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Seabrelasesién alasnuevey cuarentay cinco minu-
tosdela mafiana.

RATIFICACION DE LA PONENCIA DESIGNADA
PARA INFORMAR EL PROYECTO DE LEY SOBRE
SELECCION DE PERSONAL ESTATUTARIO Y
PROVISION DE PLAZASEN LASINSTITUCIONES
SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL (PRO-
CEDENTE DEL REAL DECRETO-LEY 1/1999, DE 8
DE ENERO). (Numero de expediente 121/000159)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la sesion de la Comision de Sanidad y Consumo, con el
orden ddl dia que todas SS.SS. conocen.

En primer lugar, vamos aproceder alaratificacion dela
ponencia designada parainformar €l proyecto de ley sobre
seleccion de personal estatutario y provision de plazas en
las instituciones sanitarias de la Seguridad Social, proce-
dente del Red Decreto-ley 1/1999, de 8 de enero.

Como conocen SS.SS., |os grupos parlamentarios han
propuesto los distintos miembros de la ponenciay, si estén
de acuerdo, procedemos a su ratificacion. (Asentimiento.)
Se consideraratificada.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE MEDIDAS PARA PREVENIR EL PRO-
BLEMA DE LA ENFERMEDAD DE LA ANORE-
XIA EN NUESTRA SOCIEDAD. PRESENTADA
POR EL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRE-
SO. (NUumer o de expediente 161/001429)

— SOBRE REGULACION Y ARMONIZACION DE
LASTALLASDE ROPA EUROPEASY AMERI-
CANAS CON LASESPANOLAS. PRESENTADA
POR EL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRE-
SO. (NUumer o de expediente 161/001430)

El sefior PRESIDENTE: Pasamosal debatey votacién
de las proposiciones no de ley, empezando por laque en €
orden del dia figura como nimero 4 sobre regulacién y
armonizacion de las tallas de ropa europeas y americanas
con las espafiolas, propuesta por el Grupo Parlamentario
Socidista

Por acuerdo delaMesay Portavoces, se decidio debatir
conjuntamente la otra proposicion no de ley sobre medidas
para prevenir € problema de la enfermedad de la anorexia
en nuestra sociedad. Para su presentacidn y defensa, tiene
lapalabrala sefioraVarela.

La sefiora VARELA VAZQUEZ: Sefiorias, como
todos ustedes saben, la anorexia nerviosa es una enferme-
dad mental que consiste en una pérdida voluntaria de peso
por un deseo patol égico de adelgazar y un intenso temor a
laobesidad. La pérdidade peso es conseguida por € propio
enfermo mediante uno 0 més de los siguientes procedi-
mientos. reduccion de la alimentacidn, especialmente de
los alimentos que contienen mas calorias; gercicio fisico
excesivo; utilizacion de medicamentos, como reductores

del apetito, laxantes o diuréticos; y vomitos provocados.
De esta forma se produce una desnutricion progresivay
trastornos fisicos y mentales que pueden ser muy graves, e
incluso conducir alamuerte.

¢Quiénes |la padecen? Hay que tener en cuenta que, a
igual que los malos tratos, solo se denuncia un peguefio
porcentgje; los afectados por la anorexia o la bulimia que
acuden alos servicios sanitarios representan sélo una parte
de los enfermos que verdaderamente existe. Se caculaque
en Espafia hay 500.000 personas af ectadas; también se sabe
que esta enfermedad es més frecuente en lamujer queen €
hombre, en una proporcidn de diez a uno. Sabemos que de
no ser tratada, ademéas de las manifestaciones de desnutri-
cidny ateraciones psiquicas, se pueden producir trastornos
detodo € organismo (digestivos, hematol 6gicos, circulato-
rios, cardiacos, metabdlicos, hepéticos, 0seos, renales,
genitalesy cerebrales), y, aunque hoy se recuperan entre un
60 y un 65 por ciento de los pacientes atendidos precoz-
mente, entre un 25 o un 30 por ciento quedan marcados
para siempre por la enfermedad y entre un 5 0 un 6 por
ciento fallecen. Y lo peor de la anorexia es que va en
aumento, ademds, aproximadamente un 50 por ciento de
los casos de anorexia evoluciona hacia el padecimiento de
unabulimia.

¢Cudles son las causas que desencadenan la anorexia o
labulimia? Los expertos en € tema hablan de vanas causas
(bioldgicas y psicoldgicas), pero sobre todo hacen especia
hincapié en los factores socides, ya que en laactuaidad se
considera que la presion social que existe en torno a adel-
gazamiento tiene un papel decisivo en la aparicion de la
enfermedad. Lamoday la publicidad, que estan transmi-
tiendo continuamente imagenes de extrema delgadez, inci-
tan més frecuentemente a adelgazar que a mantener una
buena salud. El canon de bdlleza que se esta transmitiendo
en nuestra sociedad es evidente que esta despertando una
obsesién por ladelgadez. Hay que tener en cuenta que uno
de cada tres jévenes espafiol es se encuentran en altisimo
riesgo de padecer anorexia o bulimiay cadavez son maslos
adol escentes obsesionados con su figura o con lo que marca
la bascula; ademés, la edad de comienzo de la enfermedad,
que antes estabaentrelos 14 y 1os 16 afios, hadescendidosa
los 8 6 9, es decir, nuestros adol escentes, casi en cuanto son
destetados, ya comienzan con las dietas; por ello, es f&cil
comprobar cdmo sus conversaciones en las pandillas osci-
lan en preguntarse unos a otros s han probado ladietatd o
cud, y enloscolegios eingtitutos € profesorado esta obser-
vando que los principal es temas de conversacion de los
alumnos son loskilosy losmichelines, o 5 tal o cual panta
I6n me hace més culo 0 menos culo, 0 si se me ve mas o
menos gorda. El resultado final, si no en todos si en una
parte importante de nuestros adolescentes, es que una obse-
sién estética termina por aduefiarse de la voluntad y la
mentey, por tanto, terminaen una enfermedad.

En todo este nuevo fendmeno que se esta dando en
nuestra sociedad en general pero en los adolescentes en
particular, no cabe la menor duda de que juega un papel
importante la moda en € vestir. Dicen que los disefiadores
no solo nos disefian laropa, sino que nos disefian también
el dma, y en especid el de los adolescentes. Igual que se
imitalo que se lee, se bebe lo que se anuncia, también se
viste como quieren los carteles publicitarios; es decir, se
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vistelamoda que quieren las empresas de confeccidn. Pero
no hace falta mas que visitar varias tiendas de ropa juvenil
para comprobar que éstas trabgjan con las tallas 36 y 38,
escasamente con la 40 y rara vez con la 42. Por tanto,
muchas adolescentes y jévenes no encuentran ropa a su
mediday se la compran pequefia con la esperanza de per-
der esos kilos que dlas creen tener de mas. Lo malo viene
después, cuando intentan poner su cuerpo a medida de esa
ropa. Ademas, hay un problema afiadido, y es el de que
muchas empresas de confeccidn marcan sus prendas con
unas talas que en realidad corresponden a otras inferiores:
la 36 lamarcan conla38la 38 conla40, y asi sucesiva
mente; de este modo la adolescente tiene que perder el
doble de peso para poder ponerse la prendade esatalaque
dlacreequeeslaided.

Y no hay duda de que €l tallgje ha bajado; las tallas
estdn menguando. En o que antes era una 40 ahora no se
cabe, y laterrible consecuencia de esa reduccién de las
tallas de la ropa es que muchas adolescentes y jévenes
empiezan aenfermar en los probadores de las tiendas, por-
gue es muy frecuente que ellas no encuentren ropa en sus
tiendas de moda favorita; no encuentran el tamafio que
necesitan, y, unade dos. 0 se van alastiendas de sefioras,
en cuyos modelos de prendas no encgjan, o comienzan a
dejar de comer para adelgazar. Para corroborar |o plantea
do esta e dato de la Federacion de Usuariosy Consumido-
res Independientes (FUCI), que harecibido 513 quejas,
consultas y reclamaciones durante los dos primeros meses
del afio de personas que fueron a unatienda de ropay no
encontraron tallas por encimade la40 o porque €l talge
estaba confuso.

En el Grupo Socidista somos conscientes de que en €
problema de la anorexia es necesario un esfuerzo conjunto
detodala sociedad para mentdizar alos adolescentes de la
inutilidad y €l riesgo de alcanzar unatdlainferior alaque
les corresponde. Sabemos que la cuestion es educar solida
riaente a los jévenes para que tengan su propia personali-
dad y criterios propios. Sabemos que hay que educarles
paraque no sedgeninfluir por canones de belleza sino que
aprendan a valorar y a cuidar correctamente su cuerpo.
Pero el Grupo Socialista también sabe que el problema
sanitario existe y que € afio pasado se contabilizaron 1.400
altas médicas por anorexia. El Grupo Socialista también-
sabe que hay adolescentes escudlidas, compactas, rellenas,
forondasy gordas pero que no hay tallas paratodas ellas. Y
a Grupo Socialista no se le escapa que el desequilibrio
existente entre latallareal y ladelgadez que el mercado
ofrece y pide ala adolescente eslo que hace caer alos mas
influenciables en la anorexia.

Por tanto, ante esta problemética, e Grupo Socialista
piensa que es fundamental que exista una regulacion que
armonicey acople tallas europeas y americanas alamujer
espafiola, y que esa regulacion sirva ademas para que las
tallas tengan exactamente las mismas medidas en todas las
empresas de confeccién. Si la prenda es importada, €l
importador debera talarla con esaregulacion de tallgje de
nuestro pais de tal forma que el consumidor final, el que
compra laropa, debe encontrar que en cualquier comercio,
independientemente, por supuesto, del modelo, debe
encontrar, repito, que lastallas miden 1o mismo, que tienen
las mismas medidas. Por €llo, & Grupo Socialista ha pre-

sentado lasiguiente proposicion no deley: LaComision de
Sanidad y Consumo insta al Gobierno aque, alaméxima
brevedad posible, reguley acoplelastalaseuropeasy ame-
ricanas con las espafiolas y a que elabore ademés lanorma-
tiva correspondiente para que todas las empresas, tanto de
importacion como de confeccion, de nuestro pais estén
obligadasatallar las prendas de acuerdo con esaregulacion
afin de que tallas iguales tengan las mismas medidas en
todos |os comercios.

Por ultimo, y ya paraterminar, quiero afiadir lo siguien-
te. Lamuerte de un hijo es un trago duro, dificil y, segin
dicen los que han pasado por ello, que no se supera. Si de
por si lamuerte de un hijo es dif Icil de aceptar, pdnganse
SS.SS. enlapid de esos padres cuyos hijos corren € riesgo
de morir —incluso se mueren— de hambre teniendo € fri-
gorifico Ileno de comida, teniendo € frigorifico a rebosar.
Yo creo que a esa cruda realidad hay que afiadir laimpo-
tencia, lafrustraciony el no saber qué hacer de unos padres
gue tienen esa problemética en casa. Por eso, creemos que
es bueno que & Gobierno pueday deba hacer cuantos estu-
dios, con o sin expertos, crea convenientes, ya que serviran
para profundizar més en el tema. Pero e Gobierno también
debe tomar medidas concretas parapaiar € problemadela
anorexia con toda rapidez. Estainiciativa es una de esas
medidas —ya sabemos que no es la panacea que va a solu-
cionar € problema—, hay que tomar otras que mi grupoira
presentando en o sucesivo, pero concretas, tangibles, para
solucionar problemas reales, problemas que existen. Por
dlo, pido y espero que todos | os grupos apoyen estaiinicia-
tivaque hoy presentaaqui & Grupo Socidista

El sefior PRESIDENTE: TienelapalabralasefioraPin
Arboledas.

LasefioraPIN ARBOL EDAS: Sefior presidente, sefio-
rias, lamentablemente, quizés debido a una cuestion de
moda en |os Ultimos afios se esta dando en nuestra sociedad
el triste suceso de la aparicion cada vez en mayor nimero
de jovenes anoréxicas. Es indudable que la imagen de
moda que se traslada a través de los medios de comunica-
cion influye de manera decisiva en nuestra juventud, pero
donde se enmarcalatendenciaala delgadez extrema es en
|as pasarelas. Los anoréxicos o anoréxicas, que son jovenes
muy exigentesy perfeccionistasy quieren ser los mejores
en todo, piensan que no podran triunfar si no estéan muy
delgados porque paradlosy dlas ése es € moddo de per-
fecciony defdicidad.

Conscientes de este problema en la sociedad, € Grupo
Sociadista ha presentado esta proposicion no de ley después
de transcurridos dos afios desde que se aprobaron dos ini-
ciativas en e Congreso delos Diputados. unaen febrero de
1997, en la que se obligaba a regular la publicidad, asi
como laventa de laxantesy diuréticos en farmacias y tam-
bién en herbolarios; y otrainiciativa, que tampoco se ha
puesto en marcha, como el Protocolo de tratamiento de
trastornos del comportamiento alimentario, que se edit6 en
1995y que hoy por hoy lamayoriadelos médicos no cono-
ce. Unade las recomendaciones del Protocolo es que no se
ingrese a los anoréxicos o anoréxicas en los servicios de
psiquiatria. Sin embargo, como no hay unidades de trata
miento especifico, se les ingresa en psiquiatria aunque €l
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Protocolo sefid e que deben ser equipos especidizados los
que se ocupen del tratamiento. Pero estos especialistas
hacen lo que pueden.

Otrade | as reflexiones que tendriamos que hacer es que
end Il Plan paralaiguadad de oportunidades de 1997 &
2000, dentro del area de salud, se recogen dos medidas
relacionadas con €l tema de laanorexiay labulimia. La
medida 231 habla de sensibilizar alaopinion publica, alos
profesionales de la publicidad, alos medios de comunica
cioén, asi como alos laboratorios y alasindustrias respecto
alaprevencion de los trastornos en la alimentacion, espe-
ciamente de laanorexiay labulinuia. El punto 232 dice
gue hay que realizar un estudio sobre las condiciones que
repercuten en la aparicion de los trastornos en la alimenta-
cion, principamente en lamuijer. Ambas medidas son com-
petencia, segun especificael Plan deigualdad, del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y del Instituto de laMujer. Ya
han pasado més de dos afios desde que se present6 € Plan
deiguadad y de estas dos medidas préacticamente no se ha
realizado casi nada. Otro aspecto aresaltar esque en la
comparecencia del sefior ministro de Sanidad y deladirec-
toradd Ingtituto de laMujer ante la Comision Mixtade la
Mujer se expuso que e Insalud habia aprobado un Plan de
igualdad integral de atencién ala mujer para desarrollarlo
durante & bienio 1998-1999. Dicho plan estaintegrado por
cuatro prograrnas y ninguno de €llos tiene relacion con los
trastornos de los alimentos.

Al Grupo Socidista le parece importante € nimero de
afectados, cifrado en unos 500.000 en Espafia. No son
datos oficiales; son datos que manejan las asociaciones.
Pero nosotros nos preguntamos; ¢Cuéntos padecen la
enfermedad y la ocultan porgque no la conocen o porque no
la quieren reconocer? La edad de riesgo sigue siendo la
adolescencia, aunque también se manifiesta en nifios
peguefios y en personas maduras, asi como en todas las
capas sociades. Se dala circunstancia de que a menor edad
mayor porcentaje de varones.

Lasituacion de los familiares llega a ser tan desespera-
daquelaanorexiay labulimia se han convertido en unade
las causas mas comunes de ingresos hospital arios forzosos.
Es por elo por [o que pedimos que se redlicen campafias de
formacién e informacidn y sensibilizacién ala poblacion
en general y alajuventud en particular de los riesgos que
conlleva lafalta de ingesta de alimentos con el objeto de
presentar unaimagen de extrema delgadez. Muchos jove-
nes empiezan aenfermar por |os problemas que encuentran
con lastallas; delo que no hay ninguna duda es de que €
tallgje habgjado. Este esun ciclo quetiene que empezar ac
ambiar y que responde a estilos impuestos por € éxito de
algunos modelos. Laedad en la que seinicia esta enferme-
dad cada vez se adelanta més y, aunque se SitCia en tomo a
los 12 afios, cada vez aparecen maés casos de nifios y nifias
més jGvenes.

Laanorexia es una enfermedad exclusivamente mental,
en laque € paciente sufre una ateracién de la percepcion
delarealidad, viéndose muy gordo incluso cuando tiene un
aspecto realmente famélico. La citada enfermedad tiene
cada vez mayor incidencia en los problemas de lajuven-
tud, y ello es debido a model o estético que recibe por parte
delapublicidad y los medios de comunicacion, pero donde

se marcalatendenciaaladegadez extremaes, como yahe
dicho anteriormente, en las pasarelas.

Por todo esto es por 1o que e Grupo Socidista ha pre-
sentado una proposicion no de ley, en la que propone que
las administraciones pablicas recomienden alos disefiado-
res de moda y fabricantes de ropa que ofrezcan alajuven-
tud tallas superiores ala 36-38 con el objetivo de luchar
contralaanorexiay que se articulen los mecanismos nece-
sarios para favorecer que los publicistas y las empresas de
marketing sean receptivos ante € problema.

Sefiorias, anuestro grupo, d Grupo Socialista, le parece
bien que se haya creado una ponencia en el Senado que
estudie las condiciones extraordinarias que provocan €l
incremento de laincidencia de la anorexiay de labulimia
en la poblacién y que proponga medidas para acabar con
ese problema, pero esto no es suficiente y, por ello, €l
Grupo Socialista pide el voto favorable a estas medidas
legidativas.

El sefior PRESIDENTE: A estas dos proposiciones
no de ley se han presentado tres enmiendas, una por €l
Grupo Parlamentario Popular a cada una de |as proposi-
cionesy dos por el Grupo Parlamentario Cataldn (Con-
vergenciai Unig).

Parala defensa de la enmienda del Grupo Parlamenta
rio Popular, tiene la palabrala sefiora Pérez Vega.

LasefioraPEREZ VEGA: En relacion con la primera
iniciativaque aparece en €l orden del dig, enlacual seinsta
al Gobierno atomar las medidas necesarias para prevenir
el problema de la anorexia, considero que se pide a
Gobierno que desarrolle una actividad que ya esta llevando
a cabo. Pondré a modo de gjemplo un par de hechos, entre
los cuales voy acitar e Convenio de colaboracion firmado
el pasado 13 de enero entre @ Ingtituto Naciona de Consu-
mo y laAsociacion de Autocontrol de la Publicidad, en e
que participae Consgo de Consumidoresy Usuarios. Asi-
mismo, €l pasado 26 de marzo se celebrdé una mesa secto-
rial sobre trastornos de la alimentacion entre diversas aso-
ciaciones (agencias de publicidad, agencias de modelosy
la Federacion de Empresarios de la Confeccién), logrando-
se como resultado de esa reunion que los distintos sectores
implicados adoptaran de modo voluntario entre otras las
siguientesiniciativas. LaAsociacion deAgenciasde Mode-
los de Espafia decidié no colaborar con empresas que mani-
pulen lanumeracion delastalasy algarse delasimagenes
de extrema delgadez. La Federacion de Empresarios de la
Confeccion iba a hacer un llamamiento a las industrias de
la confeccién para que pongan a disposicion del consumi-
dor un amplio abanico de tallas en las distintas lineas de
moda.

Como conclusion, € quee Grupo Parlamentario Socia
lista presente estas propuestas se puede interpretar como un
apoyo alas actividades que viene realizando € Gobiernoy
es por lo que no nos parece adecuado apoyar esta iniciati-
va Y paraque seinste a Gobierno adesarrollar unaactivi-
dad que ya esta abordando es por |o que hemos presentado
estaenmienda, en lacua instamos al Gobierno a que conti-
nUe impulsando acciones concretas en coordinacion con
los sectores implicados (Asociacion de Agencias de Mode-
los, Asociacion de Agencias de Publicidad, Federacion de
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Empresarios de la Confeccion, etcétera), que permitan
hacer frente alos problemas de salud publica denominados
trastornos de la alimentacion, entre los que se incluirian la
anorexiay labulimia

En relacion con la segunda proposicién, en la que se
instaa Gobierno alaregulaciény armonizacion de las
tallas de ropas europeas y americanas con las espafiolas, no
nos parece una medida oportuna, ya que, como he dicho
antes, € Gobierno esta liderando la lucha contra la anore-
xiay labulimia desde un planteamiento positivo, Sin accio-
nes coercitivas, |0 que considero la mejor garantia para
lograr modificar las presiones procedentes del mundo dela
modayy la publicidad, que son los elementos coadyuvantes
en estas enfermedades. El problema se deberia plantear no
desde la perspectiva de la regulacién normativa, sino atra-
vés de laregulacion voluntaria, previa normalizacion de
los tallgjes através de las entidades con competenciaen la
materia, cual es el caso en e ambito del Estado de Aenor.

En este sentido, € Instituto Nacional de Consumo
podriatrasladar estainquietud por la normalizacion de las
tallas de las prendas de confeccion a sector textil, al objeto
de llegar a un acuerdo voluntario tendente ala normaliza
cion de los tallajes de las prendas y ala ampliacién del
nimero de tallas paralajuventud.

Por todo esto hemos presentado unaenmiendaen lacua
seinstaa Gobierno a que continde impulsando acciones
concretas en coordinacidn con | os sectores implicados, Aso-
ciacién de Agencias de Modelos, (Asociacion de Agencias
de Publicidad, Federacion de Empresarios de la Confec-
cidn, etcétera), que permitan hacer frente alos problemasde
salud publica denominados trastornos de la alimentacién,
entrelos que seincluirian laanorexiay labulimia

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamentario
Catalan (Convergenciai Unio), tiene la palabra la sefiora
Amoroés.

Lasefiora AMOROS| SANS: Sefior presidente, sefio-
rias, una delgada linea separa la busqueda de la belleza de
la desesperacion ante una enfermedad tan devastadora, una
enfermedad que prende en jévenes y adolescentesy que
estd empezando a sdtar la barrera de la pubertad y comen-
zando a afectar a nifios y nifias a partir de los nueve afos.

En centros de salud como € Ingtitut Catala de la Salud,
con servicios de atencién relacionados con trastornos de
alimentacion, ya se ha empezado a detectarlos. Es una
enfermedad que comienza poniendo en la puerta de la
neveralafoto de unamodelo esquéléticay que acabaen la
camade un hospital s lafamilia, medicina o lasociedad no
pueden actuar atiempo. Es unaenfermedad devastadorano
solo parala paciente, sSino también parael entorno familiar
y en particular paralas madres, que se atormentan cul pabi-
lizdndose de la situacion de su hija. De todos es sabido,
sefiorias, que la aimentacion de la familia es una preocu-
pacion constante para cualquier madre, y de esto saben
mucho |os pediatras en todos | os centros de salud, siendo €
reconoci miento de esta enfermedad una frustracién y un
fracaso paraéstas. L os datos son contundentes: apenas hace
10 afios se conocian media docena de casos de anorexiaen
el Estado espafiol y ahora hay detectados mas de 1.000
cada afo, cifras que disparan las posibilidades de atender a

todos | os casos con la prontitud necesaria, pueslaslistas de
espera han aumentado considerablemente para poder acce-
der auna primera, visitay no digarnos cuando se trata de
una hospitalizacion o de un hospital de dia, y esto cuando
se dispone de unidades de trataimiento en las mismas loca-
lidades de residencia. La poblacion afectada alcanza la
escal of riante cifra de 500.000 adol escentes que padecen en
algun grado esta enfermedad.

Sefiorias, los nifiosy nifiasinteriorizan € modelo estéti-
co alrededor de los siete afios. Estudios realizados en Esta-
dos Unidos, extrapolables ala Unién Europea, han puesto
de manifiesto que es precisamente a esta temprana edad
cuando los nifios y nifias empiezan arechazar a sus compa-
fieros con sobrepeso. El entomo familiar, escolar y socia
del menor con e constante martilleo publicitario de cuer-
pos yogur y de dietas milagrosas en todas las revistas, des-
tinadas mayoritariamente a la poblacion femenina, tenien-
do en cuenta que uno de cada cuatro mensgjes publicitarios
es de un producto para adelgazar 0 aun método adelgazan-
te, sobre todo cuando empiezad calor, sumado alafatade
informaci on sobre los hahitos de alimentacion provoca una
percepcion errénea del cuerpo que el adolescente esta
sufriendo. Una consecucion de cambios hormonal es pro-
pios de esta evolucion se toma en un cimulo de ansiedades
y miedos a no estar ala atura de los canones de belleza
impuestos, traduciéndose en €l terror ano gustar.

Lasolucién alaenfermedad de laanorexiay labulimia
no solamente es sanitaria o educativa, SNo que pasa por un
cambio de valores de esta sociedad. El edogan mundial de
que paratriunfar hay que ser &gil, joven y delgado esta con-
fundiendo €l sobrepeso con laobesidad y el sobrepeso se
estd asociando ala anonnalidad. El sociélogo inglés Stter-
ling dice que por primeravez en la historia vivimos en una
sociedad en que del cuerpo se hace un proyecto de viday
nuestros hijos estan viviendo en ella. Nuestra culturahalle-
gado a hacer del cuerpo un objeto de consumo. Ha cambia-
do lasituacion de la alimentacidn, es decir, se ha producido
un descenso radical de lacantidad de comidas que las fami-
lias comparten. La mayoria de los nifios y nifias comen a
mediodiaen laescuday en unagran parte delos casos ni €
desayuno ni la cena se controlan. Es dificil, sefiorias, con-
trolar la cantidad de bocadillos que todos |os dias aparecen
en las papeleras de los patios de los colegios. Laimplica-
ciéon delafamiliay de la escuela es fundamental. Por este
motivo & programa de Educaci6 parala salut i la escola,
dependiente de la Conselleria de Ensenyament de la Gene-
raitat de Catalunya, puso en marcha en 1998 un curso de
alimentacién y nutricidn centrado en lostrastornos del com-
portamiento alimentanio dirigido alos profesores parala
deteccion precoz y con mas celeridad de cualquier anomalia
adimentania en los menores, tanto adolescentes como nifios
y nifias. Pero esto no es suficiente, pues no es competencia
exclusivade un departamento. Por este motivo se aprobd en
una mocion, en el Parlament de Catalunya, €l dia 13 de
noviembre de 1998, elaborar un plan en € que intervengan
las diferentes consdllerias implicadas, Sanidad, Educacion,
Juventud, Institut Catala de la Dona, Bienestar Social,
Industriay Trabgjo paralaprevencidn, asistenciay forma
cién en lamegora de esta enfennedad.

Sefiorias, en un centro educativo medio de Catalufia, en
el que hay entre 600 y 700 alumnos, como minimo se han
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detectado dos 6 tres casos. En unaclase de ESO o de BUP
de un ingtituto cualquiera una chica es anoréxica, hasido
anoréxica o0 serd anoréxica. Por este motivo es importante
no crear darmasocia. Nuestros objetivos pretenden mego-
rar lainformacion para prevenir la enfermedad, sensibili-
zando ala sociedad y a los poderes publicos para poder
luchar contra las causas que predisponen a esta enferme-
dad. Con unadeteccidn precoz las afectadasy los efectados
Ilegan en condiciones menos deterioradas y se permiten
redlizar un tratamiento més breve y que da unos resultados
més favorables. A veces, sefiorias, solo con una observa-
cion desafortunada como: jMira que te estas poniendo
culonal basta para desencadenar una anorexia. La depen-
denciaexcesivadelavaloracion delos demasesuno delos
rasgos habituales en la personalidad de las anoréxicas y
bulimicas, acompafiada de la decepcion al entrar en una
tienda de moda Joven y no encontrar talla porque yano les
cabe €l tallgje del afio anterior, cuando no se dan cuenta
gue simplemente los fabricantes de prendas de vestir las
adaptan alos nuevos disefios manteniendo € mismo nime-
ro de talla, situacion totalmente legal puesto que en la
actualidad solo existe una normativa espafiola vigente a

respecto recogida en la Orden Ministerial, de 12 de enero
de 1978, sobre la normalizacion de tallas de género de
punto, no existiendo normas especificas paraotro tipo. Esto
no puede considerarse un descuido de nadie como ya he
dicho antes, desde la publicacion de esta orden han pasado
muchos afios y tres gobiernos diferentes desde la Constitu-
cion. En aquel momento, a elaborar la orden ministerid se
cubrian las necesidades del sector para una mejor comer-
cializacion es que no tenian en tanta urgencia los demas
fabricantes de prendas de vestir. En laactuaidad hahabido
un cambio consustancial En estos momentos el hecho de
gue existalo antes posible una regulacion de armorniza
cién detdlas no sdlo esunamejoraparae sector, Sho una
cuestion de salud publica. Hace 20 afios que se detectaron
los primeros casos de anorexia en Espafia. Hace muchos
anos que profesionales de la medicina sensibilizados y
familiares afectados se organizaron en asociacionesy se
han movilizado dando charlas e informacion, logrando que
los medios de comunicacion realicen una campafia de sen-

sibilizacion ciudadana que ha conseguido € reconocimien-

to publico de esta enfermedad. Consideramos muy positiva
lareunién que el Ministerio tuvo el pasado 26 de rnarzo
con los representantes de todos | os sectores implicados. El

Grup Parlamentari Catala cree que el Ministerio de Sani-

dad se ha puesto en marcha, pero a igua gque aabamos la
iniciativa, le recordarnos que las reuniones y la buena
voluntad son un buen pilar pero no suficiente para una
actuacion firmey decidida, puesto que las comunidades
auténomas que estan trabajando desde hace tiempo y reci-

biendo enfermos de otras autonomias, a igual que las aso-

ciaciones de padres de afectados, conocen muy bien qué
medidas deberian tomarse.

Sefiorias, sefior presidente, exigir que se puedan encon-
trar tallas 40 en los centros de moda joven o que no se per-
mita desfilar amodel os con unatallainferior no tendranin-
gunaefectividad s no se cumple con € primer paso, que es
el delanormalizacion delas tadlas. El mismo Ministerio,
en su memoria de actividades del control y disciplina del
mercado realizada por |as administraciones del consumo

en 1997, en laconsulta56/97, apartado duodécimo, en con-
testacion alas cuestiones relativas arequisitos legales de la
normativa espariola del etiquetado de tallas de productos
textiles o, en su defecto, la existencia de sistemas volunta-
rios, asi como la posibilidad de informaciones inexactas o
confusasy s es posiblela comercializacion de prendas con
el tallgje utilizado en el Reino Unido y Estados Unidos,
dice: Le informamos que la normativa espafiola vigente al
respecto esta recogida en la Orden Ministerial, del 12 de
enero de 1972, sobre normalizacion de tallas de géneros de
punto, no existiendo normas especificas para otro tipo de
géneros. Respecto ala coinercializacién de prendas con
tallgje utilizado en Estados Unidosy Reino Unido, a no
existir noririativaespafiolad respecto, salvo paralos géne-
ros de punto, no congtituirainfraccion en los casos de venta
directaa publico. No obstante, se aconseja en infonnacio-
nes complementarias que expliquen €l tallaje mediante
magnitudes que permitan una mejor identificacion a con-
sumidor, tales como su equivalenciaen centimetros o tallas
habitualmente usadas en el mercado espariol. Ello conlle-
varia una buena préctica comercial, ademas de mejorar la
inforrnacion que se ofrece a consumidor. Nos parece apro-
piado utilizar esta orden ministerial antes aludida para
poner e primer pilar.

Sefiorias, sefior presidente, muchas asociaciones de
padres de enfermos, muchos profesionales y sobré todo
muchas enfermas estan esperando que esta enfermedad que
ataca a las adolescentes tenga un billete de iday vuelta. El
Parlamento espafiol, representado en esta Comisién de
Sanidad y Consumo, debe poner los pilares parafacilitar d
Gaobierno que ponga las medidas necesarias —que las hay,
s noslo proponemos— para acabar de raiz con los trastor-
nos de alimentacién de la anorexiay la bulimia. El Grup
Parlamentari Cataldn ha presentado estas enmiendas ala
proposicion no de ley con laintencidn de respetar lainten-
cién que todos compartimos de luchar contra las enferme-
dades, pero que no sean simplemente declaraciones de bue-
nas intenciones sino medidas certeras y concretas para
lograr el objetivo deseado. El fisico ha sido siempre una
tarjeta de identidad y de presentacion Gtil y muy importan-
te, pero para ser feliz y tener éxito en nuestras vidas no
basta. Ante todo hace falta calidad humanay personalidad,
gue no caduca sino que mejora con € tiempo; Por € con-
trario, sefiorias, los cuerpos yogur si caducan.

