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Se abre la sesion a las diez y cinco minutos de
manana.

— COMPARECENCIAS DE PERSONALIDADES
Y FUNCIONARIOS DE LAADMINISTRACION
DEL ESTADO, AL OBJETO DE INFORMAR
SOBRE TEMAS RELATIVOS AL PROYECTO
DE LEY DE PRESUPUESTOS GENERALES
DEL ESTADO PARA EL ANO 2001. (Nimero de
expediente 121/000016.)

DEL SENOR SUBSECRETARIO DE SANIDAD
Y CONSUMO (SANCHEZ FIERRO). APETI-
CION DE LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS
POPULAR EN EL CONGRESO (Numero de
expediente 212/000186) Y SOCIALISTA (Nume:
ro de expediente 212/000269).

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias a,

todos.

. L L ¢ anit _ _ e
Damos comienzo a la sesion de la Comision de aﬁénor subsecretario— en su comparecencia apunto algu-

dad y Consumo con arreglo al orden del dia que t

SS.SS. conocen, que es la comparecencia de pers )
dades y funcionarios de la Administracion del Est .
al objeto de informar sobre temas relativos al proy c
de ley de Presupuestos Generales del Estado p r

afio 2001. Han solicitado las comparecencias los . . .
‘fe son los primeros de esta legislatura, deberian ser

Jﬁ{'nbiciosos y no lo son, porque dejan en el aire los tres

pos parlamentarios Popular, Socialista e lzquie
Unida. Como conocen SS.SS. las solicitudes de «
parecencia son del subsecretario de Sanidad y Ci

‘auestiones, que a nuestro modo de ver son relevantes,

respecto a los presupuestos de Sanidad para el afio 2001.
Estos presupuestos hay que aclararlos no sélo por noso-
tros, sino por lo que representamos para los ciudadanos
y por eso quiza mas que en numeros debemos analizar-
los de forma que sea inteligible para nuestra ciudadania.
A nuestro juicio, estos presupuestos son continuis-
tas; quiza no podia ser de otra manera dado que corres-
ponden al mismo grupo politico, aunque hubo un cam-
bio ministerial que probablemente se refleja muy poco.
De alguna manera son continuidad de los presupuestos
de estos afios que paso a paso dieron lugar a cierta quie-
bra en la equidad; los presupuestos de estos afios son
confusos o poco transparentes, por ejemplo, tenemos
las listas de espera; estos presupuestos han ido varian-
do y corrigiendo errores anteriores y, sobre todo, han
fracasado dado el incremento del gasto farmacéutico,
la rémora en investigacion y los problemas con las lis-
tas de espera, que eclosionaron al final de la legislatura
nterior.
. La sefiora ministra —también la comparecencia del

lineas basicas que daban la impresion de que podian
‘importantes para el devenir del Sistema Nacional de
alud y con algunas de las cuales algunos de nosotros
abamos de acuerdo. Pero estos presupuestos que tene-
0s ahora y que deberian reflejar esas lineas basicas,

.3aiud, es decir, la insuficiencia presupuestaria, el mode-

mo, del secretario general de Gestién y Coopera i i

Sanitaria y del director general del Insalud.
En primer lugar, vamos a dar la palabra al Grupo

lamentario Socialista para que formule las preguni 1

aclaraciones que estime conveniente al subsecreta

r%' blemas basicos que tiene el Sistema Nacional de

“Io financiero y el proceso de transferencias.
»qr-COMO he dicho antes, la sefiora ministra ha apuntado

a serie de claves a desarrollar en su actividad minis-
@I, referentes, por ejemplo, a la insuficiencia presu-

Sanidad y Consumo en relacién con los presuput s staria, a las transferencias, a la financiacion, al

-desarrollo y la potenciacion del Consejo interterrito-

que afectan a su departamento, por un tiempo ma ifho

—1lo sabe y le pido rigor a la sefiora Valentin— de
minutos, lo mismo que también pido rigor al sefior ¢

secretario en el tiempo de su exposicién, porque la: tf8s

comparecencias estan ajustadas a unos horarios ¢ I A © It g
iBFESuUpuesto, e incluso la sefiora ministra abordd una

1&egstructuracion ministerial para llevarla a cabo. Ahora,
>R | vista de la remodelacion ministerial y de los propios

ha marcado la Mesa ni la Presidencia de la Comi
sino que nos vienen marcados estrictamente por la
de la Camara. Pido a todos su colaboracion para ¢
mas rigurosos posible en este tramite.

Sin mas predmbulos, tiene la palabra la sefiora V
tin para formular las preguntas que estime oportunc

La sefiora’ALENTIN NAVARRO : En nombre de
Grupo Socialista, en la seccion 26, Ministerio de S
dad, va a intervenir el sefior Fidalgo.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Fidalgo.

El sefioFIDALGO FRANCISCO : Sefior subsecre
tario, comparecemos aqui para aclarar determin

i&al, a la potenciacion de la donacion y transplante de
,Brganos, a reforzar la investigacion, al control de gas-

farmaceéuticos, a la salud laboral, etcétera. Estos
RrFipios deberian plasmarse de alguna manera en el

presupuestos nos entran serias dudas sobre la coheren-

|&ia de lo dicho, sobre las promesas y lo que aparece pre-

supuestado. Son dudas que nos gustaria gue nos aclara-
sen mas alla del baile de cifras —siempre opinables—y
nos preocupa, sobre todo, las ideas que subyacen en el

resupuesto y aquellas actuaciones béasicas que condi-

cionan el Sistema Nacional de Salud. Por eso le ruego
al sefior subsecretario —y estoy seguro de que su ama-

rbilidad asi nos lo va a permitir— que aclare esas dudas

Yy que nos conteste a las siguientes preguntas.
En términos generales, y después de los enunciados

- de la ministra, nos gustaria saber si se prevé concluir el
geceso de transferencias y si hay alguna prevision pre-
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supuestaria en estos presupuestos para el 2001.
bién, ¢cdmo esta prevista presupuestariamente la
vacion del acuerdo de financiacion? ¢ Cuales sol
resultados del Plan nacional de investigacién? ¢D
se contemplan presupuestariamente las medidas
impulsar el sistema arbitral de consumo? ¢ Existen
criterios homologados para todo el sistema en la it
macioén sanitaria? ¢Estan o no definidas las prest
nes del sistema segun el decreto de 1995? ¢ Cué
ser realmente la politica de transplantes? Estas so
celadas generales que ahora paso a detallar y par:
litar la contestacion, voy siguiendo el orden de los
gramas. ¢ Por qué el presupuesto de Sanidad cre:
debajo del PIB? ¢ Por qué sigue figurando una pa
adicional para la financiacién del Hospital Clinico
Barcelona? ¢ Cudles son las entidades colaborad
¢,Cuanto van a recibir de los presupuestos del Est
gué partida presupuestaria es la de las entidades
boradoras? ¢ Se va a desarrollar o no el estatuto rr
¢, Qué entiende el Ministerio por desarrollo de la cal
profesional? ¢ Esté prevista y, si es asi, como est:
vista la homologacion de los titulos de especialiste
medicina familiar...

