria no solamente es el PC.
Estoy seguro de que & PC eslo masbarato ddl puesto. Para
informatizar una consulta de atencion primaria hay que
tener los aplicativos, lalicencia de éstos, cablear previa-
mente el centro, dotarle de todas | as infraestructuras, for-
mar a persona y mantener todo ese soporte. Eseesel con-
junto, que asciende a 17.000 millones de pesetas. Por lo
tanto, no se preocupe usted, que nunca Nos gastaremos esa
cantidad en un PC, ni mucho menos.

Estoy absolutamente de acuerdo con S.S. en quelatele-
medicina es un proyecto muchas veces utilizado y pocas
veces concretado, y por eso es necesaria mucha prudencia.
Creo que estamos en ese camino de prudenciaa empezar
con laexperienciapiloto, ver lo que ocurre y extenderla, s
cabe, aotras zonas del territorio Insalud, en las que asi es
muy necesario este proyecto de telemedicina

Se conoce perfectamente el contenido y alcance del
concierto con los farmacéuticos. Le felicito por ello; es
exactamente lo que usted ha dicho. Nosotros no vamos a
hacer una comprobacién de todasy cadauna, delos millo-
nes de recetas que se facturan a Insalud, pero si vamos a
hacer una comprobacién, como usted bien ha dicho, por
técnicas de muestreo y de verificacion, del conjunto de
recetas que se pueden facturar en cualquiera de los 27
colegios cualquiera de los 12 meses del afo. Por tanto,
haremos una comprobacién de que esa facturacidn es con-
forme, que no tiene duplicidades, que no hay errores, con
objeto de detectar, s es el caso, ese posible error.

Unavez més S.S. ha vuelto a cerrar su intervencion
hablando ddl TAIR, que es una de sus principales, no voy a
decir obsesiones, pero si diré que uno de sus principales
intereses, y 1o ha comparado con un dactéfono. Esto viene

acolacién de que, efectivamente, no es un ordenador, efec-
tivamente, esto no es un PC, efectivamente, era manifiesta-
mente falsala acusacion del Grupo Parlamentario Socidis
ta de que Sanidad habia comprado 5.000 PC sin laletra
efie, absolutamente falso, porque ni eran PC, ni eran orde-
nadores, ni era nada por lo que hubiésemos incumplido o
no hubiésemos sido respetuosos con el idioma oficial de
nuestro pais. Dicho esto, laletra efie ya esta utilizadaen ese
terminal; no asi en ninguna otra entidad financiera—ni
siquieralos NIF de Hacienda que ustedes pusieron en cir-
culacion contiene esa letra—, pero, en este momento, esta
terminal, que no dactéfono, si tiene esaletra. Quiero decir-
les —porque en ese momento no hubo un trato gjustado y
esexigible laequidad en € trato alos grupos parlamenta-
riosy en este caso también alos representantes del Gobier-
no— que no se habia comprado ordenadores ni PC con esa
letra, porque no estébamos hablando de ningtin ordenador
ni de ninglin PC, y usted hoy lo ha venido a catalogar sm-
plemente de dacté&fono. Pues, repito, no es un dactafono,
pero estoy de acuerdo con usted en que no es un ordenador
ni un PC.

Por Ultimo, en relacién con las of ertas, le diré que todas
las actuaciones que yo he venido a concretarlesen el diade
hoy son ofertas de gjecucién de presupuesto de Insalud
centralizado; todas, tanto las compras de impresoras, como
de PC, como de aplicativos, como de mantenimiento, como
de atencion a usuarios, como de red corporetiva; todas. Por
tanto, en ese sentido, ratifico que de todo lo que aqui se ha
dado cuenta son compras centralizadas.

Al representante del Grupo Popular le agradezco la
explicitacion del esfuerzo que supone, dentro de un presu-
puesto de gastos de un organismo, haber sido capaz de mul-
tiplicar por diez su inversion sin que le disminuyalaactivi-
dad, sino lo contrario, y tener proyectos de, en una
legidatura, informatizar €l cien por cien de hospitales o, en
doslegidaturas, informatizar € cien por cien del parque de
centros de salud. Son proyectos que, de llevarlos a término
en sus planteamientosiniciales, sin dudavan abeneficiar la
consolidacion del sistema sanitario publico. (El sefior
Corominasi Busqueta pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, S es para
algo muy breve, tiene la palabra por un minuto.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Lapartidade
la que espero que nos haga llegar lainformacion eslade
conciertos de servicios de carécter informético, conciertos;
por tanto, es una partida muy concreta del capitulo 2, que
se ha elevado de 87.500.000 pesetas a 1.809 millones del
afo 1998 a afio 1999. Capitulo 2, partida 227.8.2, concier-
tos servicios carécter informatico. Eso eslo quediced pre-
supuesto.

También he de sefidarle que quero que se marche tran-
quilo (Un sefior diputado: Tranquilo esta.), masdelo
gue ha venido, pero no se equivoque, que Nosotros no
somos e Tribunal de Cuentas; en todo caso los nimerosy
los datos ya se los revisara € Tribunal de Cuentas. Noso-
tros estamos aqui para otras cuestiones. Por tanto, marche-
setranquilo, pero sepa que nos preocupan estas cosas.