Sefiorias, sefior presidente, estamos seguros de que las
emniendas que ha presentado mi grupo parlarnentario no
son la solucion definitiva, pero estamos convencidos de
que contribuiran en lalinea de que las conversaciones que
hainiciado e Gobierno con todas las partes implicadas, y
entre ellas | os fabricantes de prendas de vestir, puedan agi-
lizar algo tan necesario parala prevencion de estas enfer-
medades como es laregulacion y lanormalizacion de las
tallas. Tenemos en cuenta, pues somos conocedores del esf-
tierzo empresarial que supondra, gque hemos de dar un
tiempo necesario y prudencia) a los fabricantes para que
puedan cumplir con la normativa, pero nuestro grupo par-
larnentanio confla plenamente en que esta normativano va
a ser motivo de enfrentamiento en el sector, sino todo o
contrario. Estamos ante una sociedad empresarial que
asume las directrices para la prevencién de riesgos labora
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les con buena aceptacion y responsabilidad, y més lo hara
tratandose de proteger lasalud publica.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que deseen fijar
posicion? Por el Grupo Mixto tiene la palabra la sefiora
Almeida

La sefioraALMEIDA CASTRO: Sefior presidente,
después de la estupenda intervencion que harealizado la
companeraque me haprecedido en € uso de lapaabra, me
gustariadarle otro tono alamiaaungue estoy absolutamen-
te de acuerdo con e sentido de su intervencion. En la ano-
rexia tenemos un gemplo claro. Ahora estoy en esta comi-
sién pero tengo que marcharme porgue Iniciativa per
Catalunyay Nueva lzquierda han presentado una propues-
taen € mismo sentido en la Comision de Politica Social y
Empleo y seguidamente se vaadiscutir. Laredidad es que
€l problema afecta a muchas cosas y no solo esta presente
en e Parlamento. No se trata de plantearnos s el Gobierno
debe hacer 0 hahecho ago d respecto, sino de que los pro-
blemas van agrandandose y la conciencianostiene quelle-
var adarles soluciones. Este problema, que hoy es grave,
qui zés se podia haber evitado de haber percibido su impor-
tancia. Es més, muchos padresy madres de chicosy chicas
gue han inuerto por anorexia (yo he vivido esa situacion
con arnigas dedicadas tota mente a sus hijos) no se han lle-
gado aenterar de que su hija era una enferma de anorexia.
Nadie les ha orientado sobre qué hacer y han visto como
incluso han llegado a suicidio, ya que algunas no han lle-
gado adegenerar en la cuestion fisica, en no comer, sino en
el desprecio alavida, en el desprecio asi misi-nasy en
tomar soluciones graves.

Lagravedad del tema nos hace tener planteamientos
distintos. Algo importante hemos conseguido y es que
emerja alasociedad. Antes estaba en |os comportamientos
erroneos de la juventud, en tonterias, en disgustos afecti-
Vos, en que no ligaba bien la nifia, cosas de este tipo que
han ido planteando los problemas de otramanera. No se ha
Ilegado a saber que era una enfermedad mental provocada
por muchas razones y que necesitaba una actuacién multi-
disciplinar, interdisciplinar; se haido alos pediatras o alos
médicos de atencion general y se haido cronificando la
enfermedad por no haber puesto los medios para su trata-
miento. Se trata muchas veces de una chica delgada que se
miraal espgoy ve que le sobran 30 kilos; esunadistorsion
delaimagen provocada por problemas mentales. Por tanto,
laactuacién tiene que ser médicaaunque previamente exis-
ten todas | as cosas que ha dicho la compafieraMercé Amo-
ros. Esverdad que influyen muchas cosas, no solo lastallas
y los desfiles de modas que crean |as tiendas de moderni-
dad. Las tiendas de modernidad a las que van los jovenes,
Mango, etcétera, empiezan areducir tallgjes, con lo cual
mucha gente no puede responder ala modernidad y pier-
den larelacion con su entorno, primero te encierrany luego
te quitan latalla que te vale. Todas esas cuestiones son
subliminales y tienen mucho que ver con algo de lo que
hemos hablado agui, la educacion del propio yo, € interior
delosjovenes. Hoy se educatodavia parala aparienciay
muchos de estos jévenes son terriblemente infelices en un
entorno de violenciay de crueldad de determinadas perso-
nas. Por tanto & problema es mlltipley, como representan-

tes de los ciudadanos y ciudadanas en el Parlamento, tene-
mos que tener.el sentido de esa multiplicidad, que no debe
consistir solo en laformade actuar sino en € consenso para
actuar de lamgjor forma. Ahorale puede tocar a PP como
le ha podido tocar a PSOE, pero nos tocard méas segin
vayatomando més fuerza el problema, y nosotros quere-
mMos que no tome més fuerza. Personalmente la enmienda
ddl PP no me gusta —no sé cud serd e acuerdo— porque
siempre dice lo mismo: que hay que continuar haciendo.
Esa es una obligacion de Gobierno, por tanto que lo haga,
pero hay que buscar ideas. Respecto alaenmiendade Con-
vergenciai Unio, me gustaria que se tuviera ese didlogo
para poder avanzar entre todos, y no que se diga que €l
Gaobierno hace todo lo que puede y vamos a animarle para
gue contindie. Pues no, vamos a darle ideas para que haga
otras cosas necesarias, aunque siga haciendo éstas, y entre
todos busguemos la influencia de la televisién, de los
medios, y de los comportamientos. Sobrelastallas, lespro-
pongo hacer un andlisis del ropero que tenemos. Yo me
asombro porgue voy a unatienday me cabe latalla 50,
pero voy aotratienday no me cabe la58. En mi ropero yo
tengo siete tallas y soy la misma; me visto todos los dias
con la50, 1a58 6 1a44. Bueno, con ésta no me he vestido
nunca (Risas.) Esta es la situacion y existen riesgos. Por
tanto, no se trata de echar laculpaalamoda, alatallao a
otra cosa, sino de saber que un problema se crea por
muchas cuestiones por |0 que debemos tomar medidas con-
cretas para que no existaesainfluenciay localizar e pro-
blemay darle la salida sanitariay socia que necesita. No
se trata de echar la culpa ala moda, a los disefiadores,
jcomo vamos a hacerlo!, pero es que ahorrdndose tallas
grandes hacen mas negocio. Nosotros queremos que la
gente pueda ser delgada, no anoréxica. Ser delgada no sig-
nifica ser anoréxica; ser anoréxica significa ser una enfen-
na, ser un cadaver que no vaadesfilar en ninguna pasarela
sino que vaaterminar en el hospital y aveces en lamuerte.
Esto hay que solucionarlo. No se trata de crear model os de
enférmedad sino modelos de libertad, de libertad en €l
cuerpo, de hombresy de mujeres. Creo que en este sentido
debemos actuar.

Por consiguiente, con nuestra proposicion de noviem-
bre de 1998 se pretende que todos seamos conscientes del
problema. En una sociedad, no puede actuar egoistamente
cada sector, sino que todos debemos comprometernos para
gue la gente sea cada vez més feliz, esté sometida a una
menor presion externay valore mas lo interno. Por eso
vamos aapoyar la proposicion que se ha presentado. Por lo
gue a nosotros corresponde hemos logrado que a partir de
la proposicion de nuestro grupo haya habido corrientes de
opinion, se hayaintroducido e problema en la sociedad, la
pasarela Gaudi haya tomado medidas y otros |o puedan
hacer también, porque creemaos que se trata es de que nues-
tros jévenes estén cada vez mas formados por dentro, mas
felices por fuera, pero no sometidos a unafata de libertad
por un tallagje, de unamoda o una crueldad. Creo que de
€30 nos debemos preocupar. En ese sentido, nuestro grupo
vaaapoyar laproposicion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Varelaalos efectos de la aceptacidn o no de las enmiendas
presentadas por los distintos grupos.
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Lasefiora VARELA VAZQUEZ: Solicito pedir ala
Presidencia cinco minutos.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo.

AdviertoaSS. SS. que efectuaremoslavotacién a final
del debate de las proposiciones no de ley, que a ritmo a
gue va sera aproximadamente a las 11. Advierto también a
los portavoces que d findizar laComisién secelebrarareu-
nion de Mesay portavoces.

— SOBRE RECONOCIMIENTO PROFESIONAL
DE LOSTECNICOS SUPERIORESEN DIETE-
TICA. PRESENTADA POR EL GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO. (NUumero de expediente
161/001428)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al debate de la pro-
posicién no de ley sobre reconocimiento profesional de los
técnicos superiores en dietética, presentada por el Grupo
Socialistadel Congreso. Para su presentacion y defensa
tiene la palabrad sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sfir. presi-
dente, lo que pretendemos en esta proposicion no deley es
gue se inste a Gobierno, —como se dice—, a que elabore
las normas necesarias para el reconocimiento profesional
de los técnicos superiores en dietética. Este temano estaen
absoluto resuelto en nuestro paisy, como dijo € ministro
de Sanidad y Consumo en una de sus comparecencias ante
esta Comision, estaba pendiente de la elaboracion de un
libro blanco sobre laprofesion de técnico superior en dieté-
tica. Este libro blanco se termind en diciembre de 1998. Y
en d se puede congtatar, analizando lo que sucede en todos
los paises del ambito europeo en cuanto a la practica del
gercicio profesiona, que esta reconocida y regulada préac-
ticamente en todos los paises de la Unidn, estando dos pai-
ses en vias de regulacién, Luxemburgo y Suecia; Unica-
mente Espafia no tiene regulada la profesion, aunque el
Ministerio de Educacion y Cultura reconoce la profesion
académicay su curriculum. También hay coincidenciaen
todos los paises en que estos profesionales actlian en &reas
de atencidn sanitaria, fundamentalmente en € campo asis-
tencial y en promocion de lasalud, en € campo preventivo
y en laeducacion paralasalud. Se pueden contemplar otros
campos de accion en establecimientos ya fueradd ambito
santario. En todos |os paises se observa que estas activida-
des profesionales estdn sometidas a las prescripciones
supervisadas por los profesional es médicos cuando se trata
de desarrollar su labor en grupos o individuos enfermos.
Por tanto, acttan con plena responsabilidad profesional,
pero de acuerdo con las prescripciones que sefialan los
facultativos. Se observa que €l tema de laalimentacion y
los especialistas en dietética es cada vez mas importante
como elemento coadyuvador en muchas de | as terapéuticas
gue se estan utilizando hoy dia, tanto anivel ‘individual
como de grupos, especia mente en determinados trastor-
nos. Por €llo, creemos que hallegado € momento de que
por €l Ministerio de Sanidad y Consumo se elaboren con
urgencia unas normas que establezcan el reconocimiento
profesional de estos especialistas, cuyo nUmero ya es muy

importante en nuestro pais, para que puedan prestar sus ser-
vicios como tales en lasinstituciones sanitarias del Sistema
Naciond de Salud. Estaurgencia, que creemos que vaa ser
compartida por todos |os grupos parlamentarios, puede
facilitar que répidamente se resuelva este problema. Por
€llo affadimos en nuestra proposicidn no de ley un segundo
punto, para que, unavez € Ministerio de Sanidad y Consu-
mo haya elaborado estas normas necesarias gque reconoz-
can la profesion de técnico superior especidista en dietéti-
caen € territorio que depende directamente del Ministerio
de Sanidad y Consumo, através del Insalud se establezcan
unas plantillas de dietistas para poder prestar de laforma
adecuada estos servicios profesionales. Creemos que es
urgente y que no puede demorarse mas, pues estamos en
una situacion en la que en algunos centros hay dietistas
pero ninguno con la categoria profesional porque no esta
regulada, y por tanto convendria generdlizar esta profesion
atodos los centros sanitarios, regular sus competencias
profesionalesy establecer las plazas. Por ello pedimos a
todos los grupos parlamentarios que apoyen esta proposi-
cion no deley.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean interve-
nir? Por e Grupo Parlamentanio Popular tiene la palabra el
sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Muchas gracias,
sefior presidente.

Sefiorias, mi grupo parlamentario comparte absoluta-
mente la conviccion que ha expresado el portavoz del
Grupo Socidista de que los conocimientos y laimportan-
ciade lanutricién son cada vez mayores en la sociedad en
gue vivimos. Acabamos de asistir a un debate que tiene
mucho que ver con las pautas de consumo y de alimenta-
ciény con el conocimiento de los ciudadanos no sdlo de
los procesos y de la composicion de los alimentos sino de
los efectos positivos o0 perniciosos de una alimentacion
adecuada o incorrecta. Pese atodo €llo, no coincidimos en
lavaoracién positivaque e Grupo Parlamentario Socidis
ta hace de su iniciativa. Entendemos que esta proposicion
no de ley resulta un tanto confusa por cuanto plantea dos
cuestiones gque estando relacionadas son sustancial mente
distintas. En primer lugar, y en lo que respecta al reconoci-
miento profesional de |os técnicos superiores en dietética
como personal al servicio del Sistema Naciona de Salud,
nuestro grupo parlamentario entiende que ya quedo claro
en lacomparecencia del sefior ministro, € 4 de noviembre
dd afio 1998, que esta perfectamente aquilatado en nuestro
pais. Ese reconocimiento profesional se realiza en dos
ambitos, en el de latitulacién profesiona y laformacion,
en el que evidentemente se ha avanzado bastante en los
ultimos tiempos, y también en el laboral. En cuanto a
ambito de latitulacion profesional y laformacién, es evi-
dente que los estudios de dietética, y por tanto latitulacion
ala que acceden quienes los cursan, se encuentran perfec-
tamente definidos e incluidos en el ciclo formativo de
grado superior que corresponde ala familia profesiona de
la sanidad y en lo que genéricamente podriamos definir
como formacion profesional de segundo grado. Por tanto,
no hay ninguna duda sobre & reconocimiento de esatitula-
cién, su campo de actuacion, su curriculum, su formacion,
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las condiciones para el acceso y la homologacién de los
titulos que se puedan producir en €l territorio nacional y
fuera del mismo. Otra cosa es el &mbito laboral. En los
decretos por los que se establece d titulo de técnico supe-
rior en dietéticay las correspondientes ensefianzas mini-
mas que en € se prevén se establecen con toda claridad las
responsabilidades inherentes a la aplicacion en la préctica
de esos principios paralanutricion. En el &mbito laboral se
establece con claridad € campo de actuacion de estos pro-
fesionales, su papel, sus responsabilidades y 1os cometidos
alos que estén Ilamados. No voy ainsistir en laexposicion
dd ministro porque pecaria de reiteracion, pero me remito
a esa comparecencia para establecer con toda claridad cué
les eran esos cometidos profesionales.

Por consiguiente, resulta dificil de entender que €l
Grupo Parlamentanio Socialista pretenda un reconocimien-
to profesiona de algo que esta perfectamente reconocido,
salvo que se pretenda, y no se hayaexplicitado, lainclusion
de los técnicos en | os estatutos del personal sanitario no
facultativo de la Seguridad Social. Esta es la cuestion pen-
diente durante estos Ultimos afios, pendiente también
durante las diferentes legislaturas en las que el Partido
Socidlista estuvo en € gobierno delanacién, en las que no
se incluyo a estos técnicos en |os estatutos del personal
sanitario no facultativo de la Seguridad Socid. Estas cues-
tiones son las que llevan a estudio en el libro blanco de
cOmo pueden encajar estas profesiones en el futuro de la
dietéticay de la nutricién en nuestro pais, con referenciaa
lo que se esta haciendo en otros paises de la Unién Euro-
pea. En estos Ultimos afios, y especiamente en estalegida
tura, se ha avanzado mucho en materia de reconocimiento
profesional no sdlo de los técnicos especidistas en dietéti-
ca, también de los diplomados universitarios en dietética.
La propia Ley organica de ordenacion generd del sistema
educativo estableciala creacion de nuevas titulaciones pro-
fesionales, entre ellas | as de técnico superior en dietética,
pero hasta €l afo 1995, es decir con cinco afios de retraso,
no se reguld esatitulacion. La propia LOGSE establecio
también la equiparacién de los titulos de técnico especidis
tay de técnico superior, pero hatenido que ser en 1998
cuando € Gobierno hahecho efectivaesaprevisién quesin
duda venia arelenar un vacio importante y a aclarar gran
parte del horizonte de estos profesionales, y también se ha
avanzado en lalineade lo que se esta haciendo en € resto
de los paises de la Unidn Europea respecto a una diploma-
turaen dietética

En cuanto alaprimera parte de la proposicion no deley,
con independencia de que € Ministerio va a seguir traba-
jando en el desarrollo de ese libro blanco y va a seguir en
comunicaciony en dialogo permanente con los profesiona
les paraiir dando paulatina solucion a aquellas cuestiones
gue afectan ala profesion y a su homologacién Interna
cional, —y en esto, como en todas las profesiones, cadadia
surgen cuestiones nuevas a las que hay que seguir aten-
diendo—, creemos que lo que pide & Grupo Parlamentario
Socidlista, que es ese reconocimiento profesional, dificil-
mente podriadarlo € Ministerio de Sanidad o € Ministerio
de Educacion y Cultura mediante otras disposiciones dis-
tintas alas ya elaboradas. Respecto a la segunda parte, la
gue hace referencia a que una vez elaboradas las normas
—como digo, negamos la mayor, no entendemos que haya

gue dar muchas mas normas sobre esta profesi on— se pro-
cedapor parte del Insalud a establecer las plantillas necesa-
rias paraprestar de formaadecuadalos servicios propios de
estos profesionales, con esta peticion € Grupo Parlamenta
rio Sacialista afirma que no se han estado prestando ade-
cuadamente |os servicios de nutricion y de dietéticaen los
hospitales. Nosotros no podemos compartir esta afirma-
cion, nos parece un tanto gratuita, porque las funcionesy
las actividades de los servicios de dietéticay de nutricion
se han venido efectuando con toda correccion en la mayor
parte de nuestros hospitales. Tengo una relacion de todos
los hospitales del territorio Insalud en los cuales existen
unidades de dietética que ademéas tienen un caracter fun-
cional, es decir que estén formadas por equipos multidisci-
plinares, integrados por facultativos especiaistas en endo-
crinologia, en nutricion, otros especialistas afines y
también persona de enfermeria.

Le avanzo, sefioria, que nuestro criterio es que esta
estructura permanezca como en la actualidad, es decir, con
un carécter exquisitamente funcional, sin una definicién
taxativa de latitulacion de los profesionales. Esta es la
mejor manera de atender, respondiendo a las necesidades
concretas de cada areay de cada zona, alos problemas que
en materia de nutricién o de dietética puedan surgir. No
creemos que la solucion sea establecer plantillas de técni-
cos especiaistas en cada uno de |los hospitales, entre otras
cosas porque no se hace con otras profesiones. Creemos
maés en |os equipos ad hoc, en |os equipos que puedan estar
compuestos por otros especialistas o por otras profesiones
sanitarias. Desde luego, en esta materialas funcionesy las
actividades de |os servicios de dietéticay de nutricion se
efectlian por diversos profesionales que han recibido su
formacidn en otros paises, que tienen una formacion de
corta duraci6n obtenida por medio de cursillos de nutricion
guerealizael Ministerio de Sanidad, puestos que estan ocu-
pados por personal con titulaciones de enfermeros o de
auxiliares de enfermeria, y, como es |égico, muchos reali-
zados por técnicos superiores en dietética que se han ido
incorporando alas unidades de dietéticay de nutricion de
los hospitales que S.S. niega pero que, como digo, existen
en numerosos hospitales, mas de treinta de nuestro territo-
rio Insalud.

Otra consideracion al respecto es que parece deducirse
de la propuesta del Grupo Parlamentario Socidistaquelo
gue pretende es garantizar 1os puestos de trabgjo a los téc-
nicos superiores en dietética, 1o cual de alguna manera
niegala posibilidad de que en estas unidades de dietética
pueda trabajar, como de hecho se viene haciendo, otro tipo
de personal a menos tan preparado como |os técnicos en
dietéticay que, sin embargo, no tiene unas plazas en planti-
|la establecidas confonne alo que pide € Grupo Parlamen-
tario Socialistaen su proposicion. Conviene recordar aeste
respecto que existen otros titulados superiores que tienen
capacidad y competencia para determinar la prescripcion
dietéticay nutricional, y estos son, como sabe perfecta
mente, |os licenciados en medicina, los farmacéuticos, los
veterinarios, ademas de los licenciados, por jemplo, de
segundo ciclo de cienciay tecnologia de la alimentacion,
gue es una titulacion de muy reciente creacion. Por tanto,
creemos gue hay titulados superiores capacitados para
hacer esa labor funcional que necesitan los hospitales, y
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estamos de acuerdo, en ello pero establecer por plantilla
hospitalaria puestos para técnicos creemos que podria
generar importantes problemas.

Sefioria, mi grupo es consciente de la problematica,
incluso de | os riesgos que se han derivado de la creacion de
ladiplomatura de dietética. Creo que subyace en €l fondo
de su proposicién la preocupacion por € faturo profesional
de estos técnicos especiaistas, unavez que se pone en mar-
chaladiplomatura. Es evidente laposible pretensién delos
actuales técnicos de formacion profesional de exigir una
medida transitoria, por ejemplo, para obtener el titulo de
diplomados universitarios, lo cual acarreapor si mismo tres
problernas: la descapitalizacién de laférmacion profesio-
nal, laindeseada masificacion delauniversidad en estetipo
detitulacionesy € problema de gestion de lasingtituciones
sanitarias, que estarian obligadas a contratar innecesaria-
mente personal del grupo B en lugar del grupo C, con €
consiguiente incremento de gasto. En €l caso de que se pro-
dujeraeste problema, existe e peligro de conflicto entrelos
técnicos actualesy los futuros diplomados, como ya se esta
experimentando, por giemplo, entre los técnicos de labora-
torio y de radiodiagnostico con la propia enfermeria

En todo caso, paraterminar, mi grupo parlamentario
entiende que laaternativaalo que e Grupo Parlarnentario
Socidista propone pararegular lasituacion y las expectati-
vas en lasanidad publica de los diferentes titulados en las
areas de la nutricion y de la dietética humana y para
minimizar los conflictos profesionaes que en todo caso se
van aproducir porque estamos en un campo, como es el de
la sanidad, en constante cambio, creemos que lavia més
l6gicay mas natural es laregulacion de esta profesion,
como de las demés, através del estatuto marco cuando se
culmine su aprobacion y sobre todo de la futura ley de
ordenacién de las profesiones sanitarias que este Gobierno
y este grupo parlamentario sigue teniendo en € frontispicio
de sus expectativas mas intriediatas, con independencia de
las actuaciones puntuales de su inclusién en los estatutos
de profesionales de la Seguridad Socia o de proceder ala
homologacion de los titulos a los efectos de lo previsto en
€l articulo 40.11 delaLey Genera de Sanidad, cosaque no
descartamos pero que tampoco tenemos clara. Por todas
estas razones, porque ya existe ese reconocinuento profe-
sional y porque hay muchas dificultades para establecer
puestos en las plantillas de |os hospitales, pero mucho més
S lo que sepretende esque & Ministerio de Sanidad instea
las entidades gestoras de |a prestacion sanitaria, en este
caso a Insaud, acambiar larelacion de puestos de trabgjo
aelaborar unas plantillas acorde con lo que dicte € Parla
mento, cuanto menos bastante peculiar, mi grupo sigue
apostando por conseguir la necesaria convivencia entre
todas las titulaciones, por establecer en el futuro una ade-
cuada atribucion de responsabilidades a cada una de dllas,
para mantener una relacion de colaboracion entre los dis-
tintos niveles de competencia académica, y ademas hacer
todo esto con la maxima colaboracion y € consenso posi-
ble con los profesionaes. (El sefior Corominasi Busgue-
tapidelapalabra.)

El sefior PRESIDENTE: ¢Paraqué solicitalapalabra?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: (Me permite
leer un texto? No voy aentrar en discusion, pero sabe que
leer esta previsto en & Reglamento.

El sefior PRESIDENTE: Seabreve.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Seré muy
breve.

Ha hecho unas afirmaciones el portavoz del Partido
Popular que no se gjustan alareaidad. En la comparecen-
ciadel ministro de Sanidad en esta Comision se remitio a
lo queresolviera el libro blanco que se estaba terminando
en e Minigerio. El libro blanco seterminé en diciembre de
1998, y voy aleer lo que dice textualmente: En lo que se
refiere al gercicio profesional, se aprecian los siguientes
datos significativos. Regulacion del cjercicio profesional:
Esta profesion esta regulada en cuanto a la préctica profe-
siond en los paises siguientes: Alemania, Austria, Bélgica,
Francia, Holanda, Italiay Reino Unido; en Luxemburgo y
Suecia, el gjercicio profesional se encuentra en vias de
regulacion. En e caso de Espafia esta regulada Unicamente
en e sstema educativo, no en e profesional. Esto eslo que
el propio Ministerio de Sanidad dice en € libro blancoy no
segjustaalo que deciael portavoz del Grupo Popular.

—POR LA QUE SE INSTA AL GOBIERNO A LA
CREACION DE UN PUNTO BASICO DE ATEN-
CION SANITARIA EN EL NUCLEO DE CALA'N
PORTER, TERMINO MUNICIPAL DE ALAIOR,
DOTADO DE MEDIOSY— RECURSOSY CON
UN FUNCIONAMIENTO ADECUADO A CADA
EPOCA DEL ANO SEGUN EL NUMERO DE
RESIDENTE. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA.(NUmero de expediente 161/001462)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debate de la
siguiente proposicion no de ley, por la que se insta al
Gobierno alacreacion de un punto basico de atencion sani-
tariaen el nucleo de Cala n Porter, término municipal de
Alaior, dotado de medios y recursos y con un fimclona-
miento adecuado a cada época del afio seglin € nlimero de
residentes. El autor delaproposicion no deley esel Grupo
Parlamentario Federd de Izquierda Unida. Para su presen-
tacion y defensa, tiene la palabrala sefiora Uran.

La sefiora URAN GONZALEZ: Sefiorias, el derecho
alasalud es conocido por esta Camara como un derecho
ftindamental que los ciudadanos y ciudadanas de nuestro
Estado pueden gjercer y que ademds es necesario que seles
pueda acercar a sus puntos de residencia. (El sefior vice-
presidente, Alcalde Sanchez, ocupa la Presidencia.) Es
tal e reconocimiento que se ha hecho que de muchos afios
para aca haido aumentandose la cobertura para que real-
mente sea un derecho universal del que puedan disfrutar
todas aguellas personas que residen en nuestro territorio,
incluido ultimamente el reconocimiento a la prestacion
sanitaria a los inmigrantes que no estan regularizados
administrativamente, y que han tenido que tomarse medi-
das para evitar conflictos sanitarios mayores. Es decir,
desde hace muchos afios € Estado espafiol haido universa-
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lizando la prestacién del servicio sanitario. Pero la univer-
sdlizacion de la prestacion del servicio sanitario no signifi-
ca que se tenga que efectuar a distancias tales que haga,
imposible lacaidad de este servicio y que los ciudadanosy
ciudadanas tengan que desplazarse kilémetrosy kilémetros
de su punto de residencia para poder acceder y obtener una
prestacion sanitaria. Esto es |o que sucede en algunos pun-
tos de nuestra geografia, fundamentalmente en puntos
turisticos donde se han desarrollado nicleos urbanos con
residentes permanentes y que se encuentran a bastantes
kil6letros de los centros urbanos donde existe la prestacion
sanitania. Este es € caso en concreto de Cala n Porter, un
nucleo urbano que esta dentro del término municipal de
Alaior, en Menorca. Estamos hablando de zonas insulares
gue todavia tienen muchas mas complicaciones, y de eso
sSOomos conscientes, que tiene una poblacién fija de unas
600 personas aproximadamente, que ademas se ve incre-
mentada en los meses estivales en arededor de unas 4.000
personas que llegan aresidir en esta zonay la prestacion
sanitaria que se les puede ofertar esta a doce kildmetros de
Alaior y a 12 kilémetros de Mahén, que podria ser € otro
punto de referencia

Nosotros creemos, sefiorias, y estamos convencidos,
guela prestacion sanitaria, su universalizaciony € derecho
gue tienen los ciudadanos y ciudadanas a gjercer este dere-
cho sanitario no puede nunca prestarse a una distancia tal
gue suponga perder calidad en la prestacion y ademas no
tener € servicio, en caso de urgencia, cerca del punto de
residencia. Si ademas tenemos en cuenta que estamos
hablando de una poblacién que en su gran mayoria son per-
sonas mayores, con mas dificultades de desplazamiento,
estamos creando un punto en € gue estas personas no tie-
nen una asistencia sanitaria accesible que les permitadis-
frutar de ella con unamejor calidad.

En otros puntos de estas mismas zonas, como Fornells,
gue es también un ntcleo urbano, que tiene unaresidencia
aproximada de entre 400 y 500 habitantes, s tienen un cen-
tro basico de atencidn sanitaria, y realmente no vemos la
imposibilidad de que esto se pueda producir en las mismas
condiciones en Cala n Porter. Por tanto, sefiorias, hemos
presentado estainiciativa pidiéndole a Gobierno que cree
un punto bésico de atencién sanitaria en Cala n Porter que
pueda atender no solamente a laresidenciafijasino que se
cree con laflexibilidad suficiente para que en los meses
estivales, cuando |la poblacion asciende a 4.000 personas
aproximadamente, puedan verse cubiertas las necesidades
sanitarias Sin que se tengan que desplazar atanta distancia
gue en algunos casos puede resultar bastante increible.
Sefiorias, consideramos de vital importancia que una pres-
tacion de estas caracterigticas, coi-no es la prestacion sani-
taria, se pueda ofrecer, y ofrecer de manera cualitativay
cuantitativa, en € punto donde |os residentestienen su resi-
denciay no a distancias de esta naturaleza, como pueden
ser en un momento determinado 12 kilémetros, cuando
ademés hay necesidades de urgencia

Sefiorias, creemos que no es unainiciativa baladi, sino
todo lo contrario, una necesidad de prestacion de servicios
gue tiene que ofrecer laAdministracion y, por tanto, consi-
deramos que simplemente es poder gjercerla como corres-
ponde y ademas dar la cobertura sanitaria universalizada
gue en estos momentos el Estado y el Gobierno espariol

tiene para otros puntos del territorio. Creemos que es una
necesidad en puntos con este tipo de situaciones y mucho
mas en unaislacomo es Menorca donde tienen otro tipo de
problemas y |os desplazamientos suelen ser bastante mas
probleméticos por lapropia configuracion delaida.

Por tanto, sefiorias, esperamos gque la sensibilidad de
esta Camara considere necesario y apruebe, y esperemos
gue sea por unanimidad, esta iniciativa que ha presentado
€l Grupo Parlamentario Federal de |zquierda Unida.

El sefior VICEPRESIDENTE (Alcalde Sanchez):
¢Grupos que desean fijar su posicion? (Pausa.)

Por el Grupo Socidistatiene la palabra el sefior Coro-
minas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Muy breve-
mente, simplemente para manifestar nuestro acuerdo con
laproposicion no de ley que acaba de presentar la portavoz
dd Grupo de Izquierda Unida, porque una atencion sanita-
ria basica como la que se plantea, en un nuicleo que queda
relativamente algjado de |os centros sanitarios habituales,
creemos que esdejudticia€l que se puedaresolver. En este
sentido afladiriamos que a veces algunos de estos residen-
tes incluso pueden tener dificultades de traslado precisa-
mente por las circunstancias que se dan en lazona, y un
punto basico de atencién como d que aqui se solicita cree-
mos que deberia establecerse de fonna imnediata para
poder resolver |os problemas sanitarios que se plantean.

Por tanto, nuestro grupo dara soporte a esta proposicién
no deley.

El sefior VICEPRESIDENTE (Alcalde Sanchez): Por
el Grupo Popular tiene la palabra la sefiora Cava de Llano.

Lasefiora CAVA DE LLANO Y CARRIO: Sefiorias,
laida de Menorcatiene una poblacion de 67.762 habitan-
tesy tiene el siguiente dispositivo de atencion primania:
Tres centros de salud en las localidades de Alaor, Ciuda-
delay Mahén; cada una de estas localidades tiene un cen-
tro de salud con un equipo de atencion primaria, dispo-
niendo también de puntos de atencién continuada para la
atencion de urgencias. Ademas, estos tres centros cuentan
con la unidad de salud bucodental y unidad de psicoprofi-
laxis obstétrica. Esta estructura de atencion primaria se
complementa con e dispositivo —de atencion especiali-
zada, centrado basicamente en € hospital Virgen del Toro,
de Mahédn.