El sefioPRESIDENTE: Sefior Fidalgo, le recuerc
que estamos en un debate de presupuestos, no de
ca general del Ministerio de Sanidad.

El sefiorFIDALGO FRANCISCO: Estan plasma
dos en los obijetivos.

El sefilorPRESIDENTE: La Presidencia entienc

gue usted estd hablando de la politica futura del M 1
terio de Sanidad, no de presupuestos concretos er ¢ 3R

partida o en cada seccion.

El sefioiFIDALGO FRANCISCO : Conviene deta
llar algunas cuestiones, porque, Ssi no, tampoco se €
derian los presupuestos.

El sefiorPRESIDENTE: Le ruego que se atenge
la cuestion.

El sefiorFIDALGO FRANCISCO : Son pregunta
muy concretas, pero que son basicas para desar
precisamente el presupuesto.

Estaba refiriéndome a la homologacion de los tit
de especialistas para médicos generales que traba
los servicios de urgencias hospitalarias, miles de n
cos generales. ¢ Se contempla en los presupues
desarrollo de la especialidad de enfermeria? ¢ Hay
na medida presupuestaria que piense resolver el f
de la convocatoria fallida de 1997, en la que mile
opositores estan en este momento anclados entr
ejercicios? ¢ Para cuantos titulos y en qué términos
previsto el acceso excepcional al titulo de médico €
cialista en medicina familiar y comunitaria? Quel
saber si nos puede detallar, por favor, la convoca

TBHR para médicos. ¢ Qué partida se dedica a la incenti-
eveion de la dedicacion exclusiva?
losEn temas de formacion de salud publica, nos puede
ndlecir cual es el presupuesto de la Escuela Nacional de
paamidad. En planificacion y cooperacion sanitaria, nos
) staria saber qué planes nacionales especificos incluye
‘@tPlan integrado de salud. ¢, Se piensa modificar el decre-
aode prestaciones? ¢Qué partida contempla la extension
wal@ salud bucodental? ¢ Y la tarjeta universal de identifi-
ieion, citada por la sefiora ministra en su comparecen-
fael? ¢ Y el plan de prestaciones sociosanitarias?
ro- Un tema tan importante y tan controvertido ultima-
>r@hte como es el de los transplantes, siendo un objeti-
ligg basico de todo el sistema, ¢por qué no se incremen-
l€a el presupuesto real? &Y por qué figuran diferentes
@gtidades en las partidas de 2000? ¢ Cuél es la evolu-
dgioh real de los transplantes en Esparia en los ultimos
>eldatro afios?
WCO2n cuanto al gasto farmacéutico, ¢cuél es la evolu-
&®mn en los tres Ultimos afios? ¢ Cudl ha sido la aporta-
RiBn durante estos Ultimos afios de la industria farma-
' €8utica al Sistema Nacional de Salud? ¢Cual es la
cuantia del fraude detectado hasta ahora desde la pues-
ta en marcha de los programas especificos como, por
ejemplo, el TAIR, de alto coste por su inversion en
srmatica y dudas sobre la confidencialidad de los
datos? ¢ Cudl ha sido el gasto publico en farmacia en
los ultimos tres afos, tanto en farmacia hospitalaria
como ambulatoria? De los principios autorizados que
se suprimieron por el decreto de racionalizacién de los
,medicamentos, ¢cuales se eliminaron? ¢Cuantas pre-
‘§@ntaciones ha modificado el Gobierno para adecuar la

)
)

ispensacion a la prescripcion médica? ¢Nos puede
ecir, por favor, el nimero de principios activos que se
han autorizado desde el afio 19977? ¢ Por qué la Agencia
de evaluacion crece un 12,5 por ciento y, a pesar de
\I]%UP crece el gasto farmacéutico? ¢ Qué van a hacer con
os expedientes acumulados en la Agencia de Evalua-
cion del Medicamento? ¢ Nos puede explicar, por favor,
gor queé la ley de acompafiamiento en su articulo 59
modifica la Ley 25/1990, la Ley del medicamento?
¢Nos puede explicar el Ministerio por qué se modifica,
en qué consiste y cual va a ser la transcendencia de esa
omgdificacion?

Sanidad exterior y coordinacion general de la salud
|ggiblica y consumo. ¢ Cuales son las conclusiones del
ainggrme altimo sobre el estado de salud de los espafio-
slgis? Por favor, ¢nos puede citar seis problemas basicos
ogosllos que se trabaja para el 2001? ¢ En qué consiste la
lgeforma de la vigilancia epidemiologica? ¢Que lineas
1bésicas contempla el Plan nacional de investigacién de
desiduos? ¢ Qué medidas se van a poner en marcha para
' dlodesarrollo de las recomendaciones del Libro Blanco
ex@ire la seguridad alimentaria de la Union Europea?
speEN donde figura la partida para la Agencia de seguri-
idad alimentaria? ¢ Nos puede decir, por favor, cual es la
ypeevalencia y la incidencia de los casos sida en los tres
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Gltimos afios? ¢ Cuales son las ONG dedicadas
lucha contra el sida que van a recibir ayudas presu
tadas y en qué cuantia? ¢ Cual es el modelo previs
Ministerio para los centros de transfusion? ¢Qué p
cas activas se van a desarrollar en colaboracion cc
comunidades auténomas para la atencion de probl
de salud, como accidentes de trafico, salud medic
biental o laboral?

El sefiorPRESIDENTE: Sefior Fidalgo, le rueg
gue vaya concluyendo.

El sefiorFIDALGO FRANCISCO : Un minuto y
acabo, sefor presidente.