Yo le he preguntado quién era el proveedor de los
TAIR, no quienes son los fabricantes. Usted sabe muy bien
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gue puede haber distintos elementos que se ensamblan
(intermediario, proveedor, suministrador). Por tanto no me
vale que me diga que son tres productos de tres fabricantes
distintos. Le estoy preguntando quién hasido € proveedor
del TAIR, que es una cuestion distinta, y no es que tenga
obsesién por €l TAIR. En todo caso es una mas de las
muchas obsesiones en relacién con €l temade lainformati-
caque yo le prometo que iremos siguiendo, porque, como
usted muy bien ha dicho, movié inversiones de 10.000
millones de pesetas el afo pasado y 10.000 millones de
pesetas este afio, 1o cual supone mucho dinero como para
gue la oposicién no haga un seguimiento apurado de estas
inversiones, que yo prometo que vamos a hacer pidiendo
toda lainformacidn disponible para aclarar las cuestiones
relativas a este tema.

Cuando surgio lapolémicade s laefie o no la efie, para
aclarar esto muy brevemente, se decia que la ventaja o
inconveniente del TAIR, que eralaimpresion de los datos
en laimpresora que acomparfia a lector, era que no impri-
miale efie, no que si eraun PC. Esto aqui no se ha dicho
nunca, yo no lo he dicho nunca. Lo que si sostengo es que
contintia siendo mejor para el médico de atencion primaria
disponer de un PC, aunque no esté conectado a ninguna
red, que de un TAIR, porque le damés utilidad, y que la
inversion de un PC es mas barataque ladd TAIR.

El sefior PRESIDENTE: Le ruego concluya, sefior
Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Segln los
datos que usted ha dado, cada TAIR cuesta 183.000 pesetas
(3.300 millones por dieciocho mil y pico); con 183.000
pesetas usted compra un PC y unaimpresora para el médi-
co, queleserviramas que e smple TAIR.

Finalmente, haintroducido usted un temaal que no me
habia referido, pero que me parece interesante, y esque, a
hacer lared corporativa, han renegociado unos contratos
con el operador telefonico, que es basico. Yo le preguntaria
si ha hecho concurso con |os distintos operadores, ahora
gue se haliberalizado. Algunas administraciones lo han
hecho y han ahorrado mucho dinero.

El sefior PRESIDENTE: Puede contestar e sefior
secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfiez Feij6o): Sefior Corominas, bre-
vemente, la partida a que usted se refiere son asistencias
técnicas de caracter informético y le he dado todas las par-

tidas. Le hedicho que, en 1997, noshemos gastado en asis-
tencias técnicas, a través de cuatro concursos publicos
abiertos, un total de 1.405 millones de pesetas, con cuatro
proveedores; y en 1998, un total de 4.838 millones, con
cinco adjudicatarios. Este es el total en asistenciatécnica
informética. En todo caso, miraremos exactamente el
227.8.2 d objeto de concretar.

Yo entendia que |o que usted ya conoce, porque veni-
mos hablando de ello desde € afio 1997, no era necesario
repetirsel o, porgque gue en este momento y en esta Comi-
sién descubramos que el proveedor del TAIR hasido la
empresalecisa (Informaticade El Corte Inglés) esago que
supongo que esta en todos los medios de comunicacion.
No hemos cambiado de proveedor. (El sefior Corominasi
Busgueta: Eso eslo quele pedia.)

Pues nada, o volvemos a decir (El Sefior Villalén
Rico: No hay nada que ocultar.), Informéticade El Corte
Inglés. Lo que ocurre es que parece que esta casa se dedica
alaslineas blancas o0 alostejidos, pero resultaque esla
segunda marca en volumen de ventas en Espafia de pro-
ductos informéticos, y si |a casatiene caracter nacional,
mejor. Entendia que no eranecesario volver arepetir lo que
sin duda usted conoce perfectamente por € estudio detal la-
do de todas las cuestiones que acredita en cada compare-
cencia (El sefior Corominasi Busqueta: Yo si, pero no
s s lagentelo conoce.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, no haga
debate cruzado.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (NUfiez Feij6o): Estaeslainformacion
que data ddl afio 1997 y que actualizamos en € afio 1999.

Por dltimo, lo que hemos hecho es decirle al proveedor
del Insalud en materia de lineas de comunicaciones en los
contratos que teniamos vigentes las especificaciones que
necesitamos para nuestros planteamientos. En todo caso,
puede ser interesante plantearse ese posible concurso o
publicitacion posterior de estos operadores, que, por [o que
usted dice, puede ser —insisto— interesante en un futuro.
No lo s, lo veremosy le agradezco su interés por mejorar
las condiciones econdmicas de las compras del Insalud.

El sefior PRESIDENTE: Agradecemos a sefior secre-

tario general su comparecenciay, finalizado el orden del
dia, selevantalasesion.

Eran lasdosy veinte minutosdelatarde.
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