El nlcleo urbano de Caa n Porter, que esparae qued
grupo proponente solicitalacreacion de un punto basico de
atencion sanitaria, dotado de mediosy recursosy con un
funcionamiento adecuado a cada época del afio seguin el
ndmero de residentes, tiene la consideracion de urbaniza-
cion, repito, tiene la consideracion de urbanizacion, con
una poblacién entre 300 y 500 habitantes, variable |égica
mente seguin laépoca del afio, y recibe la atencidn sanitaria
en d nive primario en € centro de salud de Aldor; laaten-
cién domiciliaria programada o a demanda de los residen-
tes que viven en Cala n Porter se efectliadesde  centro de
salud deAlaior. No existe actual mente ningun tipo deinfra-
estructura sanitaria en lalocalidad de Cala n Porter, por no
estar contemplado por la ordenacion sanitaria de la Comu-
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nidad Autdnomadelas|lles Baears. Esta situacién no ocu-
rre nicay exclusivamente en Cala’ n Porter sino que se da
también en otras urbanizaciones de laisla de Menorca que
se ven afectadas por la dispersion geogréfica, y me refiero
a Fornells, Son Bou, Sant Lluis, S'Algar, etcétera. (El
sefior Presidente ocupa la Presidencia.) Nosotros consi-
deramos que € dispositivo asistencia existente es adecua-
do en este momento, y ello— no quiere decir |6gicamente
que el Gobiernoy e grupo parlamentario que da soporte a
Gobierno no esté poria labor de aumentar los dispositivos
asistenciales existentes; tanto es asi que aprovecho la oca-
sién pararecoger unas noticias aparecidas recientemente
en prensa, de que el Insalud, que gestiona la sanidad en
diez comunidades auténomas, vaainvertir en infraestruc-
turas més de un cuarto de hillon de pesetas entre los afios
1998 y 2001, y este presupuesto se destinard, entre otros
proyectas, a construir diez hospitaes. Y alaremodelacion
de otros 55; ademés se crearan 74 nuevos centros de salud
y seampliarén otros 26. Tengo la satisfaccion, como idefig,
de que uno de esos sais hospitales vaa ser € de Mahon.

Sefiora Uran, créame, no se trata de cuestion de sensibi-
lizacién, ni muchisimo menos, sino de pniorizacion. Con-
sideramos que existen otras prioridades en nuestro paismas
urgentes que la creacion, como usted solicitaen su iniciati-
va, del punto de atencidn primariaen el niicleo de Caan
Porter. Nosotros, de todas férmas, lo que si quisiéramos es
gue, en virtud de la evolucién del nimero de residentesy
delademandaexistente, e Insalud se plantearaen el futuro
por su propia iniciativa que los médicos se trasladaran a
esta urbanizacién o a cualquier otra a pasar consulta, pero
hoy por hoy debe quedar € dispositivo en e centro de salud
deAlaior.

Por todo dllo, sefiorias, mi grupo votara en contra.

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el debate de las
proposiciones no de ley, vamos a proceder ala votacion.
Hacemos un receso de cinco minutos. (Pausa.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, vamos aproceder a
lavatacion de las digtintas proposiciones no de ley.

En primer lugar, voy adar la palabra a la sefiora Varela
alos efectos de la aprobacion o rechazo de las enmiendas
transaccionales propuestas por |0s grupos parlamentarios
Popular y de Convergenciai Unié.

LasefioraVAREL A VAZQUEZ: Estariamos de acuer-
do con laenmienda que ha presentado CiU. Hemos elabo-
rado unatransaccional que quedaria de la siguiente forma:
El Congreso de los Diputados insta al Gobierno para que
en coordinacion con las comunidades auténomas con com-
petencias asumidas en esta materia estudie y elabore en €l
menor tiempo posible la norniativa a aplicar en materia de
norinalizacion de tallas para todo tipo de géneros textiles,
de acuerdo con lo previsto en la disposicion adicional
segunda de la Orden ministerial de 12 de enero de 1972
querige € tallge delas prendas de géneros de punto.

Segundo, que dicte cuantas norinas sean precisas para
exigir gtie en la coniercializacion al menor en € mercado
espanol de prendas de vestil, importadas € etiquetado de
las mismas contemple la equivalencia del tallaje regulado

en la normativa espafiola, afin de que tallas iguaes tengan
las mismas medidas en toda su comercializacion.
Eso serialo que sometemos a votacion.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Amordés quiere
hacer dguna puntualizacion. Tiene lapaldora.

La sefiora AMOROS | SANS: Simplemente queria
hacer una consideracién en aras del consenso. Sin presen-
tarme como defensoradel Grupo Popular, enlaadicion que
ellos proponen de que sea el colaboracién con |os sectores
implicados, dado que se hainiciado unainesade conversa-
cion con todos | os sectores, tampoco estaria de méas que
estuvieraimplicada también |a elaboracion de esa norinati-
vadetallgey regulacion. Creo que es un tema suficiente-
mente importantey deincidenciainulti sectorial como para
gue se pueda llegar a unos actierdos. Con relaclgji a nues-
traeninieiida, y sin querer ofender con ello alas coilipaile-
ras del Partido Sociadista(Rumores.) que han tenido laini-
ciativa—porque no olvidenios que la proposicién no de
ley esdel Grupo Socidista—, en aras de que seainas expli-
citay que relinaal maxHillo de implicados posible para
una buena elaboracién de esta normativa, creemos que
seria bueno para poderio incluir.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Varela

La sefiora VARELA VAZQUEZ: Se plantea una
expresion con la que, en principio —y d final también—,
€l Grupo Socialistano esta de acuerdo porque entiende que
el Gobierno debe reunirse con los sectores que crea conve-
niente, no con los sectores implicados, porque alo mejor
entrariamos aqui atener que valorar qué sectores considera
el Gobienio, nosotros o el grupo tal o cual, que son los
implicados. Reunir alos sectores implicados entendemos
que esdiluir las cosas parano hacer nada. Por tanto, damos
manga ancha para que € Gobierno se relina con quien crea
conveniente'y con quien considere oportuno.

Mantenemos el texto que he leido al principio de ini
intervencion.

El sefior PRESIDENTE: Me gustaria saber s se acep-
talatransacional, s se someten a votacion las enmiendas.
Tiene lapalabrad sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: Quisiera hacer una
reconsideracion alaportavoz del Grupo Sociaista en esta
proposicion no de ley. Nosotros 110 queremos establ ecer
ningUn estudio ni elaboracion delo que pueden ser las nor-
mativas sin tener en cuenta a lossectores implicados. El
hecho de que se tenga en consideracién a estos sectores,
ftindamentalm ente a la industria textil, va en relacion,
sefior presidente, con € segundo punto de laenmienda que
ha presentado Convergéncia. En € seg-tindo punto, como
seve, sedice que d eiquetado de las mismas contemplela
equivalenciadel tafijle utilizado con €l de lastalas habi-
tualmente usadas en el mercado espafiol.

Creo que a establecer la colaboracién de |os sectores
implicados se esta haciendo ya previamente una mencion a
segundo parrafo que € Grupo Sociaista admite. Me parece
gue seriaunaintransigencia por parte del Grupo Socialista
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no admitirlo (Rumores). Como ha dicho bien la portavoz
de Convergénciai Unid, en aras de lo que es € acuerdo
generalizado de la Cornision, nosotros consideramos que se
deberiallevar alapréctica en los términos que liernos acor-
dado entre los diferentes grupos parlamentarios.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Amoroés.

LasefioraAMOROS| SANS: Laenmienda es de Con-
vergenciai Uni6 a una proposicién no de ley del Grupo
Socidista. Con todala buena voluntad de] mundo, & Grupo
de Convergenciai Unié haintentado pactar con todos los
grupos implicados, pero lo que no haremos ahora es retirar
nuestra enmienda o votarla en contra, porque seria absurdo,
en ese caso no la hubiéramos presentado. Por tanto,-si €l
Grupo Popular no llegaaun acuerdo con € Grupo Sociadis
ta, que es el proponente de la proposicion no deley y en
carriblo si que nos acepta la nuestra, sin tener nada que ver
con las conversaciones de unos ni con las de otros, sSino con
las disposiciones, en concienciael Grupo Parlamentario de
Convergencia 1 Uni6 presenta esta erirnienda a la proposi-
cién no deley para solucionar un problemade salud publica
en las adolescentes. Por tanto, [0 que no hareinos esretirar,
porgue nos utilice e Grupo Socialista o porque nos utilice
e Grupo Popular, nuestra eninienda que, repito, va dirigida
a solucionar alamaxima brevedad posible un problemade
salud publicaen lajuventud dd Estado espafiol.

El sefior PRESIDENTE: Se someten a votacién los
textos originales propuestos por el Grupo Parlamentanio
Socidista, a no retirar laenmienda e Grupo Parlanientarlo
de Convergénciai Unio.

LassfioraAMOROS| SANS: Perdén, sefior presidente.

Ellos me o aceptan y nosotros aprobaremos la transac-
ciona aqueliernosllegado con & Grupo Socidista, que es
gue se estudiey se elabore.

El punto dos ha sido una transaccion en la que estéba-
mos todos de acuerdo, porque e imico problema que habia
erad primer parrafo y se ha solucionado.

El sefior PRESIDENTE: Sometemos a votacion la
proposicién no de ley sobre regulacion y armonizacion de
lastallas de ropas europeas y americanas con las espafiolas
en lostérminos de laaceptacion, por parte del Grupo Parla-
mentario Socialista, de la enmienda presentada por el
Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai Unio.)

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Sometemos a votacion la proposicion no de ley sobre
reconocimiento profesional de los técnicos superiores en
dietética

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votosa favor, 18; en contra, 21.

El sefior PRESIDENTE: Quedarechazada.
Sometemos a votacion la proposicién no de ley sobre
medidas para prevenir € problema de la enfermedad de la

anorexia en nuestra sociedad, en los términos de la acepte-
cién delaenmienda presentada por € Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unid). (El sefior Villalon Rico
pidelapalabra.)

Tiene lapalabrad sefior Villaon.

El sefior VILLALON RICO: Sefior presidente, desea-
ria, si es posible, que, por parte del Grupo Parlamentario
Socialista, se leyerael texto paraver como ha quedado.

El sefior PRESIDENTE: TienelapalabralasefioraPin
Arboledas.

La sefiora PIN ARBOLEDAS: Ha quedado de la
siguienteforma, en arasdel consenso y paraque puedasalir
adelante, después del intenso debate que hemos mantenido
los portavoces. El primer punto dice: La Comision de Sani-
dad y Consumo insta a Gobierno para que continde
—hemos afadido la palabra continle— articulando los
mecani SMos necesarios pararedizar camparias deinforma-
cion y sensibilizacion a la poblacién en general y a la
juventud en particular de los riesgos que conllevalafata
deingesta de dimentos a objeto de prestar unaimagen de
extrema delgadez. Asi quedaria d primer punto. El segun-
do y tercer punto quedan tal como estaban y se afiade un
cuarto punto, que es e que ha presentado la compafiera de
Convergenciai Unid, que dice: En el seno del Consgjo
Interterritorial de Salud se estudie la posibilidad del esta
blecimiento de fondos paralafinanciacion delas prestacio-
nes sanitarias rel acionadas con |os trastornos alimentarios,
anorexiay bulimia.

El sefior PRESIDENTE: Sometemos por tanto la pro-
posicion no de ley en los términos de la aceptacidn de esta
enmienda

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

Sometemos a votacioén la proposicién no de ley por la
que seinsta a Gobierno ala creacion de un punto basico
de atencidn sanitariaen € nicleo de Cald n Porter, térmnio
inunicipa de Alalor, dotado de rnediosy recursosy con un
funcionamiento adecuado a cada época del afio seg~in €
ndmero de residentes.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 18; en contra, 20; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Quedarechazada.
PREGUNTAS:

— DEL SENOR GIL MELGAREJO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO, SOBRE GRADO DE EJECUCION EN
EL QUE SE ENCUENTRA LA GENERALIZA-
CION DE LA CIRUGIA MENOR EN LOS
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DEL
INSALUD. (NUumero de expediente 181/002136)
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— DEL SENOR GIL MELGAREJO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRE-
SO, SOBRE OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL
PLAN DE FORMACION DEL INSALUD PARA
EL ANO 1999. (NUmero de expediente 181/002137)

— DEL SENOR GIL MELGAREJO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO, SOBRE CRITERIOS UTILIZADOS
POR EL INSALUD TANTO EN ATENCION PRI-
MARIA COMO EN ATENCION ESPECIALIZA-
DA EN EL REPARTO DE LA PRODUCTIVIDAD
VARIABLE A SUS PROFESIONAL ES DURAN-
TE EL ANO 1998. (Nimero de expediente
181/002143)

— DEL SENOR GIL MELGAREJO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRE-
SO, SOBRE MEDIDAS ADOPTADAS POR EL
INSALUD DIRIGIDASA MEJORAR LA COOR-
DINACION ENTRE LAATENCION PRIMARIA
Y LAATENCION ESPECIALIZADA DURANTE
EL ANO 1998. (NUmero de expediente 181/002145)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente punto
del orden del dia, dando labienvenida, unavez més, a pre-
sidente del Insalud, sefior NUfez Feij6o, que, en primer
lugar, contestara a diversas preguntas y a continuacion dos
comparecencias.

Tienelapalabrad sefior Gil Melgarejo paraformular
Sus preguntas.

El sefior GIL MELGAREJO: En primer lugar, quiero
expresar mi agradecimiento por la presencia de don Alber-
to Nufiez en esta Comision.

Si no tieneinconveniente e sefior presidente y tampoco
el sefior Nufiez, daria por formuladas las preguntas corres-
pondientes alos nimeros 6, 7, 8y 9 del orden del dia, en
los términos enunciados, sin que dlo signifique, se inter-
prete o se entienda como una reagrupacion de dos o mas
preguntas en una. Simplemente prefiero, en aras de una
mayor eficaciaque, s no hay ninglin inconveniente, repito,
el presidente gjecutivo del Insalud dé por realizadas estas
preguntasy exponga su criterio.

El sefior PRESIDENTE: Esta Presidenciay creo que
todos los miembros de la Comisién e agradecemos al
sefior Gil Melgarejo la brevedad que ha impuesto, por 1o
gue yo le agradeceria asimismo al presidente del Insalud
no gue sea lacoénico, pero que procure ajustarse a tiempo
lo méximo posible.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feij6o): Buenos
dias, sefiorasy sefiores diputados.

Atendiendo ala propuesta del diputado interpelantey
entendiendo ese espiritu, voy aintentar concretar al maxi-
mo las respuestas, sin que eso conlleve el no contestar a
todosy cada uno de los puntos que se recogen en las cuatro
preguntas del diputado Gil Melgargjo.

Con respecto alaprimerade ellas, en laque seinteresa
por cOmo se encuentra la generalizacion de la cirugia
menor en |os centros de atencion primaria, como usted
sabe, en abril de 1997 seiniciapor primeravez en € ambi-
to de la atencion pnimaria del Insalud un plan expenimen-
tal para que los facultativos de |os equipos de atencion pri-
maria en determinadas areas de salud realizasen ciertas
intervenciones que se vinieron a denominar de cirugia
menor. L os procesos clinicos sobre |os que se ha actuado
son concretamente seis: heridas cuténeas, abscesos cutane-
0s, lesiones superficiales, lesiones subcutaness, ufias encar-
nadas, patologiaungeal y cierta patologia dental. Lo que se
pretende son tres cuestiones: primero, disminuir, por qué
no, lalistade esperade patol ogias, aun siendo banales, pero
de patologias. En segundo lugar, optimizar la accesibilidad
de los ciudadanos. Piénsese que el nimero de centros de
sdud del ambito del Insalud son 1.060 frente a 82 hospita-
les. Y, en tercer lugar, o que se pretende sobre todo es
incrementar la eficacia de |os recursos sanitarios.

En 1997, como digo, afio experimental a partir del
segundo cuatrimestre del afio, € nimero de éreas donde se
practico este tipo de servicios ha sido de 36, € nimero de
equipos de atencion primaria 118 y d nimero de interven-
ciones. Paraello, como S.S. seimagina, hubo que trabgjar
en tres aspectos: por una parte, en recursos materiales, es
decir, disponibilidad de espacios fisicos especificamente
utilizables para este tipo de cirtigia menor. En segundo
lugar, dotarse de material quirdrgico necesario y sobre todo
de soporte de transporte urgente en el supuesto de que
hubiera alguna complicacion. Y, en tercer lugar, buscar la
mayor férmacién préacticay aprendizaje de los recursos
humanos que iban aredlizar estas técnicas.

Durante € afio 1998 se pasa de 36 areas a 51, es decir,
todas menos 6, y & niimero de equipos se ampliahasta 313,
esdecir, hastael 27 por ciento del total de equipos de aten-
cion primaria, realizandose 16.532 intervenciones. Es de
destacar dos hechos, sefioria. Primero, €l bajo indice de
complicaciones. En 1997 el indice de complicaciones se
situé en el 3,12y, sin embargo, en 1998, multiplicandose
por tres laactividad, dicho indice baj6 a 2,09 por ciento.
Es también destacable el porcentaje de consentimiento
informado previo ala pequefia intervencién quirdrgicay
asi, unavez redlizadalamuestra, se acreditaqueen € 66,23
por ciento delos casos se contaba con consentimiento infé-
rinado. También pueden tener interés para S.S. las inter-
venciones de cirtigiaoral, en lo que se refiere alas unida-
des de salud bucodental, que han ascendido en €l afio 1998
a 353 intervenciones.

Por lo que respectaa 1999, |os objetivos de este afio son
extender € problema de cirugia nienor de la atencion pri-
niariaal cien por cien delas &reasy pasar del 27 al 45 por
ciento delosequipos, por lo tanto, de 313 a513y, S somos
capaces los profesionales de a canzar estos objetivos, que
creo que si, esperainos e afio 2000 como uno de los afios
de generalizacion en la cartera de servicios de los equipos
de atencién primaria de esta prestacion, que entendemos
viene a hacer mas €ficientes |os recursos sanitarios publi-
cosinstalados en el ambito de atencion primaria.

Sefioria, la segunda pregunta se referia a qué medidas
ha adoptado € Ingtituto dirigidas a mejorar la coordinacion
entre la atencién primaria y la atencion especializada
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durante 1998, pregunta absol utamente procedente en €l
sentido de que todos los servicios de salud estan intentando
buscar €l continuo asistencial, el continuo de cuidados
cuando una patologia requiera la participacion de diferen-
tes profesionales ubicados en los ambitos de primariay
especiaizada. Podriamos concretar en tres las actuaciones.
Por una parte, la creacién de comisiones paritanias de area;
en segundo lugar, la elaboracion de protocol os de deriva-
ciény entercer lugar, e establecimiento de addendums de
coordinacion en cada uno de los contratos de gestion que
sefirman con las gerencias de primariay de especiadizada

Muy sucintamente, en relacion con la primera actua-
cion, creacion de comisiones pantarias de area, puedo
decirle, sefioria, que el objetivo de estas comisiones es
doble. Por una parte, buscar la coordinacion funcional de
los niveles primario y especializado y, por otra parte, refor-
zar la participacion de los profesionales en la gestion. En
cuanto a su composicion, esta una parte de los equipos
directivos de cada gerenciade primariay especializada, asi
como sais facultativos de ambos niveles.

¢Qué es lo que se pretende hacer en estas comisiones?
Concretar exactamente la demanda de servicios entre los
dos niveles, basicamente los referidos a interconsultas,
laboratorio y diagnostico por imagen. En segundo lugar,
concretar € catédlogo de pruebas diagnégticas, alas quetie-
nen libre acceso |os profesionales de atencién primaria en
los respectivos hospitales del aread que pertenecen. Y en
tercer lugar, concretar protocolos de consulta parala aten-
cion de patologias prevalentes en € ambito de la atencion
primaria.

Se ha creado ya la totalidad de las comisiones paritani-
as, exactamente 69, es decir, mas comisiones que & nime-
ro de &reas de salud que hay en € Insalud, que son 57. Se
han dividido aquellas comisiones en las areas que estan
excesivamente pobladas y se ha establecido no solamente
este tipo de reuniones, sino grupos de trabajo de caracter
perinariente para realizar actuaciones en patologias preve
lentes por |0 que respecta sobre todo ala poblacion infantil
y a patol ogias relacionadas con lamujer.

En cuanto a los protocolos o guias de derivacion de
pacientes desde primaria a especiaizada, tengo que decir-
les que se haintentado establecer con |as sociedades cienti-
ficas una serie de protocol os de actuacién de los inédicos
de prirnarla en las patologias més prevalentesy asi se han
establecido cuatro protocolos por o que respecta a enfer-
medades ddl aparato locomotor— patologias de dolor cer-
vical, lumbagia, osteoporosisy artrosisderodilla; seispro-
tocolos relacionados con procesos alérgicos: derinatitis
atrofica, edema, urticaria, alergia, ninitis alérgicay asma;
dos protocol os referidos alos procesos hematol 6gicos més
frecuentes: el tratamiento anticoagulante oral y las ane-
mias, protocol os relacionados con procesos dermatol 4gi-
cos. patologias como psoriasis, aché vulgar, eczemas, pato-
logiainfecciosa cutaneay alopecias; protocolos referidos a
trastornos del suefio: & sindrome de apnea del suefio; pro-
tocolos de derivacion, atencion especializada y también
algunos protocol os en patologias que entran en e campo
delaneurologia: vértigos, mareas, cefaeas, sincopesy pér-
didade memoria

Por lo que se refiere alatercera actuacion, se tratade
concretar en cada gercicio en los contratos de gestion que

se firman con las agencias de primariay especializada un
ADDENDUM especifico de coordinacion entre ambos nive-
les. En ese ADDENDUM Se trata de concretar, por una parte,
las mejoras de la accesibilidad, implantando € catdlogo de
pruebas diagndsticas a las que me referia ailterionnente de
libre acceso por parte de los profesionales de primaria; se
busca la mejora de la asistencia concretando |os pactos de
derivacion de consultas extenias de pruebas radiol 6gicas,
de endoscopias, de citologias, de histologias, etcétera, y
por ultimo se buscala megjora de la adecuacion de la utili-
zacion de los recursos. Asi, se pactan porcentgjes de pres-
cripcién de medicamentos genéricos, programas de aten-
cién domiciliariay evaluacién continua de la prescripcion
de especialidades especificas.

En conclusion, sefioria, se estatrabajando en una buena
direccion y le anticipo que creo que todavia es necesario
seguir trabajando en ella porque no esfacil latareay, por
otraparte, si resultaimprescindible.

En cuanto alapreguntarelativaalos objetivos del Plan
deformacion dd Insalud para 1999, tengo que decirles que
e Ingtituto viene desarrollando desde hace afios un plan de
formacion anual dirigido a todos los profesionales, que
busca responder atres objetivos bésicos, siendo e primero
lamejora de la capacitacion técnica de | os profesionales,
ampliando conocimientos en las técnicas diagndsticas,
terapéuticas e investigadoras que aumenten su bagaje cien-
tifico y técnico. El segundo objetivo esla mejora de la
satisfaccion de los pacientes y usuarios, orientando a la
organizacion a servicio de los mismos y mejorando la
informacion que se dade dlos. Y por Ultimo, lamejoraen
la participacion de los profesionales, potenciando la coor-
dinacion entre los dos nivel es, como veiamos anteriormen-
te, facilitando la utilizacion mas racional de los medios
diagndsticosy terapéuticos e implicando cadavez mas al
profesional en las decisiones de direcciony gestion clinica

Para la consecucion de estos objetivos generales, el
Insalud aprueba un plan de formacién continuada para
SUS propios centros asistenciales, primariay especializa-
da, y después aprueba planes especificos donde se ven
determinadas cuestiones mas concretas. Por lo que se
refiere a estos planes especificos, son de resaltar los
siguientes convenios que se hacen con instituciones
publicas, convenio marco de cooperacion entre el Institu-
to de salud Carlos |11, Escuela Nacional de Sanidad e
Insalud que pretende of ertar formacion equilibrada que
responda a las necesidades de | os diversos colectivos del
Insalud, que pretende también continuar con €l programa
de seminarios de actualizacion para directivos de institu-
cionesy centros, que pretende consolidar lalineaformati-
va especifica en gestion clinica parajefes de unidades
asistencialesy que buscaampliar laofertafonnativa sobre
los principales aspectos de las fénnul as de gestion, marco
juridico, contabilidad, etcétera. Otro de los convenios
sefialables es el firmado con la Universidad Auténorna de
Madrid y concretarnente con el Centro Universitario de
Salud Publica que busca la formacion especifica del per-
sonal estatutarlo del Insalud en conocimientos y técnicas
metodol 6gicas que ayuden a mejorar las decisiones en la
clinica, me refiero a curso superior de metodologia de
investigacién en clinicay también los cursos impartidos
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con la Universidad Complutense de Madrid en lo que se
refiere alaformacion en bioética.

Una de las novedades introducidas en el contrato de
gestion de 1999 es que por primera vez los centros sanita-
rios tendran ya desde € principio, desde e momento de la
firmadel contrato de gestidn, unos créditos descentraiza-
dos para los cursos de fonnacién continuada que realicen
en e &mbito interno y los hospitales se han comprometido
en contraprestacion a concretar su programabianual defor-
macién para poder obtener los créditos alos que me refie-
ro. El importe directo con cargo a presupuestos de Insalud
gue se dedican a plan de formacién superalos 872 millo-
nes de pesetas.

Sefioria, en relacion con ladltimade sus preguntas refe-
ridaalos criterios que ha utilizado el Insalud para e repar-
to de la productividad variable a sus profesional es durante
el afo 1998, he de decirlelo siguiente. Laincentivacion del
personal que trabajaen e sector plblico sanitario, en este
caso, en €l Instituto Nacional de la Salud, pretende dos
objetivos, primero, ser un elemento de motivacién vy,
segundo, ser un elemento de participacion en lagestion, ya
que ésta esta intimamente unida ala consecucion de objeti-
vostales como € incremento de la produccién delos servi-
cios.

La incentivacion responde a tres principios basicos:
descentralizacion, participacion y mejora de la calidad.
Descentralizacion, porque laevaluacion y el reparto de la
productividad se redliza en cada centro; participacion, por-
que a ir ligada laincentivacién ala consecucion de unos
obj etivos es absolutamente necesariala participacion delos
profesionales en la gestidn de |os recursos para conseguir
los referidos objetivos, y mejora de la calidad, porque el
sector publico esta obligado no sélo a producir, sino a
hacerlo cada vez més en términos de calidad. Y € cumpli-
miento de los objetivos de calidad tiene un peso muy rele-
vante para determinar €l reparto de la productividad y ha
sido decisivo para orientar laincentivacion no solo ladel
ano 1998, sino también la de 1999.

En cuanto a la atencidn primaria hay dos niveles de
incentivacion, uno que se refiere especificamente a cada
uno de los equipos o unidades de apoyo que conforman los
centrosde salud y las gerencias de atencion primaria, y otro
gue hace referencia alos criterios de incentivacion de la
totalidad de la gerencia. Respecto alos equipos o unidades
de apoyo, se pactan anualinente los objetivos de calidad y
de actividad asistencia, que son los que se desprenden de
los contratos de gestion anualmente firmados, y los crite-
rios de reparto son |os que cada equipo o unidad pacte pre-
viamente. Criterios de reparto que van desde la productivi-
dad variable alafonnacion continuada, alas ayudas ala
investigacion o ala adquisicion de material bibliografico,
informético y otros. Son propuestos por |os responsables
de cada uno de estos equipos ante € Consgjo de gestion del
areay previamente han de ser conocidos obviamente por
los profesionales que integran cada uno de estos equipos.
L os porcentajes son los siguientes; la unidad de provision,
es decir, los equipos o las tinidades de apoyo, salud buco-
dental, fisioterapia, etcétera, pueden llegar arecibir hastae
80 por cien de la cantidad asignada, quedando €l otro 20
por ciento supeditado a cumplimiento global del contrato-
programade la gerencia. Ademés, si la gerencia obtiene

créditos adicionales en €l sistema de torneo entre geren-
cias, una parte de ellos volverd arevertir directamente en
cada uno de estos equipos. El segundo nivel es el general
para el conjunto de la gerencia de atencion primaria que
estd obligada a cumplir latotaidad del contrato de gestion
firmado y que deriva en tres aspectos. por una parte, se
mide la actividad asistencial pactada, desde el punto de
vista de cobertura de la poblacion; en segundo lugar, se
miden los criterios de calidad real mente alcanzados, desde
el punto de vista de las normas técnicas minimas que se
sefialan en cada uno de esos contratos de gestion y desde €
punto de vista del grado de satisfaccion de los usuarios
medidos a través de la encuesta correspondiente; en tercer
lugar, lavertiente de los costes, donde se valora el gasto
comparativo por habitante ponderado, teniendo en cuenta
las caracteristicas demograficas del areay, sobre todo, la
estructura etarea de la poblacion ala que atiende cada una
de esas gerencias. Actuamente se esta evaluando € por-
centaje de cumplimiento de estos objetivos en e dmbito de
laatencién primaria.

Por 1o que se refiere ala atencion especializada he de
decirles, en primer lugar, que la cuantia es exactamente
igua en cada uno de los hospitales en funcién del nimero
de trabajadores que existan en cada una de las categorias.
Por tanto, se descentraliza unabolsaque esigual aunacan-
tidad por & niimero de médicos, una cantidad por € nime-
ro de ATSDUE, una cantidad por el nimero de auxiliares
de enferimeriay asi por cada una de las categorias del per-
sonal. Los criterios de cumplimiento de estos objetivos son
dos: por una parte, una cuantia especifica pararealizar e
implantar protocolos, para reducir la variabilidad clinicay
avanzar en los principios de la medicina basada en la evi-
dencia. Y, por otra parte, otra cuantia especifica por cum-
plimiento del indice de estancia media g ustada como fér-
mula paramejorar la eficiencia de los recursos. En € caso
de no acanzarse estos objetivos por parte de alguno de los
servicios que confoman €l hospital, estas cantidades acre-
cerén las cantidades del resto de los servicios de ese hospi-
tal que si hacumplido objetivos. En € caso de que algunos
hospitales no hayan cumplido o0 no se hayan hecho acree-
dores de la totalidad de esos objetivos, esas cantidades
vuelven a acrecer las cantidades que podran repartirse a
otros hospitales delared que si han cumplido los objetivos.
Es especia mente importante decirles que partiamos d ini-
cio de lalegislatura con una cantidad igual a cero en rela-
cién con laincentivacion en € ambito de la atencién espe-
cializada, que en 1997 hemos tenido la ocasion de repartir,
en el ambito de la atencion especializada, mas de 5.000
millones de pesetas; que en € afio 1998 se repartiran mas
de 9.237 millones de pesetas, y que en € afio 1999 llegare-
mos a unaincentivacion global, en € ambito dela especia
lizada, de més de 14.000 millones de pesetas. Quiere decir-
se que cadafacultativo podré percibir unas 300.000 pesetas
al afio, esdecir, s lo dividiésemos entre 12, 25.000 pesetas
a mes, 108.000 por ATS-DUE, y asi hasta unas cantidades
en d entorno de las 40 6 50.000 pesetas paralas categorias
inferiores.

Quisiera destacarles que esto se ha hecho con la unani-
midad de la mesa sectorial, que € pacto est4 suscrito por
las organizaciones sindicales y que son estas organizacio-
nes sindicales, junto con la Administracién, las que cada
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afo ven el grado de cumplimiento de estos objetivosy €
porcentgje de cumplimiento de cada uno de los hospitaes.
Por lo que serefiere a 1999, este andisis yase haredizado
y se han descentrado los créditos en los hospitales parapro-
ceder al reparto de esta incentivacién que como digo ha
supuesto un esfuerzo, desde € punto de vista presupuesta-
rio, acumulado en 1999, de més de 14.000 millones de
pesetas.

El sefior PRESIDENTE: ¢Necesitala palabra, sefior
Gil Melgargjo, para alguna aclaracion o ampliacion?
(Asentimiento.)

Tienelapalabra.