¢, Qué resultados han dado los programas de anc
y bulimia y cudl es el presupuesto para el afio 2(
¢ Por qué disminuyen las ayudas sociales a los enfe
de sida? ¢ Por qué desciende el nimero de proyec
investigacion para el 2001? ¢ Cémo se justifica el
censo de las becas FISS? ¢ Cual es la evolucién de
becas en los Ultimos cuatro afios? ¢ A cuantos centi
salud piensan incorporar ordenadores con conex

Internet y paginas web? ¢ Cuantos hospitales cal

de dicha pagina web? Teniendo en cuenta la impo
cia del FISS para el Sistema Nacional de Salud c
sistema global de investigacion, ¢porqué su presu|

to es la mitad del presupuesto del Instituto de Onc )

gia, el de Barbacid, por ejemplo? ¢ Cual es el nui
de proyectos de investigacién en marcha en dicho |

tuto oncolégico? ¢ Qué es la Fundacion para la cc )

racién y salud internacional Carlos IlI? ¢ Por qué ¢
ron de publicarse desde el afio 1997 las mem

anuales del FISS? ¢,Se van a publicar a partir de i hg

otra vez tanto los anales como los anuarios? ¢,Ci

subsecretario que el presupuesto destinado a inve t

dud. Por tanto, en esta primera comparecencia, voy a
uesnatrarme en aquellas competencias en las que el sub-
)siglretario tiene responsabilidad de gasto.
liti- El Gobierno envia a la CAmara unos presupuestos de
1dasidad y consumo con un incremento del 6,2 por cien-
rn@slLas valoraciones que se hacen de este crecimiento
agtonomico son distintas dependiendo de los grupos
politicos, como es légico y natural. En nuestra opinion,
esto significa una garantia de la sostenibilidad del siste-
' ma y una importante apuesta por la sanidad publica. Por
eso, lo primero que quiero pedir al subsecretario es que
nos haga una valoracion sobre la suficiencia financiera
del Sistema Nacional de Salud. La segunda pregunta es
_si_las partidas presupuestarias ajustadas al gasto en
§i8ticamentos, al gasto farmacéutico, son consideradas
?%L?ficientes para llevar a cabo la atencion en medicamen-
para garantizar la salud publica de los ciudadanos.
YPRQ apuesta que la ministra hizo en su comparecencia
%0e sobre la educacion de la salud, sobre fomentar la
AFd a todos los niveles y en todas las edades de la
Me gustaria que el sefior subsecretario nos diera
unas pinceladas sobre las partidas presupuestarias
considera prioritarias en el capitulo de educacién
> la salud en este presupuesto. También me gustaria
U 8§tacar, y en alguna partida presupuestaria queda bien
Fe%lejado, la preocupacién del Ministerio relativa a la
revencion y el tratamiento del sida, con importante
|éﬂg:remt_—:‘nto presupuestario. Asimismo se recoge en la
emoria de presupuestos, que es conocida por todos
:l0s grupos politicos, la aportacion y colaboracion de
'rjg organizaciones no gubernamentales y de Ias_ comu-
des autbnomas en el desarrollo de esta gestion. Me
Eé;gﬁtaria gue el sefior subsecretario incidiera en cobmo
Sse va a llevar a cabo este trabajo.

S

3

t

| gé\Simismo, en los presupuestos se contempla un epi-

cion alcanza el 1 por ciento del presupuesto gener | dé

sanidad, como indica la Ley general de sanidad?

Nosotros consideramos basicas estas cuestione
determinar, de alguna manera, las ideas y las line
actuacion que comprometen al Sistema Nacion:
Salud. Le rogaria que me las contestara.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El sefiorMINGO ZAPATERO: Seiior subsecret:
rio, bienvenido, una vez mas, a esta Comision, dt
el Grupo Parlamentario Popular ha pedido su comj
cencia para que dé cumplida respuesta a las i
generales de los presupuestos en materia de san
consumo que el Gobierno ha traido a la Camara pe
aprobacion.

Sefior presidente, nuestro grupo ha pedido la co
recencia de tres altos cargos del Ministerio, entenc
do que cada uno de ellos debe aportar la respons
dad en la gestion: en primer lugar, la del subsecret
en segundo término, la del secretario de Gestiéon
Cooperacion y también la del director general del |

grafe que habla de la ampliacion de la participacion de
onsumidores y usuarios en la toma de decisiones
£hda rama de consumo del Ministerio. El Grupo Parla-
mentario Popular también esta deseoso de escuchar al
sefior subsecretario las lineas generales de este epigra-
fe, mas en concreto cual es el papel que se reserva en
.estos presupuestos a los consumidores y usuarios. Se
destaca una partida de incremento del 10 por ciento
para la Agencia del Medicamento y con las medidas de
-Su uso racional, para incorporar las necesidades basicas
nde la poblacién en el consumo de los distintos medica-
areentos y de los distintos productos sanitarios.
ieaPor ultimo, sefior presidente, un capitulo no menos
jzmpgortante es el de la sanidad exterior y el de la salud
daoral. Quedan reflejadas estas iniciativas en los dis-
tintos epigrafes del presupuesto y el Grupo Parlamen-
\p@rio Popular tiene interés en saber la evolucion para el
groximo afio 2001 de las perspectivas de la salud labo-
\wdi-plasmadas en los presupuestos.
rio;
1 deEl sefiorPRESIDENTE: Finalizadas las interven-
setones de los grupos que han solicitado la comparecen-
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cia del sefior subsecretario, ¢algin otro grupo qi
hacer uso de la palabra?

Por el Grupo Parlamentario de Izquierda Uni
tiene la palabra la sefiora Castro.

La sefioraCASTRO FONSECA: Gracias por sl
presencia de nuevo en la Camara, sefior subsecr¢
En primer lugar, mi grupo entiende que en este
supuesto se ha optado por una politica de conter

del gasto, que no es muy entendible teniendo en ¢ e
gue Espafia ocupa uno de los ultimos lugares enti »
paises de la Comunidad Europea en porcentaje de )
sanitario con respecto al PIB. Entendemos que los of.

supuestos apuestan por un recorte de recursos y

cios y por la potenciacion de la gestiéon privada. Es 2
el analisis politico brevisimo que introduzco ante: d

formularle las siguientes preguntas.

En la memoria que acompafa al presupuesto de g‘%

tos de la seccidn 26, correspondiente al Ministeri
Sanidad y Consumo, en el programa 412.P, que tre
planificacion y cooperacion sanitaria, en el aparta
de actividades, se afirma que una de las mismas
elaboracioén del Plan integrado de salud, que de
COMO un proceso cooperativo de integracién de los
nes de salud de las comunidades autonomas en €
del Ministerio de Sanidad y Consumo. Esto se pt
ver en la pagina 112 del tomo XVI de los presupue:
Se esbozan seis tipos de actividades a desarrollar
los cuales, en el apartado 4 de obijetivos e indicad
se propone como objetivo dos reuniones al afio pe
desarrollo de planes especificos y cuatro reunione
la comision de planificacion sanitaria.

Los planes integrados de salud debieran elabo
periddicamente segin mandato de los articulos 74
de la Ley general de sanidad de 1986, a partir ¢
aprobacion por el Gobierno del procedimiento y

plazos para la elaboracion de los planes integrad: s
salud y la elaboracién de los criterios de coordina i0,
con las comunidades autdnomas, para lo que se ?
blecia un plazo de dieciocho meses desde la pul ica
cion de la ley, en abril de 1986, pero la realidad s figr
subsecretario, es que quince afos después de apr b
la Ley de sanidad, no se ha elaborado ningun plan n

grado de salud. No se ha aprobado por el Gobier!
los procedimientos ni los plazos para la elaboracié
los citados planes ni se han elaborado los criteric

coordinacion. En definitiva, hay un claro incumg i

miento de las leyes sanitarias por el Gobierno.
¢Cree usted que, con estos presupuestos que ni
el Gobierno y con dos reuniones en el proximo afi
va a poder conseguir desarrollar los planes espec
de las comunidades autbnomas? ¢ Cuando va a a|
el Gobierno los procedimientos y los plazos para la
boracién de estos planes? ¢ Cree realmente el Gol
en la necesidad de elaborar un plan integrado de s
En la misma memoria que acompafia al presupt
de la seccién 26, correspondiente también al Minis

'afe Sanidad y Consumo, en el mismo programa 412.P,
gue trata de planificacion y cooperacion sanitaria, en el
lapartado 3, de actividades, se afirma que la calidad es
uno de los objetivos del sistema, planteandose para
conseguirla una serie de actuaciones como la elabora-
cion de un plan global de calidad del Sistema Nacional
Y¥Salud, la elaboracion de indicadores de calidad, la

"Saboracion de criterios de autorizacion y la acredita-
“l38n de centros, etcétera. Para cumplir estos obijetivos,
mas de escasez de recursos econémicos, en el capi-
10 de objetivos e indicadores se postula la realizacién
€ cuatro reuniones anuales para la elaboracion del
'_n nacional de calidad y cinco reuniones para la ela-
,RQracion de indicadores de calidad. Sefior subsecreta-
10, ¢ccreen usted y el Gobierno realmente en la calidad
como objetivo fundamental en la prestacién sanitaria
gI_Sistema Nacional de Salud? Si es asi, ¢como pre-
{nden resolver el disefio de un plan global de calidad
a&dlecuatro o cinco reuniones?
o 3Por dltimo, en la memoria que acomparfia al presu-
2pygsto de gastos de la seccion 26, en el programa 413.C,
igee trata de sanidad exterior y coordinacion general de
sla-sanidad publica, se afirma que es uno de los objeti-
plas del programa el mantenimiento y mejora de los sis-
atlmas de informacion sanitaria y vigilancia epidemio-
iddgica. En el apartado de actividades se afirma como
para de las mismas el mantenimiento de bancos de datos
rggreacion de los necesarios para el conocimiento de la
asRliacion. Sin embargo, es conocido que en Espafia no
3él@ste aun un registro nacional de tumores, no existe un
registro de malformaciones congénitas, y preguntamos
IRSSotros, ¢ para cuando este registro nacional de tumo-
687 ¢, Para cuando el registro de malformaciones con-
3d@nitas?
OS Por Gltimo, sefior subsecretario, sobre el Centro
°Neacional de Investigaciones Oncoldgicas Carlos I,
Luando piensan concluir las obras? ¢Cuando va a
‘tdmenzar la actividad en el centro? ¢ Con qué plantilla
€ va a contar? ¢Cudles van a ser las formas de contra-
tacign de los investigadores? ¢ Cuales van a ser las
entes de financiacion del centro? ¢ Publicas? ¢ Priva-
od@s? ¢, Qué porcentaje de cada una en el caso de que
Bera asi? ¢Quien establecera las prioridades en las
; [peas de investigacion a desarrollar?

El sefioPRESIDENTE: Para dar contestacion a las
sdislintas intervenciones, tiene la palabra el sefior San-
~chez Fierro.

icofuiero aclarar al sefior subsecretario que estimo que,
slgala amplia bateria de preguntas planteadas por los
afdistintos grupos intervinientes, algunas se salen de sus
gtampetencias y posiblemente corresponderian a otros
lid@rvinientes posteriores. Si cree que alguna cosa no
ag de su competencia, puede no contestarla ahora o
st@cerlo posteriormente.
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El sefiorSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Sanchez Fierro): Sefiorias, en prin
lugar quiero agradecer sus preguntas a los grupo
han solicitado mi comparecencia, tanto al Grupo P
mentario Popular como al Grupo Parlamentario Sc
lista. Igualmente, quiero agradecer a la portavoz
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unide
preguntas que ha formulado. Como muy bien sefi¢
nuestro presidente, entre las distintas preguntas g
han formulado hay un nimero relativamente impor
te que estimo que seran objeto de aclaracion o de
testacion tanto por parte del secretario general de
tion y Cooperacion Sanitaria como por parte
director general del Insalud. No quiero eludir ning
de ellas, simplemente pienso que, por el principi
especializacion y division del trabajo dentro del Mir
terio, SS.SS. podran obtener unas contestacione:
precisas sobre aquellas que trascienden de lo qt
pueda contestarles en atencion a mi responsabi
directa.