El sefior GIL MELGAREJO: Intervengo brevemente
para agradecer lainfonnacion que nos ha suministrado a
esta Comision € presidente gecutivo del Insalud Con res-
pecto a las cuatro preguntas que he hecho como portavoz
del grupo Popular, hay un grado de coincidencia con usted
de un 95 por ciento pero quedan algunos aspectos que, en
dos palabras, me gustaria trasmitirle, por ejemplo, en €l
tema de la productividad variable, sin que ello signifique
gue espere ahora unarespuesta concreta.

Creemos que, en la medida de lo posible, sobre todo
sobre aspectos concretos incluidos en el contrato de ges-
tion, se debe intentar singularizar o personalizar € concep-
to de productividad variable. Quisiera poner un gjemplo
concreto. En el caso del ahorro farmacéutico, tanto en aten-
cién especializada como en primaria, se primaa equipo de
atencion primariay a gestor. Se debe promover lasingula
rizacién o personalizacion de esaincentivacion a médico o
alamédico que sienta como suya la empresa donde esta
trabgjando y por tanto se esfuerzay se molesta en saber y
entender, por gjemplo, de genéricos, en saber y entender de
precios de referenciay, ademas de saber, entender y moles-
tarse por esta cuestion, aplica la terapéutica farmacol égica
delafonnamaésraciona acada uno de sus pacientes seglin
los criterios establecidos. Sin embargo, puede encontrarse
con que en esa unidad hospitalaria, en ese servicio hospita-
lario 0 en ese equipo de atencién primaria, se coincida con
hiperprescriptores, conlo que e resultado final puede ser €
no cumplimiento de ese objetivo, en este aspecto concreto,
por ese desequilibrio en labalanzaentre  hiperprescriptor
o los hiperprescriptores y estos profesionales que estén
gportando su esfuerzo para conseguir estos objetivos. Espe-
ro que esas cuestiones se vayan desarrollando parair per-
feccionando |o que son estos conceptos. Sé que personali-
zar o singularizar es muy dificil, pero creo que en mi
exposicion queda suficientemente explicitado que es con-
veniente paralamoativacion global estar pendientesdel esti-
mulo continuo de la persona, del médico, del trabajador.

Por lo demas, quiero decirle que otradelas grandes pre-
ocupaciones de | os profesionales, de los trabajadores del
Insalud, de lasanidad piblica, eslaformaciony, como bien
ha dicho, que esa formacion surja desde la propia empresa
Y No se tenga que recurrir aotros métodos y vehiculos para
poder adquirir esainformacion, tanto parala capacitacion
en la gestion como parala propia fomacién continuada. Se
ha dado respuesta cumplida adlo.

En cuanto a la coordinacién de atencion primaria 'y
especializada, comprendemos que una fase importantisma

para que esta coordinacion llegue aun nivel de satisfaccion
del 80 por ciento quiza sealade lainformatizacion, y a
mismo tiempo poseer unared corporativa, en la que sabe-
mos que d Insdud, & Ministefio de Sanidad, esté trabajan-
do en ello con ahinco y con inversiones muy importantes.

En cuanto alacirugia menor, usted me harespondido a
unadelasideas claras queteniad Grupo Parlamentanio
Popular para poder resolver si esta extension ibaaser a
todoslos centros de salud o por &reas,y s a final los 1060
centrosde salud quetienelared del Insalud iban a ser com-
petentes en € afio 2000y en el 2001 o iban a poder tener
un local, unainfraestrutura, para poder desarrollar la ciru-
giamenor vy, s fueraasi, incentivar alos facultativos o a
equipo de sanitarios que seimplicara, en estalabor.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nufiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufez Feij60): En rela
cion con laincentivacion y la preocupacion mostrada por
S. S. en cuanto al grado de vinculacion que han de tener los
objetivos que individua mente responden a la actividad de
cada uno de los profesionales y como esto repercute en los
objetivos de la totalidad del equipo, he de decirle que
entendemos que e camino que usted sefida es  adecuado,
en e sentido deir buscando & mayor comportamiento indi-
vidual en cuanto ala percepcion de los objetos, por o que
hemos roto €l sistema de objetivos anterior. El sistemade
objetivos anterior estaba directamente relacionado con lo
gue se consiguiese en & conjunto de equipos que formaban
lagerencia, de tal forma que podia haber en una gerencia
diez equipos, cuatro de los cuales habian cumplido objeti-
vosy seisno,y € balance era un incumplimiento de objeti-
VoS, con lo cual ninguno de esos equipos, aun los cuatro
gue habian cumplido, se podia hacer acreedor de esaincen-
tivacion. Como digo, se ha abandonado estatécnicay lo
gue se hace ahora es que € 80 por ciento de laincentiva-
Cion se base exclusivamente en la actividad de cada uno de
los equipos, con independenciade que lagerenciadonde se
ubica ese equipo haya cumplido o no en su conjunto. Por
tanto, se busca por ahi la mayor individualizacién de esos
objetivos para buscar la mayor motivacion de los profesio-
nal es que realmente tienen un compromiso mayor con €l
sarvicio publico donde trabajan, que augellos otro que, de
momento, tienen que mejorar ese Compromiso.

En relacidn con las prescripciones farmacéuticas, he de
decirle que éste es uno de los parametros. Como hemos
visto, hay tres parametros, actividad asistencial, calidad y
costes; dentro de los costes, uno de ellos es la prestacion
fannacéutica

En cuanto alos genéricos, he de decirle que, en lo que
va de afio, € Insalud ha acreditado que es €l primer servi-
cio de salud del Estado en la utilizacion de genéricos. Se
estd, recetando mas genéricos en € ambito del Insalud que
en € resto de los servicios de salud.

Por lo que se refiere ala coordinacion entre atencion
primariay atencion especialiada, creo que es— acertado
pensar que e futuro de la coordinacion de primariay espe-
cializada pasa por la unién permanente entre |os centros de
salud y los hospitales,y la unién permanente entre los cen-
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tros sanitari os pasa evidentemente por lastecnologias de la
informacion y por lainformética. Cuando estemos en con-
diciones de que, desde & PC de un médico de atencién pri-
maria, se entre en laagendadel especiadistadel hospital del
areay se pueda concretar la fecha de la consulta de ese
especiaista; cuando estemos en condiciones de poder remi-
tir desde el laboratorio de un hospital las pruebas anditicas
através del mismo sistema ala consulta del médico de pri-
maria que las ha pedido; cuando estemos en condiciones de
tener una historia clinicainformatizada de area, en e senti-
do de que e médico de atencién primaria tenga en su PC
todos los diagndsticos y tratamientos que han redlizado los
distintos especialistas alos que ha visitado ese paciente y
lo tenga en tiempo real, estaran realmente unidas la aten-
cion primariay la especializada. Sin duda el proyecto es
muy complejo; como usted sabe, en € ambito de lainfor-
maética nos hemos comprometido a que, a finales de la
legidatura, estemos en condiciones de tener inférmatiza-
dos 400 centros de salud, por tanto que préacticamente & 40
0 € 45 por ciento de los centros de salud estén unidos con
los hospital es respectivos y tengamos esta coordinacion
efectivay en tiempo real entre los médicos de la atencién
especializada y los de la atencién primariay que se sepa
perfectamente cudl es la historia clinica de ese paciente y
no se pierda & recorrido como consecuencia de que falen
las tecnol ogias que ya poseen en este momento otros secto-
res publicos u otras organizaciones.

— DEL SENOR BAYONA AZNAR, GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO, SOBRE PREVISIO-
NESACERCA DE LA FIRMA DEL CONVENIO
ANUNCIADO POR EL MINISTRO DE SANIDAD
Y CONSUMO EN EL PLENO DEL SENADO DEL
3/12/1997 PARA RESOLVER LA ASISTENCIA
HOSPITALARIA DE CARACTER URGENTE
DE LA COMARCA DEL SOMONTANO DEL
MONCAYO. (Numero de expediente 181/002299)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala pregunta, for-
mulada por € sefior Bayona, sobre previsiones acercadela
firmadel convenio anunciado por & ministro de Sanidad y
Consumo en el Pleno del Senado del 3 de diciembre de
1997 para resolver la asistencia hospitalaria de carécter
urgente de lacomarca del Somontano del Moncayo.

Tienelapalabrad sefior Bayona

El sefior BAYONA AZNAR: Los pueblos de esta
comarca, de Tarazong, en € Somontano del Moncayo, dis-
tan aproximadamente una media de casi 100 kildmetros de
lacapital delaprovincia, Zaragoza. En cambio, estan auna
media de unos 10 kilémetros, en algunos casos incluso
menos, del hospital Reina Sofia de Tudela, ciudad que per-
tenece ala Comunidad Auténoma de Navarra.

Para garantizar el acceso de los habitantes de esta
comarcaal hospital a que tradicionalmente habian venido
asistiendo, puesto que tradicionalmente la asistencia urgen-
tey los partos se hacian en este hospital Reina Sofia de
Tudela, & ministro de Sanidad anunci6 lafirma de un con-
venio entre las dos comunidades auténomasy €l Insalud,
compromiso del Pleno del Senado de fechade 3 dediciem-
bre de 1997.

Sin embargo una pregunta posterior de un diputado del
Grupo Socidista por Navarra, sefior Chivite, obtuvo como
respuesta que laComision Delegadadel gobierno para poli-
tica Autondmica habia dado |a aprobacion parala suscrip-
Ccion ddl acuerdo y que se encontraba pendiente Unicamente
de laautonzacion del Ejecutivo de Navarra. Esta respuesta
del Ministeno tuvo como consecuencia un desmentido
rotundo del Consgjero de Sanidad de la Comunidad Foral
de Navarra, que dijo en nota de prensa que no existia pro-
puesta de convenio o de acuerdo; si que existe, evidente-
mente un acuerdo yafirmadoy vigente, entre la Comunidad
Autonomade LaRiojalaComunidad Foral y la Comunidad
Foral de Navarra. Por tanto, mi pregunta es. qué queda de
aquel compromiso del ministro en e Senado hace més de
un afio qué queda de todos los térninos del compromiso,
gue no solo se referia a este convenio, pero si de manera
especid, rotunday claraalafirmade este convenio, que no
sesabes existe 0 no ni qué ha pasado con é?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
NUriez Feijoo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feij6o): Aunquelas
distancias kilométricas que S.S. ha concretado y las que
posee €l Insalud varian, pero poco...(Rumores). (Ladis-
tancia que se me dice que hay de Tarazona a Zaragoza-son
87 kilémetrosy a Tudela son 19). Varian bien poco, aum-
gue en & fondo lo que hay es una clara evidencia de mayor
proximidad de esta comarca a hospital de Tudelay hacia
la Comunidad Foral de Navarra que a la capital de la
Comunidad Auténoma de Aragdn. Como es evidente esto,
es evidente también que las propuestas de S.S. y lainten-
cién del ministro, y como es natural del Insalud, coinciden
al cien por cien, en € sentido de que compartimos €l inte-
rés por laresolucion de este temaque, como usted hadicho,
no es un problema de hoy sino de hace mucho tiempo,
Tarazonay Tudela estan donde estén, y no obstante tene-
mos que trabajar para solucionar esta cuestion.

Respecto a su intervencion, el ministro no ha dicho
exactamentelo que S.S. dice, y tengo € actadd Senado, 1o
que hadicho e ministro es que en este momento & Conse-
jo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de Aragon ha
aprobado la autorizacion para suscribir € citado convenio,
estando pendiente de que la Comunidad Foral de Navarra
dé su autorizacion parala posterior firmapor las tres admi-
nistraciones implicadas, |0 que esperamos pueda ocurrir.

En cuanto al desmentido referido por S. S. de que no
existia propuesta de convenio, ho conozco exactamente,
pero si conozco la autorizacién de la Comisiéon Delegada
del Gobierno para politica autonémica, de fecha 27 de
febrero de 1998, de este convenio, por tanto € borrador de
convenio existe, porque si no podria estar autorizado por la
Comision Delegada. Lo que creo que ha producido error es
gue &l consgero de Navarra entendié que formaban parte
de la Comision Delegada del Gobierno para politica auto-
némicala Comunidad Foral de Navarray la Comunidad
Auténoma de Aragén, y esta Comision es un érgano de
gobierno interno del Ministerio de Administraciones Plbli-
casy, por tanto, la autorizacion que se le da es una autori-
zacion que sedaa Insalud como administracion del Esta
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do para suscribir convenios con otras administraciones
publicas. Por €llo, estabaenlo cierto e consgero de Nava
rraa decir que no se habia reunido ninguna Comisién para
aprobar este convenio, y estabaen lo cierto también el Insa-
lud diciendo que habia obtenido €l informe favorable del
organo Ministerio de Administraciones Publicas para poder
firmar el convenio.

El texto del convenio existey el Gobierno de Aragon
tiene el mismo interés que el Insalud en que sea posibley
me consta que &l Gobierno de Navarratiene voluntad de
firmar este compromiso, lo que provoca determinados pro-
blemas para el Gobierno de Navarra en cuanto a hacerse
cargo de una pablacion que le corresponde ala Comunidad
AuténomadeAragony a Insalud como entidad gestorade
la Segunidad Social, en este caso de lasanidad, en € ambi-
to de esa circunscripcion.

Por resumirle en unafrase, me atreveriaadecir que creo
gue tenemos que seguir trabajando con la Comunidad Foral
de Navarra para llegar a ese acuerdo que, de momento,
siento decirle a S.S que no se ha producido. La propuesta
de convenio existe, todavez que & érgano del Gobierno de
Aragony d Insalud han dado ya su visto bueno aeste texto
y esperemos, dada la voluntad del Gobierno de Navarra de
solucionar este problema, poder alcanzarlo en un tiempo
razonable.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Bayona.

El sefior BAY ONA AZNAR: Respecto aladistancia
kilométrica, yo he vivido toda mi infanciaali y he dicho
gue hay una mediade casi 100 kilémetros. Tarazona, que
eslacapital de lacomarca, estda 88 kilobmetros de Zarago-
Za, pero entre Zaragozay Tudela hay otros pueblos, que es
donde esta fundamentalmente € problema.

En cuanto al acta de la intervencion en el Pleno del
Senado ddl ministro, éste dijo: Se ha elaborado un acuerdo
de colaboracion entre la Comunidad Auténorna de Aragon,
laComunidad Fora de Navarray € Ingtituto Naciona de
la Salud para que € hospital Reina Sofia... etcétera. Se ha
elaborado, y por tanto estaba pendiente (inicamente de su
aprobacion, pero elaborado estaba, y 1o que dice €l conse-
jero de Navarra es que desconaciaincluso € texto de ese
acuerdo que estaba Unicamente pendiente de aprobacion.
Me sorprende que € presidente del Insalud no conozca ni
siquiera el desmentido del consgjero de Sanidad de Nava
rraen un tema que ha producido bastantes complicaciones,
como voy adecir apartir de ahora.

No sirve lo que ha dicho usted. Los ciudadanos que
puedan escuchar sus palabras seguramente no habran
entendido nada, porque se ha hecho un galimatias adminis-
trativo sobre una comision y otra; no habran entendido
nada, porque es dificilmente entendible lo que usted ha
intentado transmitir, lo Unico que queda claro es que siguen
las cosas como estaban. ¢Que €l Insalud tiene interés? El
mismo interés que tiene el Gobierno de Aragon. Pero cuan-
do uno tiene responsabilidad no basta el interés, tiene que
responder de las decisiones, y hasta el momento no hay
ninguna decision, y eso eslo que al ciudadano de ali le
interesa, es decir, S vaapoder ser atendido o no en d hos-
pital que estaal lado de su pueblo, esto eslo queleinteresa

¢De quién depende? Ya et bien de que cadainstitucion le
eche laculpaalaotra. Todas tienen su parte de culpa, sin
duda, pero no desvien mas responsabilidades.

En el debate sobre esta cuestion en las Cortes de Ara
gon, € presidente de la Comunidad, no solo € consgjero,
gue es del PAR, sino el presidente, sefior Lanzuela, ha
anunciado la solucion como media docena de vecesy ha
tenido cuatro afios para negociar y presionar; pero la culpa
latienen & Ministenio de Sanidad y € Insalud, que son los
responsables de la gestion y por tanto |os responsables de
dar las compensaciones, s hay que darlas, ala comunidad
auténoma que tiene que atender a una poblacion que no es
de su comunidad auténoma El Insalud tiene la responsabi-
lidad de garantizar € servicio sanitario a esos ciudadanos
de la Comunidad Auténoma de Aragdn hasta que haya
transferencias y evidentemente, tiene también su parte de
responsabilidad la Comunidad Foral de Navarra. Pero es
gue las tres estén gobernadas por & mismo partido, por €
Partido Popular. Por tanto, la culpalatienen ustedes, es
decir € Partido Popular, aqui, allay en d otro sitio, y dejen
yade decir cosas que esto es como € corro de la patata, v,
mientras tanto, & ciudadano no encuentra soluciones.

Es inconcebible que en una comarca en la que tradicio-
nalmente se habia prestado este servicio sanitario desde
Tudelaalos habitantes de alli haya fronteras en la sanidad.
Pero es que hay otras soluciones, y yo le he preguntado
¢qué gueda de lo que dijo € ministro en € Senado? Dio
mas soluciones que también el Consgjo de Salud de Tara-
zona esta exigiendo, ayer mismo, por gjemplo ampliar la
frecuencia de las consultas en Tarazona. La demora, seglin
fuentes que utilizo de docuimentos del Partido Popular, es
de dos meses en ginecologia, con méas de 300 mujeres en
listas de espera; o de cinco meses en oftalmologia, con 600
pacientes esperando. Por tanto, hay que ampliar lafrecuen-
ciadelas consultas en Tarazona, hay que ampliar especiali-
dades en Tarazona. Se ha recuperado traumatol ogia pero
otras especialidades no. Hay que mejorar y esto lo dijo e
ministro en & Senado la atencién ambul atoria de especiali-
dades en la comarca, con desplazamiento de especidistas
habra que contar, por 1o menos, con unaUVI movil, que es
lo que también pide d Partido Popular de Aragon; hay que
construir un nuevo centro de salud. De todo eso, que es
competencia suya, que es competencia del presidente ge-
cutivo del Insalud ¢qué hay?

Mientras tanto, los vecinos de Aragdn mas proximos a
Navarra, como usted sabe, 10 debe saber y deben estar pre-
ocupados, 1o que estén haciendo es empadronarse en cuan-
to pueden en Navarra, y hay mujeres que dan a luz en
Navarray sus hijos quedan yaempadronados alli. Esto esta
rebgjando los censos de a gunas poblaciones, por gemplo,
de Novallas, donde su Ayuntamiento ha aprobado una
mocidn con la posibilidad de someter areferéndum laane-
xion de Novallas ala Comunidad Autonoma de Navarra, y
daun plazo para solucionar este problemaque vence afina-
les de este mes. No puede decir a esos habitantesy a ese
Ayuntamiento de Novallas que hay interésy que desean
que se solucione € problema, porgque ya han tenido tiempo
de demostrarlo durante cuatro afios en la Comunidad Aut6-
nornade Aragén y en tres afios que ustedes llevar al frente
del Insalud.
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Por lo tanto, creo que en las instituciones gobernadas
por el PP, enun sitio o en otro, deben de dgarse yade mare-
ar laperdiz, dgarse yadejugar con lasalud de los ciudada
nosy afrontar estarealidad, porquelaverdad es quelasani-
dad como derecho parece que les importa bastante poco.
Lagarantiadel servicio de calidad de la atencion sanitaria
comarca parece, como digo, que les preocupa bien poco, e
incluso por su irresponsabilidad estan generando un tipo de
conflictos como es un posible referéndum de anexidn de un
ayuntamiento de Aragdn aNavarraque esinconcebible que
sea provocado por una negligenciay unairresponsabilidad
en laatencion sanitaria

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nuriez Fdlijoo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feijoo): Agradezco
al sefior Bayonaque hayaleido € actade lacomparecencia
del ministro en el Senado, y que haya quedado perfecta-
mente reflejado que el ministro ha dicho exactamente o
gue habia ocurrido: primero, que se habia elaborado un
acuerdo y, segundo, que se estaba pendiente de la decision
del Gobierno de Navarraen cuanto a su suscripcion . Esto
es exactamente lo que € ministro hadicho.

El ministro también decia que seiban a producir des-
plazamientos de especialistas a Tarazona;de hecho, los des-
plazamientos de especialistas a Tarazona se estan produ-
ciendo, y, Si es necesario, es posible que se incrernenten.
Por lo tanto, las obligaciones del Ministerio y del Insalud
han quedadocubiertas a 100 por cien.

Le agradezco también a S.S. que por o menos digaque
hay interés, porque si 1o hubiera habido interés con la
misma intensidad hace mucho tiempo, es posible que este
problema no estuviese planteado. Dice que ha habido cua
tro afios para resolverlo; yo no voy arecordar |0s afios que
ha habido para resolverlo, pero desde luego cuatro multi-
plicado por tres. Hay interés, pero este problemani siquiera
estaba planteado en € Insalud en el afio 1996. Es posible
gue gracias al interés del grupo a que pertenece S.S. y
especiamente a suyo propio y d de otras personas se haya
planteado por primera vez insisto, por primera vez-la posi-
bilidad de buscar una soluci6n ante un problema que no
estaba resuelto, porque, s no, No seria necesario buscar una
solucién, ni procederia una pregunta parlamentaria ante un
problemainexistente.

Por lo que se refiere alas compensaciones, me voy con
laideamuy clara: su grupo esta de acuerdo con que se com-
pense econdémicamente ala Comunidad de Navarrapor esta
asistencia. Yo cref que en ninglin caso su grupo estaria de
acuerdo con esta compensacion econémica. S 1o que usted
defiende es que se haga un convenio con la Comunidad de
Navarray se le compense econdémicainente por atender a
estas personas en su hospital es éste un elemento nuevo, y
nosotros de momento teniamos muchas dificultades para
jugar con @ y solucionar con esta herramienta el problema.

En todo caso, seguiremos pensando cOmo podemos
solucionar esta cuestion, porque es muy dificil abrir una
brecha en € ambito del Servicio Nacional de Salud y que
unacomunidad compense a otraeconémicamente por aten-
der a personas en un hopital de otra comunidad cuando se

vive en los limites territoriales entre dos comunidades.
Como no habia antecedentes de compensaciones econémi-
cas, entendia que su grupo parlamentario no estaria de
acuerdo con este planteamiento.

En todo caso, sefioria, debo decirle que € problemaque
usted plantea no tiene precedentes en este momento en el
ambito del Servicio Naciona de Salud; que no hay ninguna
comunidad auténoma que pague a otra con dinero efectivo
laasistencia de las personas, mediante compensaciones, —
€l acta creo que esta redactada— o se redactarg, y estamos
intentando buscar una solucion para este problema entre
todos. Me consta que € Gobierno de Navarratiene volun-
tad; me consta que ha hecho obras de remodelacion de ese
hospital paraampliarlo, s cabe, y esperemos que habiendo
voluntad se solucione este problema.

Por lo que serefiere a Insalud, le aclaro que los despla
zamientos de especialistas ya se estan produciendo

El sefior BAYONA AZNAR: Si me permite, sefior pre-
sidente, habia aclaracion, Ha existido un malentendido en
mi intervencién, En ningln caso he hablado de compensa
ciones econdémicas, de dinero, pero, ademas, en € acuerdo
de financiacion hay una compensacion por desplazamiento
para Catd ufia.

El sefior PRESIDENTE: Sefior NUfiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD (Ndfiez Feijéo): St me permite
S.S,, decir que en € acuerdo de financiacion hay un dinero
para desplazamiento de Catal ufia es, cuando menos, desco-
nocerlo. Hay un dinero de desplazamientos paratodos los
servicios de salud del Estado. Pero €l problemaess esto es
un desplazamiento o no. Ese es el problema, porque des-
plazar significa que una persona esta in itinere, pero aqui
no se desplazan de su domicilio, estan en €, pero acuden a
un hospital con carécter permanente. Por |o tanto es dificil
considerarlo como un desplazamiento, es decir, como un
turistaque vaaTudday pide asistencia sanitaria.

En todo caso yo he entendido que usted ha hablado del
término de compensacion y no ha utilizado la palabra eco-
némica; por lo tanto, con la compensacion es con lo que
me he quedado.

— DEL SENOR COROMINASI BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO,
SOBRE INTENCION DEL GOBIERNO DE
PEDIR RESPONSABILIDADESPOLITICASEN
RELACION CON LA CONVOCATORIA PARA
PROVEER LA PLAZA DE CONSEJERO TECNI-
CO DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE
PLANIFICACION E INFORMACION SANITA-
RIA. (Nimero de expediente 181/002336)

— DEL SENOR COROMINAS| BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO, SOBRE
INTENCION DEL GOBIERNO DE RESTITUIR
EL DERECHO AL PRINCIPIO CONSTITUCIO-
NAL DE IGUALDAD, MERITOY CAPACIDAD,
EN RELACION CON LA CONVOCATORIA
PARA PROVEER LA PLAZA DE CONSEJERO
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TECNICO DE LA SUBDI RECCION GENERAL
DE PLANIFICACION E INFORMACION SANI-
TARIA. (NGmero de expediente 181/002337)

— DEL SENOR COROMINAS| BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO,
SOBRE PROPOSITO DEL GOBIERNO ACER-
CA DE CONTINUAR CON EL PROCEDIMIEN-
TO DE AUTOOTORGAMIENTO DE PLAZAS
DE FUNCIONARIO EN PROPIEDAD A LOS
ALTOS CARGOS. (Numero de expediente
181/002338)

— DEL SENOR COROMINAS | BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO,
SOBRE PUESTO DE TRABAJO DESEM PENA-
DO EN LAACTUALIDAD POR DONA MARIA
LUISA PULIDO PUENTE, PROVENIENTE DEL
SERVICIO GALLEGO DE SALUD (SERGAS) Y
NOMBRADA CONSEJERO TECNICO DE LA
SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFICA-
CION E INFORMACION SANITARIA. (Ndmero
de expediente 181/002339)

— DEL SENOR COROMINASI BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO,
SOBRE RESPONSABLE DEL NOMBRAMIEN-
TO DEL VOCAL REPRESENTANTE DE LA
SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFICA-
CION E INFORMACION SANITARIA EN LA
COMISION DE VALORACION QUE HA REALI-
ZADO LAS PROPUESTAS PARA LA PROVI-
SION DE LA PLAZA DE CONSEJERO TECNI-
CO DE DICHA SUBDIRECCION GENERAL.
(NUmer o de expediente 181/002340)

— DEL SENOR COROMINAS| BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO,
SOBRE CANDIDATOS PRESENTADOS Y
VALORACION OBTENIDA EN EL CONCURSO
CONVOCADO PARA PROVEER EN PROPIE-
DAD LA PLAZA DE CONSEJERO TECNICO DE
LA SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFI-
CACION E INFORMACION SANITARIA.
(NUumero de expediente 181/002341)

— DEL SENOR COROMINASI BUSQUETA, DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO,
SOBRE CATEGORIA PROFESIONAL, SITUA-
CION ADMINISTRATIVAY FECHA DE NOM-
BRAMIENTO DE LA PERSONA QUE OCUPA
LA SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFI-
CACION E INFORMACION SANITARIA.
(NUmer o de expediente 181/002342)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos alas preguntas del
sefior Corominas, que, seglin acuerdo de la dltima reunion
de Mesay Portavoces se refunden, puesto que todas son
sobre un mismo tema, en una sola pregunta, contando con
lagenerosidad de la Presidencia, por latambién generosi-

dad del sefior Corominas, a proponer que se debatiesen en
el diade hoy, sin estar cdlificadas por laMesatodavia.

Tiene lapalabrad sefior Corominas, rogandole que no
se extienda demasiado, aunque intentaré ser todo lo gene-
roso que pueda.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Evidente-
mente, vamos a refundir en un Unico turno las siete pre-
guntas que hay porque hacen referencia aun mismo tema.
Pienso que incluso al sefior NUfiez Feijoo le va a ser més
f&cil responder globalmente atodo el paquete de cuestio-
nes, dado que esta serie de preguntas hace referencia a
una orden que firmé e ilustrisimo sefior secretario gene-
ra de Asistencia Sanitania, € 15 de julio de 1998, convo-
cando una provision de una serie de puestos de trabajo en
el Ministerio de Sanidad y Consumo. En concreto, se con-
vocaba también una plaza de consejero técnico de la Sub-
direccion General de Planificacion e Infomacion Sanita-
ria. Por lo tanto, las preguntas hacen referencia a esta
cuestion.

Yo no sé si en esta primera intervencion aungue es
necesario extenderse més. Pienso que estén claras las pre-
guntas, y yo esperarialarespuesta del sefior NUfiez Felijéo
para hacer laintervencion, tal como estan en € orden del
diaesd orden inverso a que meinteresaria.

La primera pregunta que querria que el sefior NUfiez
Feij6o nos aclarara cudl esla categoria profesional, situa
cion adrministrativay fecha de nombramiento de la perso-
na que ocupa en estos momentos la Subdireccién General
de Planificacién e Informacion Sanitania. Después, vienen
los temas referentes al concurso que se ha desarrollado.

No deja de sorprender en esta convocatorialo digo hoy
aqui a hilo de otras cuestiones que se estan debatiendo que,
como es habitual, se aprueben una serie de normasyy, des-
pués, sin discusion parlamentaria son modificadas por la
via habitual en estos tres afios de gobierno del Partido
Popular, que es laintroduccion de enmiendasen laLey de
acompafiamiento. El punto primero de la convocatoriadice
explicitamente que se convocan estas plazas de acuerdo
con lo dispuesto en laLey 30 del afio 1984, en su apartado
¢), introducido por laLey 13 de 1996, de 30 de diciembre,
gue erala Ley de acompaiiamiento de |os presupuesto del
afo 1996.

Seguin esta introduccion del apartado ¢) en dichaley
han convocado este concurso, por el que los puestos en la
provincia de Madrid exclusivamente pueden acceder unos
determinados col ectivos de funcionarios, mientras que €l
resto de plazas, que no son en Madrid, para puestos situa
dos en otras provincias distintas de Madrid, podran partici-
par todos los funcionarios sin ninguna limitacion por razon
del Ministerio en € que presten sus servicios. Repito que
esto no sucede paralos de Madrid que se queda limitado a
un detenninado grupo de funcionarios.

En todo caso, en funcion de las respuestas, y en arasla
brevedad que decia € sefior presidente, me reservo parad
segundo turno e poder ampliar mi intervencion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nufiez Feij6o.
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El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feijoo): Al diputa-
do interpel ante le agradezco la generosidad de compendiar
las siete cuestiones e intentaré responderlas en e orden en
gue S.S. las ha mencionado contestare acerca de la situa-
cién administrativa de la persona que ocupa e cargo de la
Subdireccién General de Planificacion e Informacion 'y,
posteriormente, a las preguntas relacionadas con e proce-
dimiento de resolucion del concurso.

En cuanto alaplaza de subdirector, ante todo tengo que
decir, como me imagino que S.S. sabe, que la situacion
administrativa de la persona que ocupa el cargo de subdi-
rector genera de Planificacion e Informacion obedece alo
siguiente. El 31 de Julio de 1997 la subdirectora que en
aquel momento cubria esta plaza presentd su cese a peti-
cién propia o, dicho de otra forma, presentd su dimisién lo
gue supuso, lanecesidad de buscar una persona que cubrie-
se esa vacante que se produciaa partir de ese momento.

Es evidente que | os puestos de subdireccién tienen su
ciertaimportancia, es evidente también que seveialanece-
sidad, como se ve normamente, de buscar la mayor conti-
nuidad en larelacion del gercicio de estos puestosy se
busco a alguien que, teniendo capacidad para ello, hubiera
0 estuviese formando parte del equipo de esa subdireccién.
Por estarazdn e perfil de una de las funcionarias, exacta
mente la que usted explicita en alguna de sus preguntas,
cubria ampliamente las necesidades y se le propuso por
parte de la Direcciéon General oportuna que cubriese esa
plaza. La respuesta de esta funcionaria en principio fue
negativa, ya que no tenia interés en cubrir una plaza de
mayor responsabilidad. Desde el mes de Julio hasta el mes
de noviembre esa plaza permaneci6 vacante y, posterior-
mente, en & mes de noviembre esta persona acepté dicho
nombramiento con una condicién, que el mismo no se
hiciese con caracter permanente y se utilizase el procedi-
miento de comision de servicio, es decir, un procedimiento
de adscripcién temporal a desempefio de esa plazaAsi,
provisionalmente, repito, aceptd cubrir la Subdireccion
General, hecho que ocurre desde ese momento hasta la
actualidad.