El primer comentario que he de hacer es que es
timo que cada opcién politica haga la calificacion
proyecto de presupuestos para el afio 2001 que ¢
dere oportuna. Pero tengo que decir que nosotros
MOS que estos presupuestos son una apuesta mu
por la consolidacion del Sistema Nacional de Sa
gue son una apuesta muy decidida por la sanidad |
ca; que evidentemente tienen como una de sus p
dades la educacién para la salud; que contemp
introducen medidas significativas en lo que se refie
la ordenacion y racionalizacion del gasto farmacéu
gue entre sus prioridades fundamentales esté la in
gacion, y que sin duda la atencion hacia los cons
dores y usuarios, especialmente ante el cambio de
texto que suponen los nuevos productos y los nu
servicios, obliga a construir nuevas respuestas ¢
colaboracion, con el apoyo y con la accién fundan

tal de las asociaciones de consumidores y usuario: .

La construccion de un presupuesto como el que
mos comentando se produce en un contexto deteri
do, y en él se quieren combinar dos objetivos gt
Gobierno ha considerado fundamentales. Por una |
es necesario mantener el equilibrio presupuestaric
el cual no se avanza con solidez ni en la converge
real ni en la cohesion social. Evidentemente, ese e
brio presupuestario tiene que ser compatible, com
se hace, con esa prioridad que es el gasto social y
tro del mismo, la prioridad que representa la sani
Concretamente ese crecimiento del 6,2 implica un
cimiento superior al 5,9 de crecimiento del prodt
interior bruto y se exterioriza en un incremento intt
nual superior a los 260.000 millones de pesetas. I
hace en un marco continuista, se hace en el marco
crecimiento econdémico importante y con un refere
como el Acuerdo econdémico-financiero 1998-20
Evidentemente esto no es continuismo, esto es cu
miento de un acuerdo que esta ahi y que es e

marca las pautas o las orientaciones desde el punto de
evista econémico, financiero y presupuestario. Natural-
quente que este presupuesto es el que cierra ese perio-
ride 1998-2001 y, por asi decirlo, a partir de él se abre el
sididlogo en torno a como debe ser el modelo de finan-
deihcidn de cara al futuro, y evidentemente también es
la;m modelo que ha prestado importantes servicios a la
admnidad espafiola durante estos afios. Un crecimiento
i@leel3 puntos por encima del incremento de los presu-
apuestos del Estado es un dato verdaderamente signifi-
coativo. Un crecimiento superior a 1,1 billones de pese-
5B en estos cuatro implica una apuesta decidida por la
lslanidad publica y por el Sistema Nacional de Salud, e
niadica que lo que se prometié y se asumio se cumple.
dambién querria destacar que no compartimos los
ssupuestos fracasos, respetando como es ldgico las opi-
miéses en sentido contrario. Creemos que las medidas
equee se han adoptado por el Gobierno en materia de
dgakto farmacéutico estan produciendo efectos. Los
objetivos de racionalizacion, de contencién y de orde-
eg&cion del gasto farmacéutico, ya comprometidos en
l&bs acuerdos que dieron lugar a este pacto del afio 1998
1abi2001, se han cumplido de manera muy satisfactoria.
r8@mpre se puede hacer méas, eso es evidente, siempre
dardene que trabajar mas. Nadie puede considerar que
Jdys trabajos tienen el nivel de éptimos, pero si se puede
Jbkcir que se han producido avances muy sustanciales en
iarste terreno, no solamente en el corto plazo —el indica-
wdar correspondiente al mes de agosto creo que fue sig-
endicativo de por donde van evolucionando las cosas—,
cseino también si se contempla el periodo 1998-2001. Se
ggtiede decir, segln nuestras estimaciones, que se han
rnocidmplido los objetivos y que incluso en términos de
caherro se superan del orden de unos 30.000 millones
\aes pesetas, s6lo que hubiera sido la pura proyeccién de
rida 65.000 millones que se tuvieron en cuenta en el afo
2h998 a estos efectos.

En lo que se refiere a la investigacion, sin perjuicio
gi@-que el secretario general de Gestion y Cooperaciéon
liBanitaria hara una referencia mas detallada a este
2@lnto, sobre todo por el papel fundamental que tiene el
ahtestituto de Salud Carlos Il como pieza al servicio del

Siistema Nacional de Salud, he de decir que se produce
10t incremento interanual de un 20 por ciento, lo cual
uifilica con toda claridad que hay una voluntad muy

akira de apoyar la investigacién porque es clave para
daacer frente a objetivos en materia de salud.

ad.Me parece importante destacar que hay otros aspec-
:tes que afectan, por ejemplo, al plan integrado de salud,
;tlgue transciende del ambito de mi competencia y que
‘&era objeto de comentarios posteriores, al igual que el
den de investigacion. En materia de trasplantes quiero
leesordar que la competencia corresponde a la Secreta-
1téa General de Gestién y Cooperacion Sanitaria y que
iXambién seré objeto de los oportunos comentarios.
1pliEl estatuto-marco es uno de los objetivos y al mismo
dieenpo de las asignaturas pendientes que tiene el Siste-

1908



CONGRESO

11 be ocTuBRE DE2000.—NUM. 72

ma Nacional de Salud. Hay unos trabajos que han
cedido a la etapa del Gobierno actual y todos e
desde 1986 hasta nuestros dias, los estamos valo
Creemos que cada etapa ha tenido posiblement
afanes y sus intentos de acertar. Nosotros vamos &
zar todos aquellos elementos positivos y todos los
bajos que se hayan podido hacer con anterioridad
puedo asegurar que en este terreno vamos a tre
con toda decision y con una voluntad muy clara de
logo con las comunidades autbnomas —puesto q
transferencia de competencias es un referente que
puede olvidar ni un solo momento— y, como no pu
ser menos, con las organizaciones sindicales, co
sindicatos representativos, para que sea un instrur
gue permita que el papel de los profesionales de la
dad sea el que tiene que ser, su motivacion sea crt
te y entre todos tratemos de construir un instrum
gue tenga unos criterios basicos compartidos por t
y de los cuales sea formulacién este estatuto-marc

Querria comentarles algunos otros aspectos pu
les como, por ejemplo, el mundo de la enfermeria.
€s un tema que nos interesa maximamente y en e
como ya comentaba la ministra en su comparecen
yo mismo en la que posteriormente tuve en esta C
sion el pasado mes de septiembre, estamos empe
en sacar adelante las especialidades que estan pe
tes de desarrollo. Para esto vamos a llevar a cak
oportunos contactos y la creacion o constitucién di
comisiones que sirvan de base para su desarrollo.

Por lo que respecta a la convocatoria MIR, esta
trabajando en ella y, como es obvio, estamos apur
todas las posibilidades para que la oferta siga cre
do. Querria destacar la actitud extraordinariam:
positiva y constructiva de las comunidades auténo
porque la oferta MIR es un esfuerzo de todos. Hay
mero un trabajo de puesta a disposiciéon del sist
por asi decirlo, de los centros e instituciones sanit
y también un trabajo de acreditacion y de dotacion
poder atender debidamente este programa que -
tanto valoramos, por lo cual querria destacar la ac
tan constructiva que por parte de las comunidades
nomas —insisto— esti habiendo en este orde
cosas. Esperamos, como viene siendo habitual en
anteriores, tener este tema resuelto en los Gltimos
de este mes 0 a comienzos del que viene, momer
gue podriamos informar con mayor detalle. No qu
mos que se pierda ni una sola plaza que pueda i
mentarse a la oferta. Por eso tengo que decir que €
momento el trabajo sigue en marcha y adelante.

En cuanto a otros aspectos que afectan a la Es
Nacional de Sanidad, a la planificacion sanitaria y
ordenacion de prestaciones, me remito a interver
nes posteriores. Como SS.SS. saben, el decre
estructura del Ministerio atribuye estas competenc
la Direccién General de Planificacion Sanitaria, y
tanto seré objeto de aclaracion en intervenciones <
guientes.

preEn materia de gasto farmacéutico la evolucién que
e esta produciendo es positiva. En los tres dltimos
mados que han transcurrido se ha ido produciendo una
+ eaigla del gasto farmacéutico que tenemos que conside-
utdir adecuada, no suficiente porque se tienen que hacer
ttadavia mas cosas, pero que camina en la buena direc-
leedn, que es buscar un equilibrio, una distribucién de
y&amrecursos mas equilibrada entre otras partidas y otros
ligrandes capitulos del presupuesto sanitario.

e l&n cuanto a los expedientes acumulados en la Agen-
10iaeEsparfiola del Medicamento, una de las prioridades
:dpie hemos establecido es recuperar cuantos atrasos
| pnglieran existir en este terreno. Nuestra idea es poten-
eritr la gestion de la Agencia Espafiola del Medicamen-
idoipara que la evolucion y la puesta de los medicamen-
ctes-a disposicidn de los ciudadanos sea en condiciones
nde calidad y seguridad, pero también con la mayor
dadocidad posible, con la mayor diligencia posible,
..para que los descubrimientos, los avances que se pro-
tdazcan en ese terreno estén cuanto antes al servicio de
$0es usuarios del sistema.

guegn cuanto a otras modificaciones que se han inclui-
idyen la ley de acompafiamiento —se mencionaba el
rarticulo 59, etcétera— hay que decir que las priorida-
iabesque estaban recogidas en la Ley del medicamento,
igienuna transcripcion que posiblemente no fue acertada
) boso fue correctamente expresada en su publicacion en
lesBoletin Oficial del Estadase han recuperado de una
manera formal, clara y directa; me refiero a los crite-
nges que siempre han estado vigentes pero que algunas
rmksus interpretaciones, al no estar reproducidas literal-
iemente, habian planteado alguna duda al respecto. Este
naspecto no tiene mas significacion que ésta pero tam-
1@®co menos. Nos importa mucho remarcar la vigencia
pde estos criterios y de estos principios. Otra aclaracion
neg, materia de medicamento que se ha incluido en la ley
rids acompafnamiento se refiere a la financiaciéon de algu-
\aras medicamentos que estan excluidos pero que tienen
yttadicaciones incluidas para que no hubiera problemas
tdd interpretacion y, en definitiva, para mayor seguridad
Wdnayor claridad de los usuarios del sistema.

deEntre las preguntas que se han formulado hay una
afjoe yo agradezco mucho a S.S., que es la relativa a la
dsaguridad alimentaria. Compartimos con su grupo poli-
diea la preocupacion por la seguridad alimentaria. Cre-
remos que tenemos que avanzar en la linea del libro
dvknco de la Unién Europea sobre este tema, y estamos
| Grsizajando en la definicion de la agencia. Habra un pro-
yecto normativo que esperamos se pueda poner pronto
‘weetlisposicion de SS.SS. Se estd trabajando por la Direc-
1&#0n General de Salud Publica y Consumo en ello como
>ima de las prioridades que tenemos en este terreno pero,
Jcdeno S.S. sabe, hasta que no exista el organismo corres-
ipandiente no es posible incluir formalmente una dota-
\@ion presupuestaria. Como digo, compartimos con S.S.
IBgipreocupacion por este tema y para nosotros constitu-
ye también una prioridad.
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En cuanto al sida también consideramos y comg
mos con S.S. el papel de las ONG. Creemos que s
cania a determinados colectivos, especialmente —
recuerdo mal— inmigrantes, drogodependientes, ¢
nos colectivos como el de la prostitucién, etcétera,
gue sean atendidos y se conecte con ellos priorite
fundamentalmente a través de las ONG mas vincul
y mas cercanas a estos grupos. Si la memoria n
falla, creo que son unos 300 millones de pesetas lo
se van a poner a disponer para que a través de las C
pueda colaborar muy activamente en la lucha cont
enfermedad.

Otra aclaracion que me han pedido es sobre la
laboral y ambiental. Nuestro esfuerzo va a estar be
en cuatro o cinco lineas de trabajo, que no neces
mente tienen por qué suponer incremento de gastc
priorizacién y reorientacion de recursos. Sobre
quiero destacar, en primer lugar, que tanto el Inst
Carlos Il como la Escuela Nacional de Sanidad
Instituto Nacional de Medicina y Seguridad en el 7
bajo van a dedicar una atencién prioritaria, por
parte, a la colaboracién en el programa MIR en cu
a lo que se refiere a los futuros médicos del trabs
por otra, a la formacién continua, porgue entende
gue la evolucién de las enfermedades y los nuevos
gos que aparecen en la vida laboral requieren acc
de formacion permanente y continua con los méd
del trabajo y también, por qué no decirlo, con la er
meria del trabajo. Vamos a trabajar muy activamen
nuevos protocolos para la vigilancia en determine
tipos de enfermedades. Vamos a prestar una ate
constante a la evolucién de las enfermedades prol
nales. Nos preocupa que el nivel de subnotificacior
hay en enfermedades profesionales sea un elen
gue dificulte el conocimiento del peso real que
enfermedades profesionales tienen en la siniestra
laboral. Queremos hacer una clara apuesta po
terreno. Se va a trabajar, a estudiar, a investig
vamos a contar con la colaboracién, como no pued
menos, del Comité de salud publica del Consejo Int
rritorial del Sistema Nacional de Salud y, dentro de
del Grupo de salud laboral, asi como también —qt
destacarlo— del Comité Consultivo del Consejo In
territorial del Sistema Nacional de Salud, en colab
cién con las organizaciones sindicales y empresari
Queremos potenciar también el dispositivo de me
personales. Cuando haya una nueva relacion de
tos de trabajo en el Ministerio queremos que se 1
dotando de medios a esta Subdireccion Gener:
Sanidad Ambiental y Salud Laboral para que la e
cializacion que requiere el tema se vea atendida
cuadamente.