Por 1o que serefiere alas preguntas del concurso de
méritos, alos que ha hecho referencia el sefior Corominas,
como usted sabe, sefioria, d 15 dejulio de 1998 fue convo-
cado por orden ministerial un concurso paralaprovisiéon de
puestos de trabgjo, publicado en €l Boletin Oficia del Esta-
do del 1 de septiembre del mismo afio. Como también
usted sabe, sefioria, estos puestos de trabajo que se some-
ten a concurso ascienden a 147, con un amplio abanico de
niveles de complemento de destino, desde € nivel més ba
0, 10, adscrito alos funcionarios del grupo E, norma mente
ocupado por |a categoria de subalternos, hasta el mas alto,
que ese 28, aungue hay algunos concursos queincluso lle-
gan hasta el nivel 29, en este caso hasta el 28 que hace
referenciaalosfuncionarios del grupo A.

L as bases de la convocatoria | 6gicamente contienen los
aspectos normalizados que exige la normativa, es decir,
plazo de solicitudes; constitucion de la Comision de valo-
racion; acreditacion de méritos; procedimiento de resolu-
cién del concurso.

Por lo que se refiere al baremo, éste se concreto alos
meéritos presente en |os reglamentos, no en las leyes, las

leyes dicen pocas cosas sobre |os baremos, y en este caso €

reglamento vigente es e de provision deingreso del perso-
nal a servicio delaAdministracion general del Estadoy de
provision de puestos de trabgjo, que, como S.S. sabe, data
de marzo de 1995. Como ustedes saben se conjugalavalo-
racion de una serie de méritos de caréacter generd ligados a
lavida administrativa de | os aspirantes, como son la anti-

guedad, el grado personal, € nivel de complemento de des-
tino e puesto de trabajo desempefiado, 1os cursos de for-

macién, el desempefio de puestos de trabajo en lamisma
area de actividad y otros méritos especificos adecuados a
las caracteristicas de cada puesto de trabgjo.

L os méritos especificos fueron elaborados a propuesta
delosdistintos centros directivos, como conocedoresy res-
ponsables de |as caracteristicas concretas de cada uno de
Sus puestos, Y las bases fueron informadas, como siempre,
por el érgano directivo de la Administracién general del
Estado competente, que no es otro que la Direccion Gene-
ral delaFuncién Piblica dd Ministerio de Administracio-
nes Publicas. Este concurso fue resuelto por otra Orden
Ministerial, lade 29 de diciembre de 1998, publicado en €
Boletin Oficial de 19 de enero de 1999. Es evidente que en
este procedimiento se harespetado, aJuicio delaAdminis-
tracion, claro estd, todos los principios congtitucionales, y
es evidente que la Comision de valoracién halevantado
todas las actas que conllevan sus trabajos y que se com-
prendian en 34 actas correspondientes a cada una de las
reuniones celebradas alo largo ddl proceso por lareferida
Comision de Vaoracion.

En cuanto a vocal representante de la Direccion Gene-
ral de Planificacion e Informacion Sanitaria,acercadel que
aS.S. leinteresa saber, es un funcionario del cuerpo dela
escala de médicos inspectores del Cuerpo de Inspeccién
Sanitaria de la administracion de la Seguridad Social, que
creo que ostenta un nivel 28 en el dmbito del Insalud, per-
teneciendo a esta escala, y éste es €l vocal, junto con tres
funcionarios de la Subdireccién General de Gestion. Légi-
camente los responsables de,l as organi zaciones sindicales
gue participaron en la Comision de valoracion fueron los
gue, conjuntamente y de absoluto acuerdo en cada una de
las decisiones, resolvieron e concurso.

L os candidatos que se presentan ala plaza de consgero
técnico o jefe de area, no recuerdo exactamente, alaque
usted hace referencia, han sido tres, y sus nombres como es
natural los tengo a su disposicion por s tuviese agin inte-
rés en conocerlos. Los tres candidatos obtienen las siguien-
tes puntuaciones: €l primero 5,20; € segundo 10,92; y €
tercero 21,12. Segun el baremo acreditado por esta Comi-
sion de valoracidn hay un tercero que no tiene dudas, tiene
mayor puntuacion que los dos anteriores, y es a que la
Comision de valoracién propone la adjudicacion de la
plaza.

También le interesa saber a S.S. qué puesto de trabajo
desempefia actual mente la persona que obtuvo esta plaza
por concurso y, como le decia, persisten las mismas cir-
cunstancias anteriores al concurso,ya que la Subdireccion
General esta vacante, y posteniormente alatoma de pose-
sién como consejero técnico, que erala plaza que habia
salido a concurso, y persistiendo esas circunstancias, se
autorizo una nueva comision de servicio para e puesto de
Subdirector General. Como usted sabe las comisiones de
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servicio se pueden utilizar tanto paralos puestos que se
obtienen por concurso, con obligacion de sacarlos a con-
CUrso posterionnente, como paralos puestos que se puedan
obtener por libre designacion.

Otrade sus preguntas, sefioria, eslardativaas sevaa
continuar con este procedimiento de autootorgamiento de
plazas de funcionarios en propiedad a los altos cargos.
Estamos hablando del concurso de méritos, sefioria, v,
como usted sabe, es el procedimiento méas reglado de los
dos que tiene la Administracion Plblica parala cobertura
de puestos de trabgjo; es el procedimiento, insisto, més
reglado de los que se puedan utilizar y, por consiguiente,
creemos que mal se compadece € cdlificativo de autootor-
gamiento con un concurso de méritos a través de una con-
vocatoriapUblicaen e Boletin Oficia del Estado y através
de una Comision de val oracion como alaque hemos hecho
referencia

Sinduda S. S. también conoce que € puesto de subdi-
rector genera en ningun caso es un puesto de alto cargo,
Por eso permitame recordarle que las leyes, y en este caso
latltimadelasleyes queregulaeste asunto, que eslalLofa
ge, en d articulo 2, apartado 2, excepciona de |os puestos
de alto cargo; alos subdirectores y asimilados. Por consi-
guiente, no estamos hablando de atos cargos, no estamos
hablando de que haya participado en un concurso un secre-
tario de Estado, un subsecretario, o un director general, sino
un funcionanio que ocupaba un puesto en comision de
servicio en una subdireccién general y que teniatodo €l
derecho del mundo a participar en cualquier concurso de
méritos que se produjeraen e dmbito de laAdministracion
publica

Por ultimo sefioria, sobre si piensa el Gobierno pedir
responsabilidades politicas al responsable de la situacién
irregular de la mencionada convocatoria, he de decirle que
esmuy dificil pedirles responsabilidades politicas alas per-
sonas que han entrado en esa Comision de valoracion, por-
gue desde luego en ninglin caso van aincurrir en ellas. S
esa convocatoria, a su juicio, no merece su aprobacion,
tomaremos nota; pero desde luego es una convocatoria
visada por los 6rganos de laAdministracion del Estadoy se
gjustaa reglamento de provision de puestos de trabgjo del
ano 1995.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Después de
estas informaciones podemos profundizar un poco mas en
e tema

Usted ha confirmado que la subdirectora genera esla
que acanzd la plaza de conse ero técnico de su propia Sub-
direccion Generd de Planificacion e Informacidn Sanitaria
y que contintia desempefiando |as funciones de subdirecto-
rageneral y no de consgjeratécnica. Esto me parece que ha
quedado claro de su exposicion. Simplemente quiero sefia-
larle dos o tres cuestiones, para después entrar en otras.

El motivo de la convocatoria dice: vacantes puestos de
trabajo en € Ingtituto Nacional de la Salud, dotados presu-
puestanriamente, cuya provision se estima conveniente en
atencidn alas necesidades ddl servicio. Poca necesidad del
servicio debe haber cuando continua vacante la plaza de
consgjero técnico, porque s esta desempefiando las funcio-

nes de subdireccion genera no esta desempefiando las de
consgjero técnico.

En cuanto a que se han cumplido los tramites legal men-
te establecidos, no lo pongo en duda Pero me gustaria sefia-
lar otro hecho, y esque en e anexo alapropiaorden minis-
terial pone: Subdireccion General de Planificacion e
Informacién Sanitania, plaza de consejero técnico. Des-
cripcién del puesto: disefio, desarrollo y mantenimiento de
sistemasintegrados de informacién y estadisticas sanitarias
del Insalud; coordiacion con los sistemas de informacion
de otras unidades de servicios centrales. gestion y andlisis
de lainfonnacion sanitaria, planificacion de estructuras
fisicas, su desarrollo funciond y planes de necesidades. Y
en los medios especificos que se valoran en laconvocatoria
sedicelo siguiente, que no deja de ser sorprendente: expe-
riencia en servicios centrales. Por tanto, solo puede bare-
marse estos méritos. También se dice: Disefio e implanta
cion de sistemas integrados de informacion sanitaria,
incluidos los nuevos model os de gestién, con cuatro pun-
tos; disefio e implantacion del sistema de clasificacion cli-
nico-administrativa de pacientes y modelos de financiacion
aplicados a los mismos, con tres puntos disefio, nego-
ciacion, seguimiento y andlisis de contratos-programas de
atencion especiaizada, estudios comparativos de recursos,
actividad, listas de espera, CNMD vy financiacion, con tres
puntos mas. En total son diez puntos de méritos especifi-
cos, que son las funciones que como subdirectora general
estarealizando precisamente esta funcionaria.

Ademés, la plaza en la Subdireccién General, que debe
ser importante y que realiza una serie de funciones, usted
dice que ha estado vacante unos meses; todo el afio 1998
ha estado cubierta por esta persona que estd ademas en
comisién de servicios, como dice la resolucién que usted
mismo ha comentado. No se atrevieron a poner que estaba
en comisién de servicios en € Insalud-supongo que para
encubrir un poco mas €l resultado-sino que pone que su
sarvicio es d Sergas. Es decir, es unafuncionariadel Ser-
gas en comision de servicios en la Subdireccion General de
Planificacion y alacua ahorale dan una plaza de funcio-
naria como consejera técnica de la propia Subdireccion
Generd. Yono ¢S esto esregular oirregular o s hay que
pedir 0 no responsabilidades, por eso le solicitabainforma:
cidn, porque usted es la persona mas capacitada para deter-
minarlo, pero cuando menos queda muy poco estético que
la persona de la maxima responsabilidad en su érea, lasub-
directora general, vaya a un concurso de consgjeratécnica
de su Subdireccion General con unos baremos especificos
en que se primalalabor que esta haciendo. No me sorpren-
de que haya sacado 21 puntos en la valoraciéon que ha
hecho € tribunal, sin que haya ninglin el emento extrario,
simplemente porque esto,dicho de modo muy corriente, es
hacer un traje a medida de la persona a quien se quiere dar
una plaza de funcionario.

Por tanto, no se hamantenido una situacion correcta. El
gue a una persona—y no la conozco, ni tampoco su histo-
ria, ni meintereso persona mente por ninguno de los candi-
datos, sino por lo que de estética tiene toda esta tramita-
cidén— que ustedes se han traido del Sergas, del Servicio de
Salud Gallego, que esta en comision de servicios en €l
Ministerio de Sanidad y Consumo le den ahora una plaza
de fucionariaen el propio Ministerio —supongo que para
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garantizar no sé qué— no sé si esderecibo; y qué dirian
ustedes en circunstancias opuestas. No sé qué hubieran
hecho ni qué hubieran dicho, porque por mucho menos se
montaban unas triful cas de mucho cuidado.

Por tanto, le rogaria que profundizaraun poco mésen €
espiritu de las preguntas, porque se halimitado casi aleer
la convocatoriay unos baremos, que estan en el Boletin
Oficial del Estado y que, evidentemente, también |os tene-
mos. Ese no erael objeto delas preguntas, sino profundizar
en estos temas.

Resumiendo —y con esto termino, sefior presidente—,
en cuanto a las preguntas, la plaza continGia vacante o
cubierta interinamente, como debia estar antes. La propia
subdirectora general concurre a una plaza de Subdireccion
Genera. Le preguntaba no quién habia sido € vocal, sino
quién propuso a este vocal, si es un vocal de la Subdirec-
cién Genera o delaDireccion, s lo propuso la propia sub-
directora general 0 no lo propuso ella. Por eso, me he per-
mitido antes hacer la-afirmacion de que da mas la
impresién de un autootorgamiento que no de un concurso
de con igualdad de mérito capacidad, etcétera, que son los
requisitos que laley establece, No entro en valoraciones de
irregularidades, que no creo gque hayan existido, porque se
han gjustado alo que laley ha establecido, porque paraeso
van modificando cuando les conviene, como le sefidaba al
principio, através de laLey de acompafiamiento, aquellos
aspectos que més les interese después aplicar. A veces no
se sabe hien por qué introducen las modificaciones, pero d
cabo de unos meses o0 un afio sabemos por qué las han
hecho; no esla primera que hay. Nos ha sorprendido que
esta funcionania, jefe de servicio del Sergas, esté ahoraen
una plaza de consejera técnica de la Subdireccion General,
con lo cual supongo que, evidentemente, ha renunciado,
porque asi |0 establece la convocatoria, a su plazade jefe
de servicio del Sergasy que piensa quedarse en Madrid,
continde o no contintie € equipo actual del Ministerioy €
propio Gobierno del Partido Popular.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra €l sefior
Nuriez Feijoo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (N(fiez Feij6o): Empezan-
do por €l final, no sé si lo tiene pensado o no, pero yo le
propondria que si alguna vez tiene ocasion de contar con
esa personalo haga, porque seguro que no se va a equivo-
car; seguro que s cuentan, ustedes con €la, habra acabado
€l estigina de procedencia.

Esta persona no es una funcionaria del Sergas, es una
funcionaria de un cuerpo nacional, del Cuerpo de Médi-
cos Titulares y, por tanto, fue destinada al Sergas como
otra cualquiera. En consecuencia, ese planteamiento
podia ser alainversa. No sé como no se ha hecho esta
pregunta en el Parlamento de Galicia, como es posible
gue el Sergas traiga una funcionaria de laAdministracion
del Estado para ocupar un puesto en el Sergas. Al princi-
pio esta funcionaria pertenecia ala Administracion del
Estado, posterionnente se va al Sergas'y, luego, regresaa
laAdministracién del Estado. Parece que su paso por €l
servicio publico sanitario de Galicia pudiese conllevar
alglin planteamiento inadecuado, pero no es asi. Un fun-

cionario de un cuerpo nacional se desplaza a una comuni-
dad auténomay, posteriormente, através de otro procedi-
miento, vuelve ala Administracion del Estado. Esto eslo
gue se llama €l concurso de traslados entre administracio-
nes publicas.

También parece que € problema es que esta funciona-
riano ha querido ser subdirectora general, porque podia
haber obtenido una plaza en su direccion general, desde
luego de mayor retribucién y consolidando & complemen-
to de destino superior ala plaza que obtuvo através del
concurso; si hubiese ocupado la plaza de subdirectora
general no hubiera habido ningln problema. El problema
s que esta persona ha dicho que no queria desempefiar €l
cargo de subdirectora genera y desde € principio hadga
do claro que quiere permanecer en la esfera de puestos de
trabajo de menor nivel.

Por otro lado, la expeniencia en servicios centrales es
algo que parece razonable pedir, toda vez que estamos
hablando de la cobertura de las plazas mas importantes que
un funcionanio puede obtener en una administracion pabli-
ca, eshadamésy nadamenos que un nivel 28. S no sepide
conocimiento en € puesto de trabgjo que va a desempenar,
obviamente habria dificultades para buscar €l perfil mas
adecuado.

También quiero decirle que no se ha hecho segln una
normativa nueva. Se ha hecho seglin un real decreto del
afio 1995. Por consiguiente, ese real decreto es el que regu-
lalaprovision de puestos de trabgjo.

Quiero decirles que seguro que si alguno de los miem-
bros de la comisién de valoracion opinasen 1o mismo que
S.S. hubiesen hecho alguna reserva en €l acta, y ni los
imiembros de la Administracion como los de las organiza-
ciones sindicales han hecho una sola reserva en el acta.
También tengo que decirle que sorprende que ante € nuis-
mo concurso de méritos que afecta a 147 personas S.S.
miterpele sobre una, cuando el concurso de méritos es
semejante en todas las consgerias técnicas y ddl nivel 28.
Seguro que disponiendo del dato de que esta persona pro-
viene de un cuerpo naciona es posible que la sospecha de
gue ha sido transferida de la Comunidad Auténoma de
Galicia, disminuya. Por consiguiente, queda acreditado que
un funcionario de laAdministracién general del Estado
puede ubicarse en una plaza de una comunidad auténoma
y, posteriormente, volver ala mismaAdministracion gene-
ral del Estado.

Pregunta que quién propuso a vocal. Supongo gque lo
propondria la Direccion General respectiva. ¢Quién es ese
vocal ? Insisto, es una persona que ocupa un puesto con un
nivel semejantey creo recordar que es de una Direccion
General distinta; en ningln caso es de la misma Subdirec-
cidn Genera de la que estamos hablando.

Por dltimo, creo que han sido respondidas todas y cada
una de las cuestiones que usted me pregunta. Si esimpor-
tante cubrir una plaza como consgjero técnico, también es
muy importante no dejar vacante la plaza de la Subdirec-
cién General. Quiero insistirle en que s esta persona qui-
siese a fina optar ala plaza de subdirector general, desde
luego contaria con todo mi respal do para obtener esaplaza,
gue es de libre designacidn. Por consiguiente, todas'y cada
unade las cuestiones que S.S. ha concretado en el diade
hoy dejarian de ser novedosas, en el entendimiento de que
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yano ocuparialaplaza que obtiene, entiendo que legitima:
mente, através de un concurso de méritosreglado y similar
paralas 147 personas que participaron en e mismo.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sefior presi-
dente, heintervenido brevemente y tengo tiempo acumula-
do, por lo que le salicito que me conceda la palabra.

El sefior PRESIDENTE: Si esaera una estrategia que
tenia pensada, no terminariamos nunca.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: No, quiero
intervenir por alguna de las cosas que ha dicho el sefior
NUfiez Feij6o. Ademés, sefior presidente, segiin el Regla-
mento del Congreso, que se esté aplicando con generosi-
dad, dispondria de 70 minutos paraformular estas pregun-
tasy sdlo he consumido diez o quince minutos.

El sefior PRESIDENTE: No fue ese d espiritu con que
usted planted hoy la comparecencia para formular estas
preguntas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: S melo per-
mite, seran dos minutos para puntualizar dos cuestiones
gue ha planteado € sefior NUfiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE: Dos minutos para dos cues-
tiones puntuales.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Usted se
extrafiaba de que le preguntdramos por esta plaza. Le he
preguntado porque es la subdirectora general y concursaa
una plaza de su Subdireccion General; selalleva, no la
ocupay continlia siendo subdirectora general. Estaesla
incongruencia.

Segundo, yo no he hecho elucubraciones sobre e Ser-
gas. Enlaorden que usted publicadice: Consgjero técnico,
nivel 28, grupo A; localidad, Madrid; centro directivo, Ser-
gas, jefe de servicio. Por tanto, es jefe de servicio del Ser-
gasy esta en comisién de servicios, porgue hasta que ha
cambiado ala plaza de consgjera técnica de la Subdirec-
cion General, continuaba estando adscrita al Sergas; es
decir, que estaba aqui en comisién de servicios. Por tanto,
rne parece que no puede negar esta situacion. ¢Que ahora
quiere volver aMadrid y habia esta plaza? Lo que me gus-
taria seria saber si realmente era precisa 0 no la cobertura
de esta plaza de consgjero técnico, como dice la orden
ministeriad. Usted dice: que se estima conveniente en aten-
cién alasnecesidades del servicio. Parece que no hay nece-
sidades del servicio cuando no se ha cubierto esta plaza,
simplemente se ha adscrito a una personaque latiene ahora
en propiedad pero no la gjerce, puesto que esta g erciendo
otra plaza que es la de subdirectora general. Este es d pro-
blema.

No hemos preguntado por € resto de personas del con-
Curso, claro que no, porque no hemos detectado que haya
otras situaciones como ésta. Si hay otrasy las detectamos,
le preguntaremos por |as otras, pero es que es una persona
gue no quiere ocupar una plaza de subdirectora general,

que lleva un afio y medio gjerciendo de subdirectora gene-
ral, que gana una plaza de consejera técnicay continla
actuando como subdirectora general; que vengaDiosy lo
vea. Yo no lo entiendo, por eso se o preguntaba.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nufiez Feij6o.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feijoo): Sefior
Corominas, creo que € temaestatan claro que es muy difi-
cil darle vudtas. Usted estd en su perfecto derecho de pre-
guntar: dado que viene una persona del Sergasy dado que
ocupa una plaza de subdirector, como es posible que parti-
Cijpe en un concurso y que posteriormente vuelvaotravez a
la Subdireccion. Ese es e planteamiento y es un plantea
miento que en principio suena. Cuando se observa e con-
tenido de ese planteamiento, resulta que se llevauno varias
sorpresas en € sentido de que s esta persona tuviese algiin
interés desmedido en ocupar plazas de mayor rango, de
mayor impacto econdémico, evidentemente lo hubiera podi-
do hacer. Segundo, € planteamiento de esta persona, que
admitié lainstitucion, es que no queria ocupar la Subdirec-
cion General, que se quedaria en su puesto técnico y que
participaria en la provision de puestos reglamentariamente
establecidos. El procedimiento para quedarse en laAdmi-
nistracion general del Estado, como S.S. conoce, es mucho
més sencillo desde la Subdireccion; mucho méas sencillo.
Una persona ocupa una plaza de libre designacion en una
Subdireccion Genera vy, a cabo de dos afios, una vez que
se le cese, laAdministracion ha de buscarle un puesto del
mismo nivel, dos niveles menos de complemento de desti-
no, y se quedaria en laAdministracion general del Estado.
Por tanto, ¢cudl es el animo espurio que puede tener esta
persona cuando puede hacer [o mismo manteniéndoseen la
Subdireccion Genera? ¢Cual es el animo espurio que hay
aqui?

Le vuelvo areiterar, sefioria, que no eslo mismo que
participen en los concursos atos cargos que participen fun-
cionarios. Y levuelvo adecir que esta persona no es secre-
tario de Estado ni subsecretario ni director general, esun
funcionario publico de un cuerpo naciona que en principio
estaba fuera de la comunidad gallega, que posteriormente
opt6 auna plaza en esacomunidad y que después regresd a
su Administracién de origen. Por consiguiente, sefioria, es
exactamente igual que miles o centenares de funcionarios
gue se desplazan a comunidades autbnomas y que poste-
riormente vuelven a su Administracion de origen y que uti-
lizael procedimiento més reglado de todos los que tiene la
Administracion, que es un concurso de méritos. Esto es
exactamente lo que ocurrié. Espero, sefioria, haber satisfe-
cho, al menos en parte, su curiosidad. He traido toda la
documentacién de las personas que se han presentado por
s S.S. tiene interés en comprobar si se ha hecho alguna
cosa de forma incorrecta o poco usual, aunque entiendo
gue se ha hecho de forma correctay lo avalala comision
que se ha encargado de baremar estaplazay las 146 restan-
tes de este concurso.
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— COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
(INSALUD) (NUNEZ FEIJOO) PARA INFOR-
MAR SOBRE EL NIVEL DE CALIDADASISTEN-
CIAL EN EL HOSPITAL DE BARBASTRO
(HUESCA). A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO. (Nimero de expediente
212/001827)

El sefior PRESIDENTE: Pasarnos a siguiente punto
del orden del dia: Celebracion de las siguientes compare-
cencias. En prirner lugar, comparecenciadd presidente del
Ingtituto Nacional de la Salud parainformar sobre € nivel
de cdidad asistencia en € hospital de Barbastro, Huesca.
Su autor es e Grupo Socidista

Tiene lapalabrad sefior NUfiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nuiez Feij6o): Conforme
alacomparecenciasolicitadapor € Grupo Socidista, pasa-
ré ainformar sobre los niveles de calidad asistencial del
hospital de Barbastro, en la provinciade Huesca. (El sefior
vicepresidente, Alcalde Sanchez ocupa la Presidencia.)

Entiendo que para poner la preguntaen € contexto ade-
cuado es necesario explicar las caracteristicas basicas de
este hospita. Como ustedes saben, es un hospita comarcd,
dentro de la clasificacion de hospitales del Insalud, del
grupo 1, que tiene una poblacion adscrita de 100.387 habi-
tantes; que da servicio, desde € punto de vistade la éptica
médica, a las especialidades médicas comunes en estos
hospitales: cardiologia, dermatologia, digestivo, hematolo-
gia, medicinainterna, etcétera; que da también respuestaa
las especididades quirdrgicas norma es en estos hospitales:
cirugia general, traumatologia, cirugia ortopédica, urolo-
gia, oftalmologia, otorrinolaringologia, obstetricia, gineco-
logiay pediatria; que cuenta con 165 camas instaladas; y
gue cuenta con cinco quirdfanos, dos paritorios, un hospi-
tal de dia oncohematolégico y un servicio de urgencias.

Laplantillade persond laforman 499 personas, de las
cuales 92 son facultativos, 267 sanitarios no facultativos y
140 persond no sanitario.

En cuanto alos indicadores de facultativos en relacion
con las ratio que tradicionalmente se utilizan en las compa-
raciones de los hospitales, el nimero de facultativos por
camaes de 0,6, cifra sensiblemente superior alamediade
Insalud, que estaen 0,5; & nimero de sanitarios no faculta
tivos esta justamente en lamedia del Insalud y € nimero
de personal no sanitario por cama se sita en 0,8, una déci-
ma por debgjo de lamedia del Insalud para este grupo de
profesionaes, queestaene 0,9.

Su sefioria puede, tener interés en conocer la evolucion
delaactividad del hospital en estos (lltimos afios, concreta-
mente en los tres Ultimos afios (1996, 1997 y 1998). Sela
expondré brevemente. El nimero de urgencias atendidas
en € afio 1996 fue de 23.895; en d afio 1997 se atendieron
2.800 urgencias mas, es decir 26.679; y en el afio 1998 se
atendieron 28.322, lo que supone 1.700 urgencias mas que
en d afio 1997 y 4.500 urgencias mas que en € afio 1996.
En cuanto alaactividad quirdrgica, en € afio 1996 se hicie-
ron 3.462 operacionesy en e afio 1998 seredizaron 4.277,
lo que supone un incremento del 20 por ciento en relacion

con € afo 1996 y del 5 por ciento en relacion con el afio
1997. En lacirugia mayor ambulatonia hay que decir que
este hospital, en € afio 1996, précticamente no hacia ciru-
gia mayor ambulatoria, concretamente se habian contabili-
zado 62 procesos, y en 1998 ha conseguido hacer 400 pro-
Cesos més, exactamente 460 sobrelos 62 que haciatan sdlo
dos afios antes. Las consultas han sufrido un importante
incremento; se han efectuado 7.000 consultas mas que en
el afio 1996 y 4.000 consultas mas que en € afio 1997; en
1998, e computo global de consultas ha ascendido a
30.509. La estancia media, sin duda un indicador de
eficiencia en la utilizacion de los recursos publicos, ha
bajado unadécima, 7,2 frented 7,3 del afio 1996, y € indi-
ce de ocupacion se ha mantenido en un comportamiento
similar, en el afio 1996 estdbamos en el 78,4 y ahora nos
movemos en € 80 por ciento.

En cuanto a nivel de complgjidad, que sin duda es uno
de los grandes indicadores de todos |os centros sanitarios,
esdecir s € hospital esta perdiendo patologias de comple-
jidad 'y las esta derivando a otros centros 0 si por €l contra
rio asume cada vez patologias de mayor complgjidad, hay
gue decir que el hospital de Barbastro es uno de los que
esta sensiblemente por encima de la media de los hospita-
les del Insalud; asi, su nivel de complejidad es del 1,32
mientras que lamediadel grupo 1 esdd 1,17.

Otro de los indicadores, junto con € nivel de compleji-
dad, es larespuesta en cuanto alas demoras. En 1996, la
listade esperadel hospital de Barbastro era de 1.348 perso-
nas, de las cuales 206 esperaban mas de seis meses. La
lista, adiciembre de 1998, es de 350 personas menos, se ha
pasado de 1.348 a 1.012, y de 206 personas que esperaban
més de sei's meses se ha pasado a cero; ninguna persona, en
el hospital de Barbastro, estd esperando més de seis meses
paraunaintervencién quirdrgica.

En lo relativo alos objetivos de calidad, sefioria, Inten-
taré explicar de forma resumida dos grandes objetivos, los
gue serefieren alamejora de la calidad percibida por los
pacientes y los que se refieren ala mejora de la calidad
cientifico-técnica de la actividad del hospital. Como con-
clusion preliminar hay que decir que existen buenos indi-
cadores de calidad en este hospital. En €l cien por cien de
los servicios de este hospital hay horario de informacion a
pacientes, frente al 94 por ciento de mediade los hospitales
ddl grupo 1; e porcentaje de altas con informe es del cien
por cien, frente al 96 por ciento de media de los hospitales
del grupo; el porcentaje de consentimiento informado es
del 91 por ciento, frente al 84 por ciento de media. Sin
embargo, hay un indicador que hemos de mejorar, que es
justamente & porcentaje de reclamaciones contestadas por
escrito antes de 30 dias; asi, mientraslamediaestaen el 88
por ciento, en el hospital de Barbastro esta en el 33 por
ciento, por consiguiente, es un indicador, dentro de todos
losindicadores de calidad, que hemos de mejorar.

Por lo que serefiere ala calidad cientifico-técnica, dos
pardmetros. Por ejemplo, en infeccion nosocomial el
resultado es el mismo que lamediadel Insalud, situandose
este hospital en un grado muy razonable; en profilaxis
antibidtica, € porcentgje de este hospital alcanza el 94 por
ciento y lamedia de los hospitales de este grupo es del 84
por ciento.
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Por consiguiente, con carécter general, en nuestra opi-
nion, este hospital funciona cada vez mejor, funciona ade-
cuadamente, mantiene niveles asistenciales de calidad por
encima de lamedia de |os hospitales de su grupo, pero es
evidente que, en este y en otros hospitales, tenemos que
seguir trabgjando paramejorar la utilizacion delos servicios
sanitarios pUblicos con que cuentan | os ciudadanos de aque-
[las comarcas que son atendidos en € hospital de Barbastro.

En cuanto alas acciones delos afios 1996, 1997 y 1998,
las mas sobresalientes son las siguientes. En 1997 se deci-
de por primeravez ampliar la cartera de servicios de este
hospital y se crean dos servicios nuevos, las unidades de
dermatologiay de oncologia. Esto se hace con una doble
vertiente; por una parte, para evitar |os innumerables des-
plazamientos de las 100.000 personas que atiende & hospi-
tal aZaragoza 0 a Huesca pararecibir estos servicios, y, en
segundo lugar, con laintencién de incrementar y consoli-
dar la cartera de servicios del hospital. Asi, € servicio de
dermatologia ha evitado que mas de 7.170 pacientes tuvie-
sen que ser derivados a Zaragoza 0 a Huesca, y en la uni-
dad de oncologia médica arededor de 2.900 pacientes han
sido vistos en este hospital, pacientes que anteriormente
serian referidos a las provincias de Zaragoza o de Huesca.

Por lo que serefiere alos planes de necesidades, se ha
incrementado la tecnologia instalada en € hospital. Se ha
comprado un l&ser Yag, que evita desplazamientos a Zara-
goza; se han adquirido dos ecografos obstétricos para cada
uno de los centros de especialidades de Fragay de Monzoén,
para evitar € desplazamiento de estos centros de especiali-
dades a hospital de Barbastro, y se haadquirido un mamao-
grafodigital estereotaxico. También sehaadquiridoun TAC
helicoida, cuyainstalacion esta pendiente que, como usted
se puede imaginar, evitaralos miles de desplazamientos que
en este momento se estén realizando fuera del hospita para
realizar una de las pruebas de radiologia que cada vez se
utiliza mas. Se ha adquirido un TAC de Ultima generacion,
un TAC helicoidal, frente alos TAC convencionales que
existen en lamayoriade los hospitales ddl Insalud.

El sefior VICEPRESIDENTE (Alcade Sanchez): Por
parte del grupo solicitante de la comparecencia, tiene la
palabra e sefior Morlan.