Compartimos también la preocupacién por cie
trastornos que afectan a la nutricién y perjudica
salud de los ciudadanos, como son los problems
anorexia y de bulimia. En este sentido, aparte del
tocolo que se hizo en su momento con las sociec

utientificas competentes, estan previstas una serie de
@eiones, entre ellas, unas jornadas técnicas con médi-
icus de medicina familiar y comunitaria, que son los que
gestan mas cercanos en el momento de arranque de este
aimo de problemas.
ia yYQueremos que se avance en lo que afecta a la socie-
kel de la informacion y la sanidad. Vamos a estar cer-
» o 0s a los trabajos de la Secretaria de Estado de Tele-
goenunicaciones y para la sociedad de la informacion
{@aga ver en qué medida y de qué manera podemos
anheejorar, no solamente la accesibilidad de las ventajas
de la Sociedad de la Informacion dentro del Sistema
aNiacional de Salud, sino sobre todo el ponerlo al servi-
aiio de la investigacion.
wriaHay otros aspectos que requeririan comentarios,
sero no querria incurrir en una llamada de atencion
shauy grave por parte de nuestro presidente, aunque qui-
usgera indicar, en cuanto a las cuestiones que planteaba
el Grupo Parlamentario Popular, que compartimos que
‘@e ha avanzado en la linea de garantizar el Sistema
rMdacional de Salud con la dotacién que se ha hecho este
ra6o y que, por tanto, hay suficiencia financiera en los
Jtgrminos y en el modelo que se pact6 en 1998 para este
1psriodo. En cuanto al medicamento, concretamente en
‘iebmundo de la farmacia hay un incremento del 10 por
yeesnto en partidas que contribuyen a una evaluaciéon
>ofpida y, por tanto, a una mejora de gestion y también a
areciones de uso racional del medicamento. Hay una
: gerie de cuestiones que planteaba el portavoz del Grupo
I&arlamentario Popular que son coincidentes temética-
cante, aunque desde planteamientos bien distintos, con
'das del Grupo Parlamentario Socialista y que entiendo,
gs&lvo que el portavoz del Grupo Parlamentario Popular
gpinse otra cosa, que estan contestadas al hablar de
aeducacion para la salud y el tema del sida.
dadEn cuanto a sanidad exterior estamos en contactos y
esaversaciones con el Ministerio de Administraciones
rPwblicas para potenciar los puntos de inspeccion fron-
' @@miza, que entendemos que son claves desde el punto
re vista, entre otros, de la seguridad en cuanto a pro-
@uctos y sobre todo seguridad alimentaria. Al haber
edesaparecido las fronteras intracomunitarias, Espafa se
aha convertido en un pais muy importante de entrada de
releterminados productos dentro de la Unién Europea, y
lEsque nos obliga a prestar una especial atencion a este
itmma.
uedRor lo que se refiere a las cuestiones que planteaba
>t ,Grupo Federal de Izquierda Unida, no compartimos
| ldedea de contencion del gasto. Creemos que un incre-
p@ento del 6,2 es la expresidn concreta de que esto ho
\@s-asi. Y lo que remarca como una prioridad, que es el
objetivo de calidad del sistema, si lo compartimos. Otro
dsema distinto es si compartimos o0 no con S.S. la mane-
ta de conseguirlo, si con dos, cuatro 0 equis reuniones
;@0 se puede 0 no se puede hacer. Yo creo que hay que
ydistinguir entre las reuniones que se puedan llevar a
wdevo con las autoridades competentes y el trabajo de
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los expertos y de los técnicos, que habra de ser
tante y continuado.

En materia de bancos de datos sobre registr
tumores, malformaciones congénitas, etcétera, cre:
mis compafieros del Ministerio de Sanidad y Cons
podran aportar mas informacioén al respecto.

El Grupo Parlamentario Popular preguntaba sob
ampliacién de partidas respecto de consumidor
usuarios. Me parece importante destacar que se pr:
un incremento de algo mas de un 9 por ciento en a
nes dirigidas a la proteccién de consumidores y u
rios. He de indicar que para nosotros el protagonisr
tienen en una proporcién muy grande las asociaci
de consumidores y usuarios. Por ello se estableci
cantidad proxima a los 300 millones de pesetas par
var a cabo acciones en comun con los mismos.

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefi
Sanchez Fierro, por su intervencion.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE
GESTION Y COOPERACION SANITARIA
(MORENO PALANQUES). A PETICION DE
LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS POPU-
LAR EN EL CONGRESO (Numero de expedien-
te 212/000187), SOCIALISTA (Nimero de expe
diente 212/000270) Y FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA (Numero de expediente 212/000200).

El sefioPRESIDENTE: Pasamos al siguiente pur o

del orden del dia: comparecencia del sefior secre
general de Gestidén y Cooperacién Sanitaria, don R

Moreno, a quien damos la bienvenida en su prin ef4

comparecencia ante esta Comisién y le deseamo

grata estancia entre nosotros. Dicha comparecenc a'f
sido solicitada por el Grupo Parlamentario Popular, 2BF
el Grupo Parlamentario Socialista y por el Grupo | &

lamentario de lzquierda Unida. En primer luc
siguiendo la costumbre habitual de la Comision, ti
la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Sc
lista, sefior Arola.

El seAiorAROLA BLANQUET: Sefior presidente
intentaré ceflirme a preguntas presupuestarias, sic
do su recomendacién anterior.

Bienvenido, sefior Moreno, y espero que esto s
inicio de una larga amistad.

La primera parte de mi intervencién se limita a re
rar las preguntas no contestadas y que han sido d
das a usted por el anterior interviniente. En cas
duda, se las repetiria. Para estudiar de verdad estc
supuestos necesitamos la liquidaciéon de los anteri
si no, yo creo que estamos haciendo discursos
aire, tanto ustedes como nosotros.

Al igual que mi compafiero, encuentro una cie
inadecuacion entre el discurso de la sefiora minis
las partidas presupuestarias que deberian recog

ooBjetivos marcados, alguno de los cuales iré sefialando,
pero no me resisto a citar algunas de las perlas que
' astedes incluyen en esos objetivos. Dicen: EI compor-
gamiento de la actividad quirdrgica durante el afio 2000
nes ligeramente inferior a las previsiones establecidas
para el ejercicio. Y afiaden: Las demoras en el area de
2densultas externas contintan siendo superiores a lo
dgseable. ¢ Por qué el distinto tratamiento presupuesta-
duee las listas de espera quirdrgica? ¢ Por qué el distinto
aixtamiento en cuanto a fechas en listas de espera qui-
Uargicas? Y fundamentalmente, ¢dénde estan las parti-
odas presupuestarias para mejorar todas las pruebas
Nfdgndsticas que en estos momentos, en mi opinién,
W3gan siendo uno de los cuellos de botella mas impor-
-igntes que tiene el sistema, de los cuales depende, cémo
usted muy bien sabe, primeras consultas, segundas
consultas y consultas a especialista? Queremos saber
Fcuéles son las partidas presupuestarias y su diferencia
con afos anteriores.

Es evidente que el capitulo 1 crece el 5,77 por cien-
to, pero si yo descuento la subida de salarios y las posi-
bles derivaciones de la masa y leo lo que ustedes dicen,
me encuentro con los siguientes aspectos por los que le
guiero preguntar. Niumero de aumento de plazas MIR
en el afio 2001, ¢ cuantas y de qué especialidades? Y
aprovechando la comparecencia anterior, ¢en cuanto se
presupuesta la tedrica corresponsabilidad de las comu-
nidades auténomas a la hora de realizar las futuras con-
vocatorias MIR? En la convocatoria MIR ¢ se van a

seguir perdiendo meses, que aparentemente nos lleva-
_’ign al ahorro_presupuestariq de una C(_)nvocatoria al
&l de un quinquenio, por ejemplo? Dicen ustedes:
mento de médicos de familia. ¢ Cuantos? ¢ Podria
gagme el reparto al menos por comunidades autono-
s? La misma pregunta en cuanto al aumento de
iatras. En atencion primaria: aumento de auxiliares
dministrativos. ¢ Cuantos, por comunidades autono-
ymnas? Aumento de facultativos en los servicios norma-
.A@s de urgencias. ¢Cuantos? Y, obviamente, su reparto.
sigha cosa que me llama la atencion es, textualmente, el
aumento de enfermeros en los servicios normales de
urgencias. ¢ Cuantos?

¢ Me podria decir cual es el coste total de los siste-
s informaticos que ustedes prevén para este afo?

¢Me podria decir, ademas, qué logica tiene que los ser-
avilios centrales tengan la mayor partida presupuesta-
ria, si recuerdo bien, de 1.500 millones y 100 millones
te@specificados para centros de salud? ¢ Es una bolsa glo-
rival-que luego se reparte? Y hablando de sistemas infor-
geaticos, ¢.cudl es el grado de colaboracién entre el
; Bhenisterio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de
réstministraciones Publicas, tedrico responsable de la
rcethvertibilidad de los sistemas?

Dentro de la partida informatica, dentro de los
tsupuestos de la creacidn de Intranet en los distintos hos-
‘Piyales, ¢cual es el alcance de ese Intranet? O, dicho de
rdbs manera, ¢van a tener correo electrénico, por ejem-
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plo, todos los facultativos, o cudl es el factor de col
cion que van ustedes a introducir? Convertibilidac
las paginasveh coste e informacién que se va a pro
cir. Doy por leido lo que dijo la sefiora ministra er
intervencioén respecto a la informatica y las capacid
gue tendriamos los ciudadanos de realizar consulte

Sabe que a nuestro grupo le preocupan especia
te las fundaciones. Yo le quisiera pedir que establi
ran datos comparativos, por ejemplo, de las de Al
cén y Manacor con hospitales del modelo tradicic
del mismo volumen aproximado para que pudiéra
establecer comparaciones sobre la bondad o0 no b
de ese modelo de gestion.

Otro de los objetivos de los que se habla siemp
de reducir las diferencias entre comunidades aut
mas. Yo no encuentro ninguna partida presupuestal
gue leo en los objetivos es que van a hacer estu
pero lo que si es cierto es que la diferencia de gast
capita esta claramente establecida en la memori:
acompafia a estos presupuestos. ¢ Qué partidas s¢
dedicar, por qué cuantia y por qué comunidades au
mas, en lo que llamamos coloquialmente territorio I
lud son la diferencia que puede haber entre comu
des autbnomas de gestién transferida y, a su ve:
diferencia con lo que denominamos territorio Insal

Hay una cosa que me sorprende en el presupu
es que los ingresos provenientes de la Seguridad ¢
no coinciden con el gasto presupuestado existienc
ahorro al respecto. ¢Ddénde va a parar o por qué si
duce una distinta presupuestacion entre ingresos )
tos? ¢ Como evolucionan los ingresos prestados a-
ros? Esto ya lo preguntd mi grupo en la comparece
del sefior Nufiez Feijoo el afio pasado, porque hay
luciones significativas. Hay otra evolucion significe
va que son los intereses de deuda que tienen que
el Insalud, que crecen si no me equivoco un 185
ciento respecto al afio anterior. ¢Por qué existe
diferencia?

El capitulo de inversiones nos produce cierta sol
sa. Segun nuestros datos, para inversion nueva ha
millones y para inversion de reposicion, 3.002 mi
nes. Sin embargo, el numero de hospitales que us
anuncian como nuevos no parecen corresponders
los 653 millones de pesetas. ¢ Cuéles son los prest
tos especificos para las unidades de anorexia y
mia? ¢ En qué hospitales se van a crear? ¢,Cual ve
su relacion con la asistencia especializada prim
doénde y qué presupuestos pueden tener? ¢ Cua