El sefior MORLAN GRACIA: Muchas gracias, sefior
NUfez Feijod, por los datos estadisticos que nos ha dado
relativos a funcionamiento del hospita de Barbastro, pero
lasanidad tiene que ver mucho con las personas'y |os datos
estadisticos Unicamente son un mero reflgo delareaidad, y
me dalaimpresién que esaredlidad no coincide cuando las
personas no estén de acuerdo con lamisma. Me explicaré.

En la provincia de Huesca, como usted bien sabe, exis-
ten dos centros hospitalarios del Insalud, uno es €l hospita
San Jorge de Huescay otro el hospital de Barbastro, ade-
mas de otros que estan concertados con e Insalud. Curio-
samente, en & hospital San Jorge de Huesca, en cuyainau-
guracién usted estuvo presente, o en el corte de cinta,
cuando se acabaron las obras del plan director, con todas
las dificultades que ha habido, con todos |os problemas que
trae consigo una remodelacion integral como la que se ha
producido en ese hospital, con todas las carestias y con
todas las deficiencias que se pueden producir en la presta-

cién de esos servicios, indudablemente no ha ocurrido 1o
que ha sucedido en € hospital de Barbastro.

Usted ha dibujado un paraiso bucélico y pastoril del
centro hospitalario de Barbastro; ojala fuera asi, me gusta-
riamuchisimo que fuera asi, pero en ese caso no ocurriria
lo que esté pasando en la mitad de mi provincia. Yo no
entiendo que en lamitad de mi provincia, desde que en un
momento determinado se quiere poner en marchala unidad
de mamadel hospital de Barbastro, en 1997, se produzca el
cese de dos ginecdlogos porque a parecer habia intereses
en gue esa unidad funcionara de otra maneray con otros
médicos, y se produzca ademés el cese de un jefe de sec-
cion de ginecologia de ese hospital que no se ha cubierto
todaviay alo queluego mereferiré. A partir de ese momen-
to se produce en la mitad de la provincia un movimiento
social importante que comprende a 80 asociaciones y
colectivos, y serecogen unas 20.000 firmas. Resultaque de
es0s 100.000 habitantes que usted dice que estan cubiertos
por € hospital de Barbastro hay 20.000 que estan dispues-
tosafirmar en contradelacalidad de laasistencia sanitaria
de ese centro hospitalario. (El sefior presidente ocupa la
Presidencia.)

Aqui no hay persecucién ni ninguna cosararani espe-
cial, como deciad sefior Villadn en una de sus manifesta-
ciones, como s todos fuéramos contrad, aunque cuando €
rio suenaagualleva. Lo que aqui hay por parte de un con-
junto de ciudadanos de la provincia de Huesca es una
inquietud sobre el funcionamiento de un hospital, en con-
creto, sobre e funcionamiento del servicio de ginecologia.
Luego hay otros problemas del propio hospital que, bajo
nuestro punto de vista, tienen que ver con lacaidad que se
ofrece alos ciudadanos de la zona que comprende el hospi-
tal. No entendernos como, después de haberse producido
esta situacién en un servicio del hospital, ahora se dala
impresion de que no sucede nada y que €l hospital de
Barbastro es de lo megjor que funciona en nuestro pais. Ya
le digo que ojala fuera asi, porque eso supondria que la
mitad de la provinciade Huesca estaria contentacon € fun-
cionamiento de estos servicios, concretamente con el de
ginecologia.

En € afio 1997 ustedes cesan alajefade la seccion de
ginecologia. Si mal no recuerdo, fue en febrero de 1997 y
ahora estamos en abril de 1999, por lo que han pasado dos
anos. Ustedes, a una pregunta que yo les formulé sobre e
nombramiento del responsable ddl servicio de ginecologia,
cuya respuesta he recibido ayer o anteayer, me dicen lo
siguiente: La comision mixta del hospital de Barbastro
tiene previsto reunirse proximamente, y uno de los puntos
del orden del dia eslanotificacion dela convocatoria de
las jefaturas del servicio de obstetriciay ginecologia, apar-
tederadiologiay cirugia. En estareunion sedesignaran los
miembros nonatos que habrén de componer lacomisién de
seleccion, después se procederaala convocatoriay luego a
la nominacién. Es decir, vamos a llegar al final de esta
legislatura sin que se haya nombrado un responsable de
este servicio, y qué casualidad que hayan pasado tres afios
y ustedes me digan que funciona bien dicho servicio y que
aqui no pasa nada. Pues cuando en dos afios y pico o tres
no ha pasado nada, es que hay dos cosas: 0 bien que aguien
dirige & servicio bajo mano sin que esté nombrado porque
le apetece esa plazay no la consigue, o bien que ustedes
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estén imposibilitados para cubrirla por circunstancias que
no tienen nada que ver con € funcionamiento del servicio.

A mi me preocupan |as contestaciones que ustedes le
dan a Defensor del Pueblo. Cuando hace un tiempo la
mesa permanente de la calidad del servicio de laasistencia
sanitaria del hospital de Barbastro se dirigi6 a Defensor
del Pueblo en Aragdn, contestaron que proximamente se
ibaa solucionar € problerna. resulta que ha pasado un afio
desde que ustedes lo dijeron hasta que €l tema se vaasolu-
cionar.

Usted me sigue hablando del buen funcionamiento de
esta comision, pero hay unos aspectos que me preocupan.
Me preocupa € gque hace un par de meses todos los sindi-
catos del hospital no estuvieran de acuerdo con su funcio-
namiento y con la calidad ofrecida por el mismo. Sin
embargo, haciendo una comparacién con Huesca, € hospi-
tal de San Jorge de Huesca, que ha tenido muchisimas difi-
cultades y muchisimos problemas para funcionar porgque
durante cuatro afios ha estado pendiente de esa remodela
cién, no hatenido ningln problema con los sindicatos, los
cuales dicen —permitame que se lo lea— lo siguiente en
cuanto a hospital de Barbastro: No entendemos el conti-
nuo deambular de los profesionales por los distintos servi-
ciosy unidades, cambiando a personas con una ata espe-
cializacion en su unidad parallevarlas a otras unidades que
desconocen, teniendo que formar nuevamente tanto al que
se marchacomo a que llega, con € consecuente gravamen
persona y econémico que esto supone, ademés de la pérdi-
dade calidad asistencial de caraalos usuarios de estos ser-
vicios. Cuando e Ministerio de Sanidad ha comenzado a
desarrollar la especialidad de enfermeria, asimilando la
especiaizacion de los profesionaes que la han desarrolla-
do hasta el momento, resulta paraddjico e ilégico que la
directora de enfermeria de este centro intente crear lafigu-
ra de la enfermeria polivalente rememorando tiempos pre-
téritos. Esto lo estan diciendo los sindicatos, aqui tengo €
listado, y le puedo decir que son de todos | os colores, sefior
Nufez Feijoo, que no es que sean los arnarillos, los rojos o
los verdes; los que estén protestando son todos. Yale digo
que tengo aqui € listado y no sé si habra més de los que
figuran en &, pero aqui me dicen que son todos.

Usted habla de la calidad de este servicio. Hablemos de
contratos. En € servicio de ginecologia ustedes plantearon
gue no era bueno que hubiera nueve ginecélogos porgque
entendian, pal abras de su director gerente, que se habia pro-
ducido un descenso de la natalidad y que, por lo tanto, la
atencién alas mujeres embarazadas debia ser menor —esta
eralaexplicacion de su director gerente— y también por-
gue un mayor nimero de recursos ofrecidos a la poblacion
genera mayor demanda asistencial; es decir, cuantos mas
meédicos hay, como se genera mas demanda porque hay
maés of erta de atencion sanitaria, eso no esbueno y hay que
cortarlo, por lo que ustedes reducen de nueve a siete perso-
nas. ¢Qué eslo que ha sucedido? Pues que se hacen contra-
tos precarios, dos, segun los datos de que dispongo, que
configuran una plantilladel servicio de ginecologiaforma
da por nueve personas en los meses de enero, febrero y
marzo, si bien es cierto que en algunos de esos meses son
ocho y en otros nueve, porque la contratacion que se esta
realizando aqui es por diasy en adgin momento por sema-
nas por circunstancias atipicas y especiales que denotan

que tiene que haber una contratacion més fija o una planti-
Ila méas adecuada a las necesidades del hospital, aunque
ustedes no le dan a esas circunstancias laimportancia que
nosotros entendemos que tiene.

Se esta utilizando € concepto de acumulacion de tareas
para garantizar la actividad asistencial ordinaria, es decir,
para pasar planta, para quiréfano programado y para guar-
dias de fin de semana. También se ha estado utilizando
dicho concepto para suprimir libranzas acumuladas, y yole
preguntariasi las libranzas acumuladas son irregulares o
no. Yo veo laplanillaque existe de prestacion delos distin-
tos servicios alo largo de todala semana o de todo un mes
y me gustaria saber si se pueden acumular o no. Por otra
parte, los contratos realizados por permiso a veces no se
corresponden con el permiso solicitado; es decir, que hay
una serie de situaciones tan especificas y tan determinadas
gue més bien obedecen a otro tipo de criterios que los que
Ilevan consigo la eficaciay un mejor funcionamiento de
este centro hospitaario.

¢Por qué razén hay médicos de una o de otra categoria
en funcion de la posibilidad que tienen o no de hacer ciru-
gia mayor ambulatoria? Resulta que en la plantilla todos
los médicos quieren intervenir pararedlizar cirugia mayor
ambulatoriay solamente participan tres de los siete fijos.
Lo que si es cierto es que uno de los que esta contratado
tendra practica

¢Qué eslo que esta pasando en este centro hospitalario?
Con independencia de sus indices de calidad, de susratio,
gue son interpretables, como lo eslalista de espera, como
se configuran esas listas o quién estay quién no en lalista
de espera, porque entre laformade citar y laforma de cau-
sar bgjaen lapropialista hay algunas interpretaciones que
a una persona lega como yo en € tema sanitario le produ-
cen cierta preocupacion, yo no acabo de entender por qué
ustedes estan planteando con tan buenas intenciones que el
hospital de Barbastro funcionaalas mil maravillas.

Hay un aspecto que también me preocupa. Laprovincia
de Huesca es geogréaficamente dificil. Una gran parte de
es0s 100.000 habitantes que usted dice que dependen del
hospital de Barbastro vive en la zona norte de laprovincia,
desde laN-240 haciaarriba, y, por supuesto, son habitantes
gue tienen unas necesi dades de comunicacion importantes.
No digo que & Gobierno de aqui y de la comunidad auté-
noma no hayan hecho nada, que efectivamente no lo han
hecho en materia de carreteras y de mejora de las comuni-
caciones, sino que € transporte sanitario es uno de los Ulti-
mos problemas que se han planteado en ese hospital tanto
a Insalud como ala comunidad auténoma. La comunidad
auténoma ha dado la callada por respuestay halanzado los
balones hacia d Insalud, seglin tengo entendido. ¢Qué esta
sucediendo? Que los enfermos que van adidlisis, los enfer-
mos que van acuaquier tipo de rehabilitacidn estén tenien-
do dificultades serias para que se produzca ese tradado en
condicionesy no quiero decir que vayan atoda velocidad,
sino que entre su ciudad de residenciay € hospital € tiem-
po de esperaseanormal y no de 8 6 9 horas paravolver del
hospital acasa cuando han tenninado € tratamiento.

Sefior NUfiez Feij60, son aspectos que nos hacen ver
gue esa calidad que usted plantea hacia el hospital de
Barbastro no se sustentay no es compatible con lo que esta
planteando una gran parte de la poblacion delamitad dela
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provincia de Huesca, que ve estos servicios relacionados
con €l tema del transporte sanitario o con € funcionamien-
to del servicio de ginecologia. Usted ha dado unas cifras
tratando de evitar que los enfermos vayan a otros hospita-
les de Huesca o de Zaragoza, pero ine gustaria que nos
pudierafacilitar las ciftas de personas ddl servicio de gine-
celogia o de otros servicios que se han desplazado hacia
centros hospitalarios de la provincia de Lleida, porque las
noticias de prensadicen que durante 1997 y 1998, cada afio
unas 2.000 personas se han desplazado a otros centros hos-
pitalarios de la provinciade Lleida. Esas noticias no las he
dado yo porque las desconozco, pero tampoco he visto que
nadie las hay contradicho; nadie ha salido a decir que eso
no es cierto.

Entiendo que hay demasiados puntos oscuros en lages-
tion de este centro hospitdario, que dificultan aceptar como
buenos | os planteamientos que usted esta haciendo respec-
to atodo € conjunto de datos, estadisticas y nimeros, que
desde su esgquema de alto responsable del Insalud le pue-
den venir bien para marcar su politica, pero no eslaforma
de hacer politica que nosotros entendemos hay que hacer y
no es la politica que hariamos si entendiéramos que en €
hospital de Barbastro existen dificultades como las que hay
actualmente en este centro hospitalario.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nufiez Feijoo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufez Feijoo): Gracias
por su exposicion, sefior Morlan, y sobre todo por € tono
de la misma que creo es absolutamente constructivo en
cuanto d andlisis que haredlizado del hospitdl.

Creo que coincidiremos en que |os datos no son opina-
bles. Eslegitinio que todo € mundo tenga una opinién a
respecto del funcionarmento de un hospital, pero los datos
que acabamos de dar son datos recogidos como se vienen
recogiendo en cualquiera de los hospitales y de los datos
no se acredita ninguna de las opiniones que algunos colec-
tivos tienen en € legitimo derecho de expresion, colecti-
vos, partidos politicos que en aguella zona actlan y que
manifiestan su disconformidad; pero manifiestan su dis-
conformidad no con & funcionamiento del hospital, sino
con € funcionamiento de un servicio del hospital, y mani-
fiestan su disconformidad, por consiguiente, con el 5 por
ciento del hospital en todo caso. En € hospital hay 20 ser-
vicios, resulta que se intenta decir que € hospital no fun-
ciona bien y citando uno observa cuéles son las razones
estamos viendo que afectan a un servicio de esos 20. Crei
gue hoy habia algin dato adiciond, pero estos son los mis-
mos datos que hemos manejado desde e principio, son los
mismos datos que manejamos en la interpelacién de la
sefiora diputada del Grupo Parlamentario de Izquierda
Unidadlapor noviembre de 1997 y que han quedado sufi-
cientemente claros y explicitos, pero que no tengo ningun
interés en omitir algunos de ellos. Solamente haré dos
reflexiones. Primero, el nimero de facultativos de este hos-
pital, como hemos acreditado esta por encimade la media
deloshospitalesa que pertenece; y, segundo, & nimero de
ginecdlogosy obstetras no solamente estaba por encimade
lamedia de formaabsolutaen 1997, sino que todaviasigue

estando por encima de la media a fecha de hoy. Le recuer-
do que cuando se adoptd esta decision € nimero de gine-
cblogos y obstetras por 10.000 habitantes en € hospita de
Barbastro erade 2,5y en € resto de hospitales del Insalud
erade 1,9. O todos los hospitales del Insalud de ese grupo
tenian una infradotacion del servicio de ginecologiay obs-
tetricia, o € hospital de Barbastro tenia una dotacion adi-
ciona y cuando menos susceptible de andlisis; andlisis que
se hizo en aquedllaocasion y se decidié disminuir la planti-
[laen dos personas y aln asi e porcentaje de ginecologos
por 10.000 habitantes queda por encima de la media del
Insalud.

Es verdad que cuando se producen bajas—y S.S. ha
omitido este dato— y se han producido bajas cuando
menos susceptibles de un andlisis palitico riguroso de por
gué se producen bajas en unos servicios de forma tan
masivay por quési hay alguin problema éstos lostiene que
pagar el servicio publico sanitario y los usuarlos de esas
bajas que se han producido de forma masiva en muchos
casos. Es evidente que cuando se han producido bgjas se
haincrementado y se hareforzado laplantilla, creo que no
podiamos hacer otra cosa mas que responder ante los ciu-
dadanos de los hechos que se producen en |os hospitales.
La amortizacion de estas plazas no se ha hecho con crite-
rio dedisminucién delacalidad asistencial, no se hahecho
con criterio de disminucion de la cartera de servicios, por
consiguiente no se ha hecho con criterio de carécter eco-
némico.

Seria dificil responder por qué no habia unidades de
dermatol ogia o de oncologia en ese hospital. Hemos enten-
dido que era necesario que las hubiere y como hemos
entendido esto hemos acreditado también que mas de
10.000 pacientes han sido vistos en estas unidades, que
como usted se puede imaginar no son unidades de patolo-
giabana como es d caso de laoncologia, son unidades de
patol ogia que afecta de forma directa a estado de salud de
las personas que las visitan. Por consiguiente, es unaamor-
tizacién con un incremento de dos servicios o unidades que
antes no poseia el hospital, amortizaciones que se produ-
jeron en la Comunidad Auténoma de Aragén y seguro que
usted conoce. En 1994, 10 plazas especidistas de cupo se
amortizaron en e Miguel Servet, en 1993, 21 en & Hospi-
tal Clinicoy seguro que se hizo correctamente. Seguro que
ninguna organizacién o agrupacion enarbol § las banderas
de disminucion de la calidad asistencial en esos dos gran-
des hospitales de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Usted habla también de la cirugia mayor ambulatoriay
Se pregunta por qué no participan todos. La respuesta es
bastante sencilla, sl en 1996 € nimero de procesos de ciru-
giamayor ambulatoria erade 62 y en 1998 han sido 460
significa bien que los facultativos anteriormente instalados
en e hospital no hacian cirugia mayor ambulatoria porque
estaban haciendo 62 procesos, o bien que con laincorpora-
cion de nuevos facultativos todos tienen interés en hacer
cirugia mayor ambulatoria, y desde luego es una buena
noticia. Lo cierto es que la plantilla anterior, tal vez por un
problema de infraestructuras—no |o s&—, no haciacirugia
mayor ambulatoria en ese hospital.

Lepreocupaa S.S. que haya pacientes que se desplacen
aLleida. Es una pena que haya abandonado su asiento €
diputado interpelante en relacion con la Comunidad Auto-
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noma de Navarra porque es justamente lo contrario. A ese
diputado le preocupaba que pacientes méas proximos ala
Comunidad Auténoma de Navarra no pudiesen ir a hospi-
tal de Navarray austed |e preocupa que pacientes més pro-
ximos alaprovinciade L érida no puedan utilizar lasinsta-
laciones de L érida. La provincia de Huescaes muy grande,
hay personas que viven més cercade Lleidaque de Barbas-
troy creo que es bueno que estas personas, s |0 consideran
oportuno, puedan ir alas instalaciones publicas del Servei
Catala de la Salut y no necesariamente un traslado obliga-
torio a Barbastro.

Por ultimo, sefioria, le preocupatambién € asunto dela
calidad y hace referenciaal transporte. Honradamente creo
gue € Insalud normalmente es culpable de cas todo, pero
s también es culpable de las lineas de transporte es un pro-
blemay yo me siento incompetente, ya selo anticipo, para
solucionarlo en e sentido de que no debe haber dificulta-
des para este aspecto. dada la dimension de la provincia,
hemos intentado buscar |os mayores servicios posibles en
Barbastro y también descentralizar en los dos centros de
especialidades de Fragay Monzon algunas técnicas diag-
nadsticas y terapéuticas que hasta la fecha no se estaban
haciendo.

Findmente, le diré que no tengo ninguin interés en ocul-
tar los hechos como son, y ademés, creo que no tendrianin-
gun sentido. No sé s ladltima queja que herecibido de las
organizaciones sindicales es la que usted tiene, pero si le
puedo anticipar que no todos |os sindicatos firmaban ese
planteamiento, y habia al menos dos o tres sindicatos que
no se hacian participes de esas quejas. En todo caso y como
usted latiene ahi, seguro que leyendo las siglas de esos sin-
dicatos podremos comprobar si es asi 0 no; en el peor de
los casos le remitiré con mucho gusto la Ultima queja que
recibi de algunos sindicatos del hospital de Barbastro en
relacion con e funcionamiento de un servicio de ese hospi-
tal, no con latotalidad del hospitd. (El sefior Morlan Gra-
ciapidelapalabra.)

El sefior PRESIDENTE: Le daré un tiempo minimo
para alguna aclaracién o alguna pregunta puntual que €l
sefior diputado considere que no se le ha contestado.

El sefior MORLAN GRACIA: Sefior presidente, esto
Nos pasa por ser responsables ala hora de plantear nuestras
intervenciones. Estamos intentando no levantar mas heri-
das de las que ya existen, pero cuando contesta el sefior
NUfez Feijoo esta planteando € temadel desplazamiento a
Lleidacomo s esto fuera una especie de circo.

Sefior presidente, sefior NUfez Feijoo, e problema del
hospital de Barbastro suficientemente grave como para
saber quién esta mandando en ese hospital, quién manda,
quién permite que ese servicio firme ese tipo de contratos
gue no tienen duracién, que son de dos, tres, cuatro o cinco
dias. Los sindicatos de que usted habla, sefior NUfiez Fei-
joo, son UGT, CSI- CSIF Comisiones, Cemsatse, CNT,
Satse SAE y UPE, que estan protestando por € funciona-
miento de ese hospital, estédn diciendo que la calidad es
malay estan pidiendo la dimision de un responsable del
hospitd ; desde luego no quieren pedir la dimision de todos
los responsables ddl hospital, y ustedes selo estan tomando
un poco ajuerga.

Estoy diciendo que, como consecuenciade lacrisis del
hospital de Barbastro, ha habido ciudadanos que, enfada-
dos por o que esta pasando en la ciudad de Barbastro en
ese hospital, y se han tenido que marchar a Lleida porgue
no confiaban en € servicio sanitario del hospita de Barbas-
tro. Eslo que estoy diciendo. Estoy diciendo, sefior NUfiez
Feijoo, que e trangporte—muchos ciudadanos tienen dere-
cho aque seleslleve a hospital de Barbastro— no debe
ser € transporte pablico de unalinea cualquiera, tiene que
ser un servicio de ambulancias o un servicio similar que
pueda llevar a esos pacientes a hospital de Barbastro, los
pueda devolver y del que se haga cargo la sanidad pUblica;
no estoy hablando de ninguna cosa rara. Indudablemente
y0 S0y més lego que usted en estos temas, no se lo discuto,
pero creo que en laldgica de las cosas, en laldgicadelo
gue tiene que ser & funcionamiento de la sanidad publica
es normal que se planteen, es normal que la gente se enfa-
de, esnormal que surjan 80 colectivos cuando hay un, hos-
pital de Barbastro que no funciona, ¢Por qué no funciona,
porque hay un servicio que esta funcionando mal? A lo
mejor, ese servicio es € detonante de que haya un mosgueo
generalizado con € resto del hospital.

¢Qué hacen? No hacen nada. Yo le pregunto quién
mandaen el hospital de Barbastro, quiénlodirige. ¢Lo diri-
ge el director provincial del Insalud, lo dirige el director
gerente, €l director médico, o dirige la directora de enfer-
meria, lo dirige un consgjero aulico es unadoctoraen parti-
cular la que marca la pauta de funcionamiento de algin
servicio paraver como funcionad resto del hospital?

Ya he dicho en mi intervencién anterior, a pesar de las
declaraciones de algun diputado excelso de esta Camara
diciendo que parece que haya una persecucion, que no se
trata de ninguna persecucion, es la constatacion de unos
hechos que estdn encima de lamesay es irreprochable que
se plantee asi porque existen. Llevamos dos afios sin resol-
ver e problema (Una sefiora diputada: Es una verglen-
za.), llevamos dos afios, ustedes verén |0 que quieren hacer.

Cuando planteo & problema de la ciudad de Barbastro
con toda seriedad, con toda responsabilidad, con todo rigor,
intentando buscar soluciones o que se aclaren conceptos, se
me toma un poco a pitorreo con perdén por laexpresion,
sefior presidente que hable de desplazamiento a Lleida por-
gue otro compafiero mio ha hablado de desplazamiento a
Navarra, o cuando se trata del transporte diga que usted no
es responsable de nada porgue para eso hay transporte
publico o que sobre la cirugia mayor ambulatoria, me diga
gue los de antes no trabgjaban y 1os de ahoratrabgjan. Mire,
ahoratrabgjan tres, y por pudor, porque creo que debo tener
un minimo respeto alos nombres que estan en este docu-
mento, me callo |os nombres pero son los mismos.

Son |os Unicos que estan haciendo |as peonadas, mien-
tras que e resto de la plantillano las hace. ¢Por qué es adi,
cuando no hay ningun jefe de seccion? ¢Quién estamarcan-
do la pauta para que unos operen y otros no operen? ;Quién
la esta rnarcando? ¢El director médico? Pues el director
meédico lo estd haciendo fatal, y desde luego después de las
declaraciones que le han dicho que hicierayo que usted lo
cesaria. Si no es el director médico, que digan quién es; Y
en otro caso busguen un jefe de seccidn, convogquen cuanto
antes €l concurso y ndmbrenlo. Cubran esa responsabili-
dad, afin de que evitemos cuaquier tipo de broma o cual-
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quier tipo de historiarara nueva (digo lo de broma por la
fomade hablar de usted) e intentemos por todos los medios
gue ese hospital acabe de superar la dificultad que tiene.

Sefior NUfiez Feij6o, ami no me gusta que el hospital
de Barbastro funcione mal, porque estoy pensando en que
la gente de mi provinciatiene derecho ala mejor sanidad
del mundo, igua que lo tiene la gente de Madrid, la gente
de Galicia o la gente de Andalucia, y no me gusta que el
hospital de Barbastro tenga dificultades. Qué casualidad
gque mi hospital en Huesca (y digo mi hospital en Huesca
porque yo vivo en la ciudad de Huesca) no tiene este tipo
de problemas, cuando ha tenido razones para tenerlosy
gordos, porgue un hospital en remodelacion como ése pro-
voca muchisirnatension, pero no lostiene, el hospital de
Barbastro si lostiene, y vemos que en estos dos afios no
hay soluciones.

He hecho innumerables preguntas. Ustedes |as han con-
testado cuando les ha venido en gana, pero han contestado
acasi todas. ¢Usted cree que yo tengo mucho interés en
poner de manifiesto que existe aguin tipo de duda o de rna
funcionamiento de un centro hospitalario, o alguien puede
pensar que estoy poniendo en duda € trabajo de unos pro-
fesionales de la sanidad? Yo estoy haciéndome eco de un
problema social, estoy haciéndome eco de las pretensiones
de unos ciudadanos 'y ciudadanas que tienen perfecto dere-
cho a que ese centro hospitalario funcione corno funcionan
otros. Permitarne que le diga, sefior NUfiez Feijoo, que no
le tolero que usted se tome arisalo que yo estoy plantean-
do con € rigor y seriedad con los que creo que [o he hecho.
Por ultimo, le digo unacosa. Si estaintervencion le moles-
ta, disculpe— pero laformaen que usted me ha contesta-
do como le ha parecido la més adecuadayy, la mas correcta
en una comparecencia que he planteado con la seriedad,
gue a menos en principio siempre me ha caracterizado y
espero que me siga caracterizando, y con el respeto que
tengo a las personas que estan a frente de unaingtitucion,
Como usted.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nufiez Feijoo.

El seflior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufez Feij6o): Muchas
gracias, sefior Morlan, unavez més. Le he agradecido €l
tono de su prirneraintervencion y le agradezco €l tono de
la segunda. Por supuesto que s he utilizado alguna expre-
sion con laque usted se ha sentido incorrectamente tratado,
no solamente es mi obligacion retirarla, sino que lo haria
en todo caso. Yo no me he considerado mdl tratado por sus
Ultirnas manifestaciones en su segundaintervencion, y le
vuelvo a agradecer € tono y € contenido de lamisma.

Evidentemente es muy dificil responder a sus plantea-
mientos, y esinutil y dificil —insisto— porque no encuen-
tro ningln dato objetivo, salvo las quejas de determinados
sindicatos. Dado que usted lleva este asunto y tiene mucho
interés, la Ultimaremisién de las organizaciones sindicales
—que no es ésa, selaenviaréy podra comprobar 1o que he
dicho, dos sindicatos no participan yao a menos no han-
suscrito esos plantearnientos.

Lo cierto es que cuando, desde la buenaintencion de la
que usted ha hecho galaen € dia de hoy, dice que le preo-

cupaque ese hospital funcionemal, y alavez, se comprue-
ba que todas las quejas se refieren exclusivamente a una
Unica unidad del hospital de las 20 que tiene, créame que
cuando menos se puede considerar cierta exageracion. No
hay una sola queja de ningun otro servicio, no —hay una
sola quegja de ninglin usuario en relacién con otros servi-
cios, no hay una sola queja de ningln facultativo de otros
sarvicios— sin embargo, tenemos un interés especialismo
el intentar dernostrar que este hospital funcionamal. Si

usted quiere decir que en € servicio de ginecologiay, obs-
tetricia hay problemas, ya lo ha dicho la diputada de
Izquierda Unida en noviembre de 1997 (Rumores— Una
sefiora diputada: Estamos en 1999, ¢qué se ha hecho?);

pero de eso a decir que el hospital de Barbastro funciona
mal y decir, nadamésy nada menos (y le pido también res-
peto, porque tengo derecho a contestarle) que la gente se
estdyendo aLleida por € mal funcionarniento del hospital

de Barbastro, sefioria, cuando menos es unaafirmacion que
Seguro no se ha pensado muy bien.

Ingsto, no estamos ante € supuesto de un hospital en €
que hay problemas asistenciaes, en @ que hay dificultades
en laorganizacion y gestion del mismo, un hospital en €l
gue hay coincidencia de los facultativos y demas persona
gue trabgja ahi y no hay quejas sindicales del funciona
miento total del hospital, hay quejas en relacion con un
servicio, y creo —es mi opinién— que resulta muy dificil
tradadar alaesferapoliticay parlarmentarialos problemas
de coexistencia o de convivencia que pueden existir entre
siete y ocho personas de un servicio. Es muy dificil poder
responder alos problemas de convivencia que pueden exis-
tir, supongo que ellos lo sabran y creo que usted también,
pero de eso aintentar tradadar alaopinién publicaque una
institucion sanitaria publica de nuestro pais esta funcionan-
do incorrectamente cuando no hay un solo indicador que
demuestre lo dicho y cuando no hay unasolaqueaenrela
cion con otros servicios del hospital, y tiene 20, cuando
mMenos es una cuestion con la que discrepo profundamente,
desde & mayor respeto y desde la mayor admiracion que
siento por S.S.

En relacion con e transporte, he de decir que usted
habl6 de lineas de transporte en general, por supuesto que
nosotros somos responsables del transporte de ambulan-
cias, y quiza por un defecto de entendimiento o por una
expresion incompleta ha hablado sobre el transporte en
genera y no sobre € transporte en ambulancia.

Por consiguiente, sefioria, y para concretar, no hay nin-
gun indicador en € hospital de Barbastro que no nos haga
decir que la actividad se haincrementado durante todos
estos afos; en segundo lugar, los indicadores de calidad
estén perfectamente situados por encimade lamediade la
mayoria de los hospitales del grupo al que pertenecen; y
tercero, se haincrementado la cartera de servicios del hos-
pital de Barbastro y ahora son atendidos més pacientes que
antes, por consiguiente en ninglin caso se puede decir que
se estén yendo personas a LIeida, todo lo contrario estan
viniendo mas personas al hospital de Barbastro y asi se
acredita que e nimero de consultas estallegando a 23.000
¢Donde estan esas personas? ¢A dénde se han ido? ¢Cémo
es posible que se esté incrementando la cirugia, se estén
incrementando las urgencias y las consultas y podamos
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decir con solemnidad que la gente se esta yendo aotro hos-
pital?

Sefioria, quiero insistir en que latecnologiainstaladaen
el hospital es mayor ahora que la de antes, y por Ultimo
decirle que efectivamente se ha convocado una plaza de
jefe de servicio con los limitesy con lasir por concurso y
constitucion de la concreciones que establece la Ley, es
decir Comision de valoracion, seran dos afnos, tiene usted
razén, lo que ocurre es que no existia esa jefatura de servi-
Cio, nunca existio la jefatura de servicio de ginecologia de
ese hospital. Por tantd,no es una cuestion de dos afios, esde
hace mucho mas tiempo, y lo que se ha hecho es crear la
plaza de jefatura de servicio y anunciarla en convocatoria
publica. Si 1a hubiésemos provisto con otra férmula que no
fueselade convocatoria publica, usted tendriatodo € dere-
cho parainterpelar a quelehablay queledieraexplicacio-
nes de cdmo se pueden cubrir las plazas sin convocatoria
publica. (El sefior Villalén Rico pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: ¢Paraqué solicitala palabra,
sefior Villalén?

El sefior VILLALON RICO: Parafijar laposicion del
Grupo Popular sobre esta comparecencia; no se trata de
una pregunta, €s una comparecencia.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra para fijar
posicion, pero le niego brevedad en arasalahora

El sefior VILLALON RICO: En primer lugar, quiero
sdudar y agradecer la comparecencia del secretario gene-
ral de Asistencia Sanitariay hacer una valoracion en la
linea de laintervencion ddl presidente del Insalud sobre la
solicitud de comparecencia —realizada por el Grupo
Socidistay cuyo portavoz hasido € diputado delaprovin-
ciade Huesca, sefior Morlan.

En lo que llevamos de legidlatura, hasido latercerao
cuartavez —y lo hadicho € presidente del Insalud— que
este hospital ha sido motivo de debate de esta Comisiony
yo me permitirialalibertad de decir: y lo que te rondaré.
Visto el talante y algunos de los comentarios hechos no
sblo por el diputado alo largo de esta mafiana sino por
algunas otras personalidades publicas de la provinciade
Huesca, no esperamos otra cosa que no sea lairresponsabi-
lidad de atacar aunainstitucion y asus profesionales, como
se hahecho alo largo de estos Ultimos tiempos.

Cuando uno ve la solicitud de comparecencia piensa
gue hay unamala organizacion del hospital, que funciona
mal, que no se atiende alos ciudadanos con € nivel de cali-
dad que serequiere, pero larealidad de las cosas es que por
lo que hadicho hoy € presidente del Insalud y por laexpe-
riencia que tenemos alo largo de estos’ afios, estodo lo
contrario.

El sefior Morlan ha hecho referencia a que alguien se
Siente perseguido. Realmente, ha habido ataques persona-
les muy duros -no de usted-, ala honorabilidad alahones-
tidad de las personas y aladignidad profesional de ciertos
profesionales, valgalaredundancia.

Habria que decir que € hospital de Barbastro se ha con-
vertido (o en este caso concreto, como hemos visto, se ha
remitido exclusivamente a un servicio de ese hospital) en

ese oscuro objeto del deseo por parte de un nlimero peque-
fio de personas en relacion con lo que es la asistencia sani-
tariaen lamitad delaprovinciade Huescaatravés de dicho
hospital.

El ponente del Grupo Socialista en ningiin momento ha
hecho referenciaalo que esla calidad asistencial. Yanos
imagindbamos que no iba a atender ala calidad asistencia
y €l presidente del Insalud ha dicho que si usted quiere
atender alacalidad asistencid desde € punto devistadelo
gue son criterios cientificos, habria que decir cudles son los
niveles de morbimortalidad, cudl es el nimero —de infec-
ciones hospitdarias, la estancia media o |os reingresos que
se producen por una misma patologia. A eso no ha hecho
usted referencia, eso es cdidad desde € punto de vistatéc-
nico y cientifico. Desde e punto de vista de lo que puede
ser lagestion, laaccesibilidad a centro, lacitaprevia, la
disminucién de las listas de espera, usted tampoco ha men-
cionado nada. Aqui nos estamos moviendo, sefior presi-
dente, entre datos objetivos que presenta el Insalud y la
direccion del hospital y opiniones personales, comentarios
persona gque no conducen a nada, entre otras cosas € Ulti-
mo término a que usted se ha referido sobre que hay
muchas personas que se desplazan ala provincia Lérida
para ser atendidas. Con los datos que ha dado €l presidente
del Insalud esimposible. Se ha aumentado la actividad del
hospital, la actividad quirdrgica, ha aumentado el nimero
de consultas y teniendo en cuenta los dos primeros meses
de este afio que como todos conocen hubo un episodio de
gripe que colapso |os servicios de urgencia de los hospita-
les, en el caso de nuestra provincia, acudieron una gran
cantidad de personasa servicio de urgencias. No estaratan
desprestigiado €l hospital s se acude al servicio de urgen-
cias, porque si tengo la consideracion de que un centro
sanitanio esta desprestigiado no acudo a él, cosaque si han
intentado algunas personas llevar ala opinién publicala
idea de que el hospital no funcionaba bien, pero son opi-
niones malintencionadas, no son opiniones que se basen en
criterios exactos.

El presidente del Insalud ha hecho referencia a nuevo
servicio de launidad de dermatologiay oncologiay hay
que preguntar: ¢es calidad asistencia el hecho de que los
enfermos de esa zonaya no setienen que desplazar aHues-
ca 0 aZaragoza para ser atendidos por un proceso oncol6-
gico?, ¢eso esmejorar o empeorar la calidad asistencial?
YO pregunto: ¢es mejorar 0 empeorar la calidad asistencial
gue este hospital sea uno de los pocos hospitales a nivel
nacional que operan alas pacientes en un mes desde que se
diagnosticad cancer de mama? En launidad del cancer de
mama participan varios servicios, participan oncologos,
radiol6gos, cirujanos, etcétera, en todo € proceso. Son los
datos especificos de supercalidad excelente aque serefiere
la Organizacion Mundial de la Salud cuando establece que
el tiempo no debe pasar de tres meses desde € didgnostico
hastala operacidn y las enfermas de cancer de mama estén
operadas en un plazo de un mes o mesy medio ¢Es cdidad
0 no? Eso eslo que hay que ver y no |o que ustedes preten-
den.

Yase que d diputado que haintervenido quiere que la
calidad y €l nivel asistencia de ese hospital sean buenos,
pero también estoy convencido (conociendo al diputado de
laprovincia de Huesca que no suele tener mal talante—Ilo
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hemos visto hoy— ni intentar engafiar), de que le han enga-
flado a usted. Los datos que ha traido son un engafio mani-
pulado por una serie de personas que si estan intentando la
provocaciony lapersecucion. Esoyaselo digo austed—y
lo digo donde haya que decirlo, no por usted pero si por un
grupo reducido que desde 1996 no soporta que la sanidad
publica funcione como esta funcionando en la provinciade
Huescaalo largo de estos afios.

Sefior presidente, termino mi intervencion diciendo que
gue sabemos la iniciativa parlamentaria se refiere funda-
mentalmente a una serie de personas de la plantilla de ese
hospital muy particulares que tienen nombresy apellidos y
alos que se va a atacar personalmente, esa es la estrategia
gue se ha montado en estos afios y no hay otra cuestion,
porque s hubiera otras no hariafalta que usted viniera agqui
adenunciar la calidad asistencia, ya que ciudadanos ya se
habian levantado en contra de las instituciones porque fun-
cionariamal €l hospital. No es asi, |os datos objetivos,
como acaba de decir € presidente del Insaud, son irrefute-
bles.

Sefior presidente, con su venia, quiero decir, a pesar de
lo avanzado de la hora, cuando se fij6 el orden del diaya
sabiamos que estaba muy sobrecargado, que me parece
muy importante hacer ver ladignidad y la responsabilidad
de un gran porcentaje, el noventay tantos por ciento del
personal de la plantilla del hospital, para que se ponga de
manifiesto su capacidad de trabgjo, y de atencién alos
pacientes y que un grupo reducido, que son los que han
informado malévolamente al diputado del Grupo Socidis
ta, estdintentando menoscabar el desprestigio del centro
sanitanio y de algunos profesionales.

Delo demas, sefior presidente, hay que hacer oidos sor-
dos, porque lo importante es trabgjar con datos objetivosy
No con opiniones, y por supuesto no con malas interpreta:
ciones, que eslo que alo largo de estos meses se ha preten-
dido hacer en ese centro sanitario.

— COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DEL PATRONATO DE LA FUNDACION DEL
HOSPITAL DE ALCORCON Y PRESIDENTE
EJECUTIVO DEL INSALUD (NUNEZ FEIJOO),
PARA INFORMAR ACERCA DE LA FINAN-
CIACION DE LA CITADA FUNDACION PRO-
CEDENTE DEL INSALUD DURANTE EL ANO
1998Y, EN SU CASO, DE OTRASFUENTES, ASI
COMO DE LA EVOLUCION DE SUSINDICA-
DORESDE ACTIVIDAD EN DICHO PERIODO.
A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO
FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA. (NUmero de
expediente 212/001929)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala tltima compa
recencia del presidente del patronato de la fundacion del
hospital de Alcorcdn y presidente gjecutivo del Insalud,
parainformar acerca de lafinanciacion de la citada funda
cién —procedente del Insalud durante el afio 1998y, en su
caso, de otras fuentes, asi como de laevolucion de susindi-
cadores de actividad en dicho periodo.

El autor de la solicitud de comparecencia es €l Grupo
Parlamentario Federd de |zquierda Unida

Tiene lapalabrad sefior NUfiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE DEL PATRONATO DE LA
FUNDACION DEL HOSPITAL DEALCORCONY
PRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSALUD (Nufez
Feij6o): Sefiorias, € Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida ha solicitado mi comparecenciaparainfor-
mar acerca de lafinanciacién de la fundacion del hospital
de Alcorcon durante 1998.

Ante todo, agradezco €l interés que, como ya viene
siendo costumbre, demuestrael grupo parlamentario por la
evolucion de este hospital, ya que esto pennite que también
en el ambito parlamentario se tenga conocimiento detalla-
do delo que entendemos es una buena marcha de un centro
sanitario publico. Han sido numerosas |as intervenciones
sobre este hospital y yo lasresumiriaen dos. LIevamostres
afios y medio de legidaturay los problemas que existen en
lared de hospitales del Insalud se concretan en dos (en la
sesion de hoy hemos dado cuenta de ello); teniendo en
cuenta €l nimero total del parque hospitalario del Insalud
€S Un porcentaj e bastante satisfactorio.

Como S.S. conoce, el contrato-marco, el contrato de
gestion que se firmaentre el Insalud y la fundacién hos-
pital de Alcorcon es muy similar alos contratos de ges-
tién que firma el Insalud con los hospitales y las geren-
cias de atencion primaria. Concretamente, en el caso del
contrato de Alcorcén, se firmael 27 de mayo de 1998.
Este contrato esigua o similar alos que firmamos con
los 81 hospitales restantes y 57 gerencias de pnimaria,
pacto en € que se concreta la poblacién a atender, la car-
terade servicios, € régimen econdmico, etcétera. En este
acuerdo, al igual que en los demas del modelo tradicio-
nal, la financiacion esta directisimamente rel acionada,
como no podia ser de otra forma, con la actividad del
propio centro sanitano.

Las dotaciones iniciales provisionales previstas de
forma estimativa para cubrir la actividad a realizar por €
Insalud en esta fundacién ascendieron a 5.488 millones de
pesetas. Insisto en lo de dotaciones iniciales provisionales
porgue, como S.S. conoce, es & pnimer afio de funciona-
miento del hospital, y es d primer afio que ha sido incom-
pleto, todavez que las unidades y servicios de este hospital
se han ido poniendo en funcionamiento en €l afio 1998, y
todavia hoy no esta ese hospital funcionando al cien por
cien.

Ademas de estosingresos por parte del Insalud de 5.488
millones, habia una prevision de ingresos adicionaes de 29
millones de pesetas, por asistenciaamutuasy aseguradoras
de tréfico, asi como a canones por cafeteria, tiendas y
maguinas, lo que hacia una financiacion total de 5.517
millones de pesetas. Lafundicién inicié su actividad en
diciembre de 1997 y en enero de 1998 se habia disefiado un
programade actividad que alcanzariael 40 por ciento apro-
ximadamente de su capacidad del hospital en el segundo
smestre del mismo afio. Desde este inicio este centro hos-
pitalario ha demostrado un comportamiento felizmente dis-
tinto, en cuanto ala puesta en funcionamiento, al de los
hospitales tradicionales. Asi, la primera difereciacion,
como SS.SS. conocen, fue lade ser capaces de poner afun-
cionar este hospital alos 15 dias de la entrega materia de
laobray se prosiguio también con previsiones de incre-
mento de actividad muy por encima de las previsiones ini-
ciaes, debido a dos planteamientos. e primero, alarapi-



— 19321 —

COMISIONES

14 pE ABRIL DE 1999.—NUM. 665

dez delaasuncion delaactividad del ambulatorio deAlcor-
cony, € segundo, al cierre del hospital Hermanos Laguna
gue conllevd que toda la poblacién que estaba siendo aten-
dida directamente por ese hospital pasase, al dia siguiente,
aser atendida por € hospital fundacién Alcorcon y seguro,
como no, a que la poblacion esta satisfecha con € hospital
por lo que laactividad del mismo ha sido superior alapro-
gramada, hecho que obligd a equipo directivo aque tuvie-
se queir incorporando efectivos por encima de los previs-
tosiniciamente, y a hacer dos ofertas de empleo, dado que
una se habiaquedado insuficiente, lo que conllevaunincre-
mento de actividad francamente importante. El nimero de
ingresos sobre |os previstos se haincrementado en un 15
por ciento. Estaban previstos 6.900 y se han superado los
7.500. El nimero de consultas primeras se haimcrementa
do en un 80 por ciento sobre laprevision. Estaban previstas
46.000 y se han hecho 80.233. El nimero total se haincre-
mentado en un 20 por ciento. Estaba previsto hacer
105.000 consultas y a final 178.000 se hicieron consultas
externas en ese hospital.

Este incremento de actividad obligd a redefinir el pre-
supuesto, a objeto de mantener € mismo régimen presu-
puestanio de equilibrio que se mantiene con los demés cen-
tros publicos del Insalud, toda vez que la prevision de
actividad se habia superado por |os planteamientos mas
optimistas que se podrian haber hecho a principios de un
afno, insisto, absolutamente atipico en cualquier hospital
gue se pone en funcionamiento. Asi, dada la actividad ya
confirmada por el hospital, y hasta un importe méaximo de
7.000 millones de pesetas, se decidio ampliar en € presu-
puesto de lafundacion de Alcorcdn. Acabado € afio, cerra
dalaactividad del hospital, se acredita que el hospital no
consumi6 latotalidad del presupuesto maximo que tenia
Ha gastado 6.490 millones de pesetas, [0 que supone un
incremento del 18 por ciento superior a presupuesto provi-
sional e inicialmente. Prueba de que esta actividad crecié
en € Insalud, también crecieron los servicios prestados a
terceros de 29 millones, a final, se pudieron facturar 95,
asi como millones y también los canones por cafeteriae
ingresos financieros del hospital, que fueron respectiva
mente de 54 y 24 millones, obteniéndose un total de finan-
ciacion del hospital de 6.663 millones de pesetas.

Acreditado €l incremento de actividad y, por consi-
guiente, que el tratamiento que realiza en este hospital €l
Insalud, desde el punto de vista financiero, ha de ser igua
al del resto de hospitales una vez que se acredita previa-
mente la actividad, a S.S. le puede interesar su sistemade
cobro. Pretendemos que este sistema sea mas transparente
y mas respetuoso con €l dinero pablico, y asi € hospital
tiene que acreditar mensua mente la actividad que redliza,
Por consiguiente, no son estimaciones como las que serea
lizan actualmente en los centros tradicionales, sino que la
inspeccién revisatodalaactividad y compruebaque laacti-
vidad gque realmente factura € hospital se harealizado. El
hospital percibe el 90 por ciento de cada mensualidad a
cuentay se regulariza ese 10 por ciento trimestralmente.

En cuanto al control financiero, como S.S. conoce sin
duda, no solamente es & mismo a que se somete cualquier
hospital del Insaud, sino que hay un control adicional. Hay
un control financiero de la Intervencion General de la
Administracion de la Seguridad Social e, incluso, este tipo

de organismos tienen la obligacion de hacer una auditoria
externa cada vez que se cierra un gercicio, auditoriaen la
gue en este momento se esta trabajando la empresa corres-
pondiente Debo afiadir que estos diasla l ntervencion Gene-
ral estarevisando las cuentas delafundacion en € gercicio
de su control interno.

En cuanto ala actividad —dato que es seguro que le
puede interesar aS.S— losindicadores del hospital son los
siguientes. Antes ha de recalcar, unavez mas, que 1998 ha
sido € primer afio de apertura de este hospital pablicoy que
su actividad globa ha sobrepasado con mucho lamedia de
actividad de los hospitales que se incluyen en € grupo. Lo
vamos arepasar de unaformamuy rapida. El nimero de
ingresos que finad mente se concretaron hasido de 7.524, un
15 por ciento mas de lo previsto El primer mes —en este
caso, febrero— en que seinicialaactividad del hospital se
realizan 132 ingresosy en € Ultimo mes del afio, 940. Las
estancias se han multiplicado en este afio: @ primer mes se
realizan 1.000 y, en diciembre de 1998 5.000, con un total
del volumen de estancias de més de 41.000. La estancia
media global —uno delosindicadores que mide la€ficien-
ciade los hospitales— ha sido dos puntos por debajo de la
media, 5,48, y un punto por debajo del hospital mas optimo
en este pardmetro, que es el de Alcadde Henares.

En el &rea de consultas externas se ha realizado un 20
por ciento més de las previstas, 178.547, de las cuales se
han hecho 80.223 primeras consultas, |0 que supone un
incremento del 80 por ciento sobre la actividad previstaen
este hospital. Ademés, 30.287 han sido consultas de ata
resolucion, enlasquea ciudadano no solamente selediag-
nostica sino que se le hace la prueba diagnésticay se va
con un informe definitivo sin necesidad de que vuelva al
hospital pararedlizar otra prueba.

Otro de los indicadores que mide la eficiencia en los
hopital es de una forma evidente es el porcentgje de cirugia
mayor ambulatoria. Dicho porcentgje ha sido del 48,8 por
ciento frente alamedia del Insalud, que ha sido de un 23
por ciento. Quiere decirse que este hospital ha sido capaz
deintervenir amas gente y de hacer més actividad progra-
mada, puesto que teniamés camas libres pararedlizar esta
actividad, dada su potenciacion de la cirugia sin ingreso.

Consultas sucesivas sobre primeras es otro de los por-
centgjes en € que & hospital estatambién por encimadela
mediadd Insalud Asi, d porcentgje: esde 1,23 frente ala
mediade Insdud, que es de 1,82, situandose dentro de los
hospitales tradicionales el més eficiente, € hospital Severo
Ochoa, que tiene un porcentaje del 1,69. En el area de
urgencias se han realizado casi 60.000. El primer mesen e
gue se abren las urgencias se realizan 2.000 y, el Ultimo
mes del afio, 7.000. Se hamultiplicado, por consiguiente,
por cinco € nimero de urgencias. En cuanto a porcentgje
de ingreso de estas urgencias los profesionales del hospital
han conseguido ser mas eficientes, una vez mas, por enci-
madelamediadd Insalud, en este caso siete puntos estado
por debajo delamedia-el 8,69 por ciento han ingresado por
urgencias-,y dos puntos por debgjo del hospital mas efi-
ciente, que vuelve a ser otravez € hospita Severo Ochoa
de Leganés. Sin embargo, la presion de urgencias ha sido
superior alamedia de hospitales, 1o cud quiere decirse que
la poblacién ha acudido a este hodfwasspital con mayor
énfasis que acude alamedia de hospitales del Insdud. Asi,
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lapresion de urgencias ha sido del 80 por ciento, diez pun-
tos por encimadelamedia, |o que garantiza unagran atrac-
cién de los usuarios desde € punto de vista de la urgencia
del hospital.

Otro de los datos que sin duda tiene un Interés impor-
tante cuando se habladelacalidad y de la€ficienciadelos
hospitales publicos es € porcentaje de patologia compleja
gue atiende. El indice de complejidad de los procesos de
hospitalizacion que se atienden en este hospital es de 1,07,
es decir, un 6,54 por ciento mas complegjo que € standard
dd grupo 2, en d que seincluye dicho hospital.

Otro de |os porcentajes de caliddad podria ser también
los partos que se atienden con cesarea. Mientras que en la
fundacion € 14,4 de los partos devienen en cesarea, en e
grupo 2 deviene & 19,20 por ciento, siendo € hospital mas
eficiente de los tradicionales, también en este, caso €l
Leganés, en el que & porcentgje de cesareas es del 16,67
por ciento.

Entendemos que esta formula de organizacion hasido
capaz deiniciar laactividad del hospital mas rapido delo
gue se pudiera haber iniciado con unaférmula de gestion
tradicional, y que, apesar de ser € primer afio de actuacion
de este organismo sanitario, hasido capaz de atender amés
gente de la que las mejores de las expectativas podian pre-
ver, con unos indices que se comparan con ventgja los del
resto de hospitales del grupo a gue pertenece el hospital
Alcorcén. En consecuencia, también ha sido respondido
por parte del Insalud, desde el punto de vista de lafinan-
ciacién, como podiaser de otramanera.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Maestro.

LasefioraM AESTRO MARUN: Quiero darlelas gra-
cias, sefior NUrfiez Feijéo por su comparecencia.

Mi grupo parlamentario tiene un interés muy especia
en lafundacién hospital deAlcorcdny enlafundacion hos-
pital de Manacor que creo innecesario Justificar, porque
son |os banderines de enganche de la nueva reforma del
conjunto del sisterna sanitario publico que esta pretende
Ilevar a cabo el Partido Popular. Es mi obligacion, no es
ningun capricho, hacer un seguimiento muy especial del
funcionamiento, financiacion, y transparencia de estas fun-
daciones porque, como usted bien dice, son € espgoen d
gue, hoy por hoy, pueden mirar los ciudadanos cud es €l
alcancey las perspectivas que ofrrece la reforma basada en
lagestion empresarial que € Partido Popular ha emprendi-
do.

He pedido esta solicitud de comparecencia, no porque
el Ministerio de Sanidad haya respondido alas reiteradas
peticiones de informes de datos que respecto alafundacion
Manacor y alafundacién Alcorcon mi grupo parlanienta-
rio hahecho, porque no ha respondido a ninguna, Sno por-
gue hallegado a mis manos docurmentacion que, tiene el
anagrarnadel Insalud. Esinformacidn suya, no es extraofi-
cial, que me ha permitido responder, mostrar mi estupor
por datos que usted ha dado que no se corresponden con la
documentacion oficia del Insalud.

En primer lugar, en € inicio de suintervencion hadicho
que en € contrato de gestion en € contrato-marco, se esta
blece una dotacion inicial provisional estimativa. Los tres

calificativos de la dotacin econémica son suyos de este
momento. Antes al contrario, la estipulacion 4.2, donde se
establece una financiacion maxima anua de 5.488 millo-
nes de pesetas, dice lo siguiente, y leo textualmente: En €
supuesto de que la va oracion de la asistencia sanitaria sus-
titutona realizada sea inferior alas cantidades abonadas, es
decir, que e gasto seainferior alorecibido, € Insaud liqui-
daraladiferencia hasta e maximo de financiacion previsto
en € gercicio, s esinferior. Afiade también textual mente:
En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanita
ria sustitutoria exceda € maximo de financiacion previsto
el exceso no surtira efectos econdmicos, realizandose el
gjuste de las unidades de produccién y vaoracién en los
contratos programas SUcesiVos.

El Insalud dice esto en de 1998. Y en € mesdediciem-
bre, donde dije digo, digo Diego. Usted aqui no hablade
dotacion ni inicial, provisional , ni estirmativa. Antes al
contrario, introduce una clausula que impide que, s hay un
exceso de gasto, surta efectos econdmicos. El 1 de diciem-
bre de 1998 se sacan de |a chistera una clausula adicional
segunda para 1998 en la que se modificala actividad del
centro, de la cua vamos a hablar, y se establece una finan-
ciacion méaxima que se incrementa en 1.594 millones de
pesetas, como usted hadicho, dineros detraidos ddl articulo
25 de lasubfuncién 22 del presupuesto de gastos del Insa-
lud. Este es uno de los asuntos que quiero destacar.

No st s usted estima que me falta de rigor o documen-
tacion en las interpelaciones que redlizo, pero usted harei-
terado que la fundacion hospital de Alcorcén tiene una
estancia media de 5,52 dias. Antes de fijar esta clausula
adicional por la cua se dota adicionalmente, valga la
redundancia-de una cantidad usted exhibia indicadores de
la fundacion hospital de Alcorcén que permitian decir,
como usted se encargd muy bien de airear, que la estancia
media del hospital de Alcorcén —datos del Insalud—, a
octubre de 1998, era 5,52 dias; grupo 2, en promedio, 7,63;
Hospital de Alcal4 de Henares, 6,24; Hospital Morales
Meseguer?, 7,31. Pero —y tengo datos suyos aqui—, cuan-
do ustedes plantean la clausula adicional hacen caso omiso
de ese dato y en los diferentes documentos, asi como en los
gue acreditan la estancia media para e establecimiento de
las UPA, dicen que la estancia media globa contintia sien-
do de 7,4 dias, Documento dedl Insalud firmado por ladirec-
tora general, Carmen Navarro Ferndndez Rodriguez. Si el
hospital alguna vez tuvo esta estancia media, la estancia
media por la cual ustedes incrementan la financiacion,
supera levemente la estancia media de otros hospitales del
Insalud. No quiero utilizar palabras descorteses, pero aqui
hay un desfase —por |lamarlo de alguna manera— en la
informacion que usted ha dado y la escrita en la documen-
tacion del Insalud.

Hay masdatos por los cual esyo le pregunto. ¢El balan-
ce global econdmico de la fundacion hospital de Alcorcdn
se refiere exclusivamente, a los apartados que usted ha
mencionado? ¢Ha habido a guna donacién que hayarecibi-
do laFundacion de Alcorcdn hayarecibido de alglin mece-
nas? El dinero que ha sobrado, es decir, € dinero que vade
los 7.082 rmillones de pesetas y laliquidacion del presu-
puesto de 6.489 millones de pesetas, es decir, ladiferencia
de 592 millones de pesetas, a qué se ha destinado, donde
estd. Hay otro dato que llama mucho la atencién. Cuando
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ustedes preveian no que erainicial ni provisiona, sino que
establecian clausulas para que no se modificara la finan-
ciacion, como en seis meses de flincionamiento se produce
un incremento del gasto de esta envergadura Por otro lado,
como se explica que en diciembre se establezca una dota
cion adicional de 1.594 millones de pesetas, que sélo se
justificaen un 63 por ciento, es decir, se pasan ustedes en
500 millones de pesetas. unas veces por defecto y otras por
exceso?. Parainvertir o que han invertido en laidentifica
cion del coste de las UPA y en estudios informéticos de la
actividad, no parece que tengan mucha punteria ala hora
de determinar la financiacion de los hospitaes.

Hay otro hecho concreto que me hallamado poderosa-
mente la atencién: cualquier hospital del Insalud recibe
para 1998, en concepto de medicacion antirretroviral para
enfermos de sida, 594.000 pesetas por paciente. ¢Como es
posible que la cantidad que recibe la Fundacién de Alcor-
con exactamente por €l mismo concepto sea tres veces
mayor, es decir, 1.752.000 por pacientey afio? No 2 s la
culpalatiene lo deprimido de la zona, Alcorcén, pero no
creo que sealamés deprimida del pais. En cualquier caso,
esel concepto medicacion antirretrovira e que agqui apare-
ce, no son enfermedades col aterales.

El sefior PRESIDENTE: Le ruego vaya concluyendo,
sefiora Maestro.

Lasefiora MAESTRO MARTIN: Voy concretando.

Laliquidacion final de lafundacién hospital de Alcor-
con contradice los datos iniciales y los que usted, de una
manera quizaimprudente, hareiterado aqui esta mafiana.
Insisto en que tengo la documentacion a su disposicion —
eslasuya—,alade cuaquier grupo parlamentario o alade
los medios de comunicacion.

Concretando, o €l dato de 5,52 dias de estancia media
es falso, exclusivamente propagandistico y usted tenia en
octubre de 1998 datos de estancia media que no era el de
5,52 dias, 0 no hay justificacién alguna de aumento de acti-
vidad, porque este es un dato en promedio. No, usted no
me puede decir que como ha habido més ingresos se
aumenta la estancia media porque, eso no tiene nada que
ver. Cualquiera que tenga unas nociones minimas de matei -
méticas sabe que alamedia no le afecta el volumen total
ddl denominador del indicador. Se podriainterpretar que se
incrementa la media por la mayor complejidad de la pato-
logiaingresaday yo le voy adar datos que no resisten esa
argumentacion.

Hay otro calculo que yo me he molestado en hacer. La
diferencia entre 5,52 dias de estanciamediay 7,4 puede
suponer gue se han facturado unas 19.500 estancias que no
se han producido. Fijese qué casualidad: si cada estancia
supone de media 1,32 UPA y cada UPA tiene en la Funda
Ccién un valor de 43.421 pesetas, hechas las multiplicacio-
nes correspondientes, la diferencia en la facturacion es de
poco més de 1.000 millones de pesetas; es decir, una canti-
dad muy parecidaa incremento de gasto que finalmente se
ha producido en la Fundacién Hospital de Alcorcon. Antes
de que usted me diga que se han ingresado pacientes mas
complejos, le diré que esdel dorninio publico en lazona, y
muy especiadmente en d Hospital de Méstoles, qued Hos

pital de Alcorcdn remite aotros hospitales pliblicos la pato-
logia mas compleja: personas mayoresy enfermos créni-
cos. Esto es ddl dominio publico en € Hospital de Mo6sto-
les, apoco que usted pase por ali.

Hay otro indicador niucho mas concreto que no es el
dominio publico: un indicador de calidad que refiere €
tanto por ciento de diagnésticos codificados al alta, es
decir, la adecuacion entre la codificacidn establecida por la
Organizacion Mundial dela Salud y € diagnostico por €
cual sedice que se haingresado adeterminado paciente. La
media de diagndsticos codificados correctamente al alta
del paciente en los hospitales del nivel 2 oscila, segln los
indicadores del Insalud, entre el 94y € 96 por ciento.

El hospital de Alcorcon sblo codificad 60 por ciento de
los diagnésticos a alta, hecho que introduce brumas enor-
mes a la hora de valorar la complejidad de los pacientes
migresados. Otro dato que [larna muchisimo la atencidn y
gue serefiere alo que mi grupo parlamentario ha venido
reiterando aqui: el intento por dar altas precoces desde el
punto de vista contable puede ser muy interesante, pero pro-
duce reingresos. El hospitad de Alcorcon también ogtenta el
récord de su nivel, € nive 2, de ser @ hospital que masrein-
gresostiene de todo € Insalud, cercano d 10 por ciento, es
decir, uno de cada diez pacientes dados de altareingresa.

El sefior PRESIDENTE: Leruego que concluya, sefio-
raMaestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Termino en este
momento, sefior presidente.

Queriadecirle que & pueblo de Alcorcon, los trabajado-
res de Alcorcon, los trabgjadores de MGstoles y seguramen-
te usted, que supongo que no se le escapan determinadas
valoraciones, conocen ala Fundacion Hospital deAlcorcon
como la plantacion, por las condiciones de eclavitud en las
gue se trabajaba en esas instalaciones y las condiciones de
trabgjo d @ hospital de Alcorcon, de lo que hablaremos otro
dia, ya que hay muchas personas que estén trabajando con
contratos de lunes a viernes, con contratos con horas. Hay
encuestas del sindicato més representativo del sector que
hablan de que un 66 por ciento delostrabgjadoresdelaFun-
dacién Hospital de Alcorcdn desearian trabagjar en unainsti-
tucién que tuviera una gestion publica directa.

En cualquier caso, los interrogantes que le hago son de
la suficiente envergadura como para que espere ansiosa e
impaciente su respuesta.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar su
posicién?

Por e Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
€l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sefior NUfiez
Feijoo, le ficito por las exhaugtivas explicaciones que nos
ha dado, pero que no me creo en absoluto, porque real men-
te lo que transmite muy bien es la propaganda. Como ya
sabiamos |o que iba a decir, porque harepartido previamen-
te El Gobierno informa, con € que ya nos dice qué cosas
magnificas tiene la Fundacion Hospita de Alcorcon, pode-
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mos ir un poco sobre lo que dice El Gobierno informa, que
esladoctrinaoficia. Hay muchisimos elementos de propa
ganda que nos van a ahogar atodos, incluido a usted, por-
gue son muchas hojas de propaganda continuamente.

En este El Gobierno informa, se dice taxativamente que
laactividad asistencial de la Fundacién Hospital de Alcor-
con en este primer afio de funcionamiento se haincremen-
tado en un 10 por ciento y que € gasto se haincrementado
en un 18 por ciento. Esto va en contra de |os principios
generaes econdmicos; es decir, lo normal en todo caso es
que € gasto seincrementara en lamisma proporcion quela
actividad, pero todas las personas que se mueven en €l
mundo empresarial saben que estas formas de gestion,
generalmente en o que se Ilama economia de escala, redu-
cen aveces |os costos, que no se incrementan 10s costos
por encimade la actividad.

Ademés, sefidatambién en este panfleto de El Gobier-
no informa que los 7.082 millones que ha gastado la Fun-
dacién Hospital de Alcorcén en el afio 1998 son sin los
ingresos adicionales que nos acaba de decir que han supe-
rado las previsiones que tenian, es decir, que es mucho més
dinero.

Textuamente dice: Esto sin losingresos adicionales por
los servicios prestados y otros ingresos. Esto eslo que dice
lahoja que han repartido de El Gobierno informa.

Ademés, se sefidla—y agui es donde queria centrar mi
intervencion— en estas dos hojas que la Fundacion Hospi-
tal de Alcorcon trabaja, como empresa que es, con un con-
trato marco que se establece entre &l Insalud y € hospital.
Dice que este contrato marco tiene una clausula adiciona
lo dice asi taxativamente en €l escrito— que detemina de
forma detallada la actividad que debe realizar la Fundacion
y lastarifas que e Insalud debe abonar por dichaactividad.

Por tanto, entendemos —asi creiamos que debe ser y
ademés estamos de acuerdo— que se pacta con unaempre-
sa privada, la Fundacién Hospital de Alcorcon, una activi-
dad 'y un precio por dlay que esto esinamovible.

No puede ser que la actividad de un centro concertado
y pactado en un contrato marco incremente a su libre albe-
drio laactividad sin ningln tipo de control. Esto no pasaen
ninguin centro que tenga un contrato, y previamente la per-
sona que contrata, el comprador —por eso que les gusta
tanto ahora de separar la provision dela compray la plani-
ficacion, etcétera— debe comprar lamayor actividad, s es
gue hay necesidad de esa mayor actividad. Es decir, es
posible —y usted lo ha explicado muy bien— que alo
largo del afio 1998 se hayan ido poniendo en marcha nue-
VOS Servicios que no estaban inicialmente, en e momento
delafinnaen mayo de 1998 en € contrato marco. Lo nor-
mal es que, en & momento en que se ponga en marcha un
nuevo servicio, € Insalud compre una actividad para este
nuevo servicio y se haga una adenda, no en el mes de
diciembre de 1998 y atoro pasado, sino previamente. Yo
espero y deseo que usted me confirme que ni e Ministerio
de Sanidad y Consumo ni €l presidente del Insalud, ni €l
Insalud por tanto, han hecho dejacién de su capacidad de
planificacion. Espero que me confirme que no lo han hecho
Yy gue, por tanto, ustedes determinan qué actividad se plani-
ficay no es unabarralibre —por poner un gjemplo claro
cualquier centro parair haciendo lo que quieray después e

comprador paguelo quelediga€d provisor. Esto no pasaen
ninguna parte, y espero que tampoco pase aqui.

Por tanto, no hay concertacion previadelos nuevos ser-
vicios, no hay una contrapartida econdmica por estos nue-
vossarvicios, y por elo resultadificil explicar como afina
de afio, en el mes de diciembre de 1998, ustedes se ven
obligados a incrementar en més de 1.000 millones la apor-
tacion alaFundacién Hospital deAlcorcdn. LaUnicaexpli-
cacién que cabe pensar desde nuestra perspectiva es que
esto no funciona bien, que gastan mas de lo debido y que
han tenido que socorrer para que no aparezcaen € balance
de final de afio un déficit tan importante que pondriaen
cuestion esto que ustedes han desarrollado tan magnifica-
mente, que son las nuevas forinas de gestion de las funda:
ciones privadas. Si en e primer afio de trabgjo de un servi-
cio de este tipo, buque insignia para ensefiar atoda la j
poblacién espafiola, hay un déficit de més de 1.000 millo-
nes de pesetas, dificilmente ustedes |o podrian explicar.

Por tanto, no queremos entrar en todos estos el ementos
gue usted nos ha expuesto tan detalladamente con cifrasy
mas cifras. Lo que nos interesa son los resultados finales,
es decir, €l resultado final es que no habia planificacion
adecuada y parece que ha habido mas actividad de la pre-
vistaen un 10 por ciento, globalmente, como usted sefida
en e papel El Gobierno informa, que se han incrementado
los costos en un 18 por ciento mas de lo previsto, y ademés
debo sefidarle que hay problemas de atencion.

Yo creia que los enfermos que ingresaban en |os hospi-
tales—y perdone mi posicién— estaban €l tiempo que pre-
cisaban en funcion de su enfermedad, y no en funcion de
otros criterios. Nosotros tenemos constancia por escrito
—y selo digo parasu Gobierno y para que actlie— de que
aun pacienteterminal ledijo ladireccion médicadelaFun-
dacion Hospital de Alcorcon que teniaque darsele e alta
tal dia porque habia agotado € plazo de estanciaen € hos-
pital. (El sefior Villalén Rico: ¢Tiene constancia escri-
ta?) Si, César, por escrito, después no digais que entramos
en didogo. Hay constancia escrita, y yo selo digo parasu
conocimiento, porque es una denuncia muy grave que nos
hallegado de quelosfamiliares del paciente recibieron una
notificacién que decia: Su familiar —su padre en concre-
to— ha agotado el plazo, y tenemos que darle el alta. Y
ellos dijeron: ¢Pero adénde vamos, si se estd muriendo?
Tan es asi, que contind ingresado en el hospital y alas 24
horas fallecio, es decir, que no es no estuvieragrave. Yo
creiaque los criterios paradar € atamédicaen un hospital
no eran los de gjustar una estancia para que salgaen las
estadigticas, sino que estaban en funcidn de tipo de proce-
S0 que existe.

Por tanto, nuestra conclusion —y sin querer entrar en
més detalles— es que no funciona la Fundacion Hospital
deAlcorcon, que no funciona con los pardmetros que uste-
des han manifestado reiteradamente.

Yo lesrogariaque en susinfonnacionesalaprensa, y a
publico que eslo Unico que a ustedes les interesa—no les
interesalo que usted dice aqui, no les interesalo que dicen
los profesionales, no les interesa lo que pasa—, 10 Unico
gue les interesa son las ruedas de prensa que convocan, 1o
gue sale en los telediarios y en los medios de comunica-
cion, fuesen un poco mas cautos, porque algun dia esas
informaciones se les van avolver como un boomerang. Es
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decir, cuando larealidad es tan palpable que es contrariaa
lo que ustedes informan esto les va a resultar un boome-
rang, que vaaser un boomerang mortal.

El sefior PRESIDENTE: Por & Grupo Parlamentario
Popular, tiene la paabra d sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Voy afijar laposicion
de mi grupo parlamentario en relacion con € temadel Hos-
pital de Alcorcon, que tanta polémica levanta, que tantas
veces ha sido discutido y que tan bueno es que vengaala
Camaraparaque sediscutaunay otravez paraque losdis-
tintos grupos poaliticos manifiesten su posicién en relacion
con este asunto.

Sinceramente, estoy contento de que por primeravez
en esta Comision se venga a hablar de resultados. Hasta
ahora habldbamos de posicionarmentos ideol égicos y se
decia que los habitantes del area 8 de la Comunidad de
Madrid iban a ser atendidos por un hospital privado en €
gue tendrian que pagar, en el que no tendrian derecho a
atencion... Es decir, los pensamientos y las afirmaciones
més agoreras, creando en los vecinos y en |os ciudadanos
del &rea 8 de Madrid una situacion de temor aunainasis-
tencia de la sanidad publica.

Decia, en cuantas intervenciones ha habido en esta
comision y en € Pleno en relacion con este asunto, que el
tiempo dariay quitarialarazon. Hapasado un afioy € pre-
sidente de la Fundacion y presidente gecutivo del Insalud
viene adar datos concretos de actividad asistencial. Y los
MiSmOos grupos que mantenian unas posi ciones agoreras,
porque no entienden o0 no estan de acuerdo con este nuevo
modelo de gestion y por tanto preveian catastrofes, hoy
niegan larealidad de los datos, niegan la evidencia

Entiendo que se pueden mantener posturas y por
supuesto opiniones en relacién con los datos, pero desde
luego esos datos estan a acance de todos. Que tengamos
un hospital con unaestanciamedia, no yade 5,52 diasen €l
mes de octubre, sino que al final del afio es del 5,48, como
acabade decir € presidente dd Insalud, esun dato fantasti-
co no slo paralaorganizaciény lagestion, sino paratodos
los ciudadanos del &rea 8; que los ciudadanos, en este hos-
pital, tengan que esperar para ser operados 1,23 dias no es
fantastico parala prensa, es fantastico paratodos los ciu-
dadanos del érea 8; que ese hospital ofrezca consultas de
altaresolucion atodos los ciudadanos del area 8 con un
porcentaje muy superior a resto de los hospitales, es ago
francamente satisfactorio para todos |os ciudadanos del
area 8, y estoy seguro de que paratodos los parlamentarios
de los distintos grupos politicos; que € porcentgje de ciru-
giamayor ambulatoria, demandada por |os ciudadanos, que
piden estar el menor tiempo posible ingresados, sea del 48
por ciento me parece que es un dato de extraordinaria vali-
dez, enorrnemente positivo paralos ciudadanos del area 8
dela Comunidad de Madrid.

Sefior presidente, dado lo avanzado de la hora, no me
extiendo més. Sélo quiero felicitar al presidente del Insalud
y a presidente de la Fundacién Hospital de Alcorcon por
los extraordinarios datos preliminares del primer afio de
funcionamiento de un hospital de estas caracteristicas, en
beneficio, repito, de los ciudadanos del area 8 de Madrid
que tienen que recibir asistencia sanitaria. Muy Probable-

mente dentro de un afio, ante los resultados, volveremos a
hablar del temay veremos que las circunstanciasy las posi-
ciones agoreras de distintos grupos politicos estan respal-
dadas en el sentido negativo y como los datos que viene
ofreciendo este hospital son cada dia mejores.

El sefior PRESIDENTE: Paradar contestacion alas
distintas intervenciones, tiene la palabra el sefior NUfiez
Felj6o.

El sefior PRESIDENTE DEL PATRONATO DE LA
FUNDACION DEL HOSPITAL DE ALCORCON Y
PRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSALUD (Nufiez
Feij6o): Muchas gracias, sefior presidente, y muchas gra-
Cias, sefiorias, por susintervenciones.

Hay una cuestion que esla que esta silieta a debate en
estos momentos. Lo demas es aportar datos para reforzar o
no € hilo argumenta de la exposicion de los grupos parla
mentarios que han intervenido, a excepcidn del dltimo. Si
me lo permiten diré que se trata de una contradiccion per-
manente. Aqui se quiere demostrar que laFundacién Alcor-
con haincurrido en déficit y por eso € Insalud ha tenido
gue suplementarle. Pero haincurrido en déficit a pesar de
utilizar las siguientes herramientas. primero: es € hospitd
gue menos paga a su persona (L a sefiora Maestro Mar -
tin: jSeguro!); segundo: esd persona que més trabaja del
Insalud; tercero: se derivan todas las patologias costosas a
otros centros sanitarios, cuarto: se dan atas anticipadas. Y
después de todos estos trucos, que o Unico que persiguen
esdisminuir €l coste del hospital, resulta que el coste del
hospital se incrementa. (Rumores.) 0 bien no son ciertas
todas y cada una de las cuestiones que se alegan o bien no
es ciertala segunda. (Rumores— Varios sefiores diputa-
dos: jLas dos!) Pero esimposible, insisto, que recortando
gastos de personal, incrementando la jornada, derivando
las altas, no atendiendo a las patol ogias complejas se pueda
asuvez incurrir en més gasto en € hospital. Esto, evidente-
mente, no resiste ninglin debate técnico. Lo que si resiste
—porque, S o, no se traeria agui— es un debate politico,
y en éste estamos desde € principio.

Ya he apuntado que laintervencion inicial de la sefiora
diputada de I zquierda Unidaine lleno de satisfaccion cuan-
do decia: ustedes estan detras de una refonna basada en la
gestion empresarial. Por primera vez la diputada de
|zquierda Unida ha omitido € térinflio privatizar, y eso es
muy importante. Por consiguiente, se estén dando pasos.
(Risas.) Yo siento recordar en esta Comisién —pero creo
gue esmi obligacién por cortesia parlamentaria— lo que se
decia de la Fundacién Hospital Alcorcon. Como todo €l
mundo tiene documentosy el sefior portavoz del Grupo
Socidistaes e que mas documentos tiene, seguro quevaa
tener uno que yo le voy aresumir: En la Fundacién Hospi-
tal Alcorcdn habra dos tipos de pacientes, |os privados y
los pablicos; en la Fundacion Hospital Alcorcon habréa dos
tipos de habitaciones, las privadas y las plblicas; las priva-
das tendrén una cama, y las publicas seran salas de hasta
seis camas. Insisto, et escrito y tiene siglas. Si nolo tiene
S.S., no tengo ningun inconveniente en remitirselo para
gue vaya haciendo acopio de esa documentacion tanintere-
sante. (Risas)
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En este momento ya estamos en otra parte de la exposi-
cion, diciendo: fijense, ustedes, que son las personas que
no creen en la sanidad publica, que no quieren pagar alos
trabajadores, que derivan todas las patologias que pueden,
gue dan altas anticipadas, incurren en déficit. Y resultaque
lo que se ha hecho es exactamente lo que creiamos que
ustedes fdicitarian —estoy convencido de que en € fondo
lo hacen-: si se hace mas actividad en la Fundacion, se
paga; y o serecorta e presupuesto como consecuencia de
los recortes obligatorios en materia de actividad. Esto es
exactamente lo que hemos hecho. Y alavez, seintroducen
pequefios datos con | os cua es seintentaargurnentar [o que,
en nuestraopinion, con € debido respeto, no es argumenta
ble. Se habla del sida. El sida es unacosaque, en principio
todo el mundo sabe que cuesta mucho, y que pudiera ser
gue ala Fundacion se le pague més que a otros hospitales;
pero no solamente se habla: yo no sé si, como deciael por-
tavoz del Grupo Socialista, la capacidad propagandistica
del Gobierno es mayor que la de otros grupos. Hoy leemos
en otrosdiarios (que estos si que son losimportantes), prac-
ticamente el contenido de la exposicion, que se basa en
saber donde se han ido los 592 inillones que la Fundacion
ha cobrado de més. Eso es absolutamente falso, porque la
Fundacion no ha cobrado ni una peseta mas de facturacion,
es manifiestamente fal so. La Fundacion tenia un techo pre-
supuestario hasta 7.000 rnillones, ha acreditado 6.000 y
picoy hay 592 millones que siguen en |os presupuestos del
Insalud. Por lo tanto, en ninglin caso selehadado alaFun-
dacién un dinero adicional.

Se hablatambién ddl sida, pero no se cuentan las cosas
en su totalidad, y creo que esto es un problema. Selesdice
alos hospitales de lared que atienden ala poblacién infec-
tadapor d VIH que los nuevos retrovirales, es decir, € ter-
cero, d cuarto o incluso € quinto, sefinanciarédn con 500 y
pico inil pesetas. ¢Y qué sele dice aun hospital que acaba
de abrir y que va a captar desde el principio pacientes de
VIH, teniendo que poner ya por consiguiente, los tres anti-
rretrovirales que estaban poniendo los hospitales tradicio-
nalesy que ya estaban incluidos en sus presupuestos ante-
nores? Que se pagala totalidad del VIH, los tres que ya
ponian los anteriores hospitales y los tms dlitirretrovirales
nuevos. Eso es una evidenciay se esta haciendo en todos
los hospitales. (Rumores.) Pero, jpor favor! Si un hospital
abre y no tiene ninguna persona de VIH y tiene que poner
cinco retrovirales, se le pagaran los cinco; si un hospital
tiene una poblacion ala que esta poniendo yartres antirre-
trovirales y hay dos nuevos, se le pagaran los dos nuevos.
(Rumores.) Por favor, por favor. Laverdad es que estadis-
cusion es tan obvia que me produce un cierto desasosiego
gue no se entienda, porque entonces no podré explicar nada
y sera practicamente imposible que yo intente darles un
dato dado mi incapacidad absoluta para explicarlo.

Ademas se dicen cosas con tanta contundencia que,
cuando menos, ami me gustaria ser igual de contundente
para contestar a una cosa que no solamente no es cierta,
sino que es manifiestamente falsa, porque se dice que €l
nimero de altas codificadas de la Fundacién Hospital
Alcorcon es del sesentay pico por cientoy lade los otros
hospitales es no sé cuanto. Pues bien, el nimero de altas
codificadas de la Fundacién Alcorcdn es 99,97 por ciento,
y en cuanto al resto de hospitales: Severo Ochoa, 95,14;

Morales Meseguer, 98,09; Alcala de Henares, 94,60 y
Grupo 2, 97,55.

Cuando interesa, se traen a colacion detenninadas
encuestas de ciertos sindicatos, que tienen todo su derecho a
hacerlas; yo no sabia que € sindicato que ha elaborado esa
encuesta es e més representativo, pero ya digo que todo €
inundo tiene derecho a hacerlas. Ahora bien, lo que pasa es
gue lo hacen sobre 50 enfenneras del hospital y, sin embar-
go, la encuesta que hace € hospital sobre 763 personas
empleadas del mismo, con un porcentgje de contestacion
del 67 por ciento, dernuestra que € 76,6 por ciento de los
encuestados val oran positivamente su actuacion dentro del
centro: enfermeriae 74 por ciento; técnicos especidistas e
63 por ciento; auxillares de enfermeriael 73,4 por ciento;
técnicos superiores y técnicos medios €l 79,6 por ciento 'y
auxiliares administrativos € 71 por ciento. Lamediade las
763 personas encuestadas es € 73,4 por ciento.

Por consiguiente, sefiorias, hablemos de lo que quera-
mosy que cada uno lo haga bajo su éptica, pero no ilegue-
mos los datos, porque vuelvo areiterar que a un hospital
gue acaba de abrir, que es su primer afio de evolucion, de
puesta en funcionamiento, con todos |los pardmetros de
apertura que se comparan con ventaja con cualquier otro
hospital tradicional, decirle que s desarrolla mas actividad
no se le pone el presupuesto detrés, prefiero estar en este
mornento respondiendo por qué se ha puesto un presupues-
to que sigue ala actividad que no respondiendo por qué se
halimitado la actividad a hospital a objeto de no incurrir
en déficit, desde €l punto de vista de la prevision ddl con-
trato inicial.

Y acabo diciendo que esa clausula ala que serefiere
S.S. eslgual en todos los hospitales. Seledice que s se
excede no se financia, pero lo que hay que interpretar es
gue tanto en Manacor, como en Alcorcon, como mafianaen
€l hospital de La Rioja, como pasado en el hospital de
Palma 2, e primer afio de apertura del hospital en ninglin
caso coincidird su presupuesto inicial con la prevision pre-
supuestariafinal. Y yale anticipo que para 1999 € presu-
puesto de este hospital sevaaincrementar en mas de un 30
por ciento, porque los servicios han estado funcionando
durante 12 meses. Incluso es posible que se haga un incre-
mento poblacional para que se demuestre que la poblacion
acude satisfecha a hospital y para que se demuestre que
algunas de las cuestiones que estamos comentando no son
verdaderas.

¢COmo es posible que incurra en gastos un hospital,
decia el portavoz del Grupo Parlamentario Socialista? Si
compararnos € nimero de dias que ha pen-nanecido abier-
to el hospital con el nimero de dias que ha perinanecido
abierta cada unidad que se iba poniendo en funcionarnien-
to, resultaque en € primer trimestre el nimero de diastota-
les, sobre el nimero de dias que estuvieron abiertas esas
nuevas especialidades es del 56 por ciento. Es decir, esas
especialidades sblo tuvieron abierto € 56 por ciento de dias
del primer trimestre en que & hospital estuvo permanentey
totalmente abierto, porque se fueron implementando en
enero, en febrero, en marzo, en abril y asi sucesivamente.
Por lo tanto, durante todos esos dias €l hospital tuvo que
pagar todo e mantenimiento, tuvo que pagar ladectricidad
gue consumiay tuvo que pagar todos los gastos fijos, con
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independencia de que esas unidades fuesen entrando en
funcionamiento paulatinamente.

Pero vuelvo ainsigtirles, y concluyo, y perdénenme el
tono apasionado de la exposicidn, en que no es razonable
criticar aunainstitucion por unacosay por su contraria.
No es razonable criticar por |os criterios supuestamente
economicistas que utiliza un hospital y después criticarle
por los criterios excesivamente lasos que parece ser que
utiliza ese hospital en laactividad que rediza. 0 se han uti-
lizado critierios economicistas 0 se han utilizado criterios
laxos. Es materialmente imposible que se le pueda criticar
aunamismainstitucién por una cosay por su contraria.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Maestro tiene la
palabra, y lapido concision.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Voy aser breve.

Uno de los elementos de mas peso, creo yo, que he uti-
lizado como argumento para establecer una serie de pre-
guntas, antes de afirmar que se han producido irregularida-
des en lagestion del hospital de Alcorcdn, como creo estar
en condiciones de afirmar en este momento, es una discor-
dancia reiterada entre los datos oficiales, que el sefior
NuUfez Feijoo exhibe, antes de octubre de 1998 y despuésy
gue, ademas, precisamente, son los que permiten establecer
los célculos para hacer el gasto final.

Sefior NUfiez Feijéo estamos ante un dato concreto,
concretisimo. La estancia media global de la Fundacién
Hospital de Alcorcdn son 5,52 dias, aunque € sefior Mingo
dice que son 5,48 pero de eso paso— me quedo con sus
palabras. Si es asi, yo le solicito el cese de la directora
genera dofia Carmen Navarro Fernandez-Rodriguez, que
en un documento, (comunicacion concierto Fundacion
Hospitd de Alcorcon, de 25 de noviembre de 1998, sdlida
nimero 1.18 1) afirma que la estancia media global conti-
nUa siendo de 7,4 dias. Esto no es unatonteria. Yono ¢ s
todo € mundo es capaz de cdibrar esto. Esto es unairregu-
laridad gravisima, porque sobre esta base es sobre laque se
han calculado los 1.000 millones de pesetas més. Si esver-
dad lo que usted dice—y yo me lo creo— esto esuna esta
fa. Si el dato que usted dice es de 5,52 dias y esta buena
sefioradice que son 7,4, y este es e elemento fundamenta
apartir del cual, contando € valor delas UPA, que ademas,
multiplicandolo como le digo por el valor medio de cada
una, justamente es poco més de 1.000 millones de pesetas,
gue es lo que mas se ha gastado |a Fundacion Alcorcon,
¢donde esta latrampa? No me diga, sefior NUfiez Feijoo,
(porque creo que € nivel bésico de mateméticas |o hemos
conseguido todos para saber como se hace unamedia), que
es el incremento de actividad, porque la estancia media se
caculadividiendo € niimero de diastotales entre € nlme-
ro de ingresos, y por muchos aumentos en el nimero de
ingresos que se hayan producido habra correspondido con
€l nimero dediastotales. Y son 2,2 diasde diferencia. Aqui
hay algo quefala. Si son 7,4 dias, la Fundacion Hospital
Alcorcén tiene indicadores de funcionarmento ligeramente
peores que € resto de los hospitales de su nivel. Hay otro
dato que tiene que explicar usted. Usted dice y sigue repi-
tiendo que un hospital hasta el mes de octubre tiene una
estancia inedia de 5,52 dias, pero vamos a suponer que
usted esta equivocado y que tiene razén dofia Carmen

Navarro.¢Como puede ser que en dos meses la estancia
media se prolongue en una cantidad tan importante, que es
casi €l 40 por ciento de aumento? Eso no cuadra, sefior
NUfiez Fetj6o y eso eslo que yo quiero que usted explique
agui.

El sefior PRESIDENTE: Resuma, sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Insisto en que son
docurnentos que usted tiene, que deberian ser publicos, que
me han llegado y que deberia usted habenne reimitido
cuando se han solicitado y que no se han remitido. Pero
estan en mi poder y son documentos oficiales sobre cual es
la estanciamedia. Si coincide sospechosarneille el incre-
mento producido en los dias de estancia media con los cal-
culos que dlevan € aurnento de gasto de la Fundacién Hos-
pital deAlcorcdn, agui hay truco, sefior NUfiez Feij6o. Aqui
podemos hacer todos |os juegos malabares que querarnos,
pero los datos son los datos y no quiero extenderme en
otras cosas. Agradezco la a-nabilidad del sefior presidente,
pero aqui hay algo quefdla.

Le solicito que depure los datos, voy a pedir inmedia-
talmente su comparecencia, aunque deberia pedirla usted
para cuando se haya aclarado, si esta en condiciones de
explicar en este rnomento qué esta pasando. Y s eslaFun-
dacion Hospital Alcorcdn o es dofia Carmen Navarro quien
haincurrido en error, le pido que depure las responsabilida
desy acepte que se solicite una actuacién que se corres-
ponda con la gravedad de los datos. No es una cifra cual -
quieralaque le estoy diciendo. Espero su respuesta. Insisto
en que, de no poder satisfacer las dudas graves que en este
momento he planteado, solicite su comparecencia a peti-
cién propia o descuide que mi grupo parlamentanio lo vaa
hacer.

El sefior PRESIDENTE: Sefior NUfiez Feijoo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA SALUD (Nufiez Feij6o): Intervengo
brevemente.

Creo gque vamos progresando a medida que avanza el
tiempo de comparecenciay ahora ya estamos ea la discu-
si6n de la estanciamedia. Los demés planteamientos no se
estén discutiendo y se esta discutiendo lo que dice un
papel. (La sefiora Maestro Martin: jNo, no!) Insisto, lo
gue dice un papel de la estancia inedia sobre el plantea-
miento que ha hecho €l Insalud en relacién con losindica-
dores de este hospital. La estancla media pactada en €l
concierto eran 7,4 dias y laestanciaineOiarea que ha
tenido el hospital esinferior. ¢Qué quiere decirse con ello?
Que o bien se modifica la totalidad del concierto y se
empieza a refacturar iodo lo que se ha facturado desde e
rnes de mayo o bien no se modifican |os parametros por
los que se puede facturar y 1o Unico que se hace es, s hay
una actividad, poner mas dinero.

Levuelvo aingistir, en que cuanto mayor sealaestancia
media, més financiacion tiene el hospital. (La sefiora
Maestro Martin: jClaro, claro, evidentemente!) Por
consiglilente, si el hospital quisiera tener una estancia
media amplia 'y quisiera facturar, no se producirian los
planteamientos a los que se refieren otros sefiores diputa-
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dosinterpelantes. Por iina parte, se acusa de que hay dtas
precipitadas cuando por cada ata precipitada que da tedri-
camente € hospital pierde financiacién; luego, cuanto rna-
yor sealaestanciamedia, mayor financiacion tendria.

Por otra parte, sefioria, las UPA es un procedimiento
sobrepasado de medir laactividad, que se ha puesto inicial-
mente en este concierto porque no sabiamos exactamente
los procesos que iba a atender €l hospital, no sabiai-nos el
riti-no de aperturadel bospital, no sabiamos € ritmo con €
que iban a acudir los pacientes a ese hospital pero fuera de
las UPA estan las consultas extenias, 178.000, un 15 por
ciento més 80.000 consultas primeras, un 40 por ciento
més; 59.663 urgenclas, y con cada urgencia que no ingresa
y haquedado demostrado que este hospital ingresalamitad
de urgencias de lo que ingresa el resto, tedricaniente con
sus cuentas pierde dinero e hospital, porque s auna perso-
na en urgencias se laingresay produce una estancia, auto-
méticamente, facturaria una UPA.

De un total de 5.500 intervenciones el 48 por ciento,
2.200 intervenciones se practicadon con cirugia mayor
ambulatoria, pero resultaque el hospital, por realizar ciru-
gia mayor ambulatoria, estaria perdiendo financiacion.
Deberiaingresar atodos |os pacientes para que pernocta-
seny sefacturase por cada pacientey cadanoche una UPA.

Sefioria, insisto en que los datos que hemos dado son
los correctos y que los datos a los que usted se refiere son
los que constan en € concierto. En diciembre, obviamente,
no podiamos modificar latotalidad del concierto, volver a
facturar desde el mes de enero de 1999 y volver aver a
todas y cada una de esas personas.

Sin embargo, hay una cosa que debe quedar suficiente-
mente clara, que cada persona que haingresado y cada alta
gue se ha producido tiene un nombre y apellidos, tiene un
proceso y tiene un nimero de tarjeta sanitariaindividual .
Por tanto, hablar de fraude o hablar de actuacion irregular
por parte de la Direccién General de Presupuestos, o de
cualquier otra, cuando menos, sefioria, es decir quelalns
peccion Sanitaria de Madrid, que es la que acredita el
ndmero de pacientes que han sido ingresados en ese hospi-
tal y & nimero de dtas que se han producido, esta actuan-
do de unaformairregular. Permitame que le diga que estoy
convencido de que & nlmero de pacientes alos que se ha
intervenido en la Fundacién o que se han ingresado son los
pacientes que constan, con independenciade que s laFun-
dacién —utilizando los mejores mecanismos para €l
paciente y no parad concierto, porque €llo no seria objeto
de debate— en vez de hacer una estancia media de cinco
diaslahicierade siete, obtendriamuchamasfinanciaciony
no estariamos incumendo en déficit. No seria objeto de
debate s la Fundacion en vez de operar al 48 por ciento de
lacirugia sin ingreso, la operara con ingreso, porque pro-
duce estanciasy causamés UPA.

Sefioria, la discusion de las UPA se ha acabado desde
hace muchos afios y |os hospitales estan tendiendo a finan-
ciarse por procesos. Y end primer afio de un hospital pocos

procesos podiamos prever, porque era una actividad deiiii
mievo hospital, insisto, en su primer ano de existencia. Por
tanto, no intentemos, sobre la base del dato de la estancia
media, desacreditar latotalidad del trabajo de un centro
sarutario y desacreditar latotaidad de la facturacién, por-
gue este hospital si tiene que facturar, mientras € resto de
los hospitales no tiene que hacerlo.

Por consiguiente, quiero decirle, sefioria, que hemos
utilizado 10s mecanismos de asistencia que masinteresan a
los ciudadanos, con nidependencia del reflgjo en € presu-
puesto de financiacién que tenga el hospital. Y pruebade
ello es que en € afio 1999 se modificara ese concierto y se
actuard més por procedimiento o proceso y menos por
estancias. Seria perverso, y desde luego discriminatonio,
que € hospital, para conseguir méas financiacion, ingresase
amas gente y atendiese a més gente ingresaday menos
gente ambulatoria, que ésa es laforma de incrementar la
estancia media, férmula que desde luego no se ha utilizado
en este hospital.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Sefior, presidente,
por favor, brevisimamente, un minuto.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, no va a
haber un acuerdo en cuatyo alas cifras, no reabra unavez
mas & debate sobre e mismo tema, que creo que esta muy
discutido.

LasefioraMAESTRO MARTIN: No voy areabrir e
debate. Quiero insitir, sefior presidente, en que datos ofi-
ciales del Insalud, de octubre de 1998, dan una estancia
media de 5,52 dias y que datos oficiales de noviembre...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, todo eso ya
constaen € “Diario de Sesiones’, en su intervencién y en
ladel sefior Nirfiez Feijo0.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Hay una cosa que
no consta en € “Diario de Sesiones’, que es anunciar que
yo le daba |a oportunidad al sefior NUfiez Feijoo de poder
contrastar mejor los datos, pero s no estima necesario nin-
gun contraste mas, voy aremitir estos datos a Tribunal de
Cuentas para que intervengay aclare en qué medidalo que
aqui se ha producido, esta discordancia de datos, que,
misisto, es un elemento importantisimo para el cdculo de
lafinanciacion, ha podido distorsionar las cuentas finales
delaFundacién para 1998.

El sefior PRESIDENTE: Su sefioria es libre de hacer
lo que estime oportuno.

Finalizado € orden ddl dia, selevantalasesion.

Eran lasdosy cincuenta minutosdelatarde.
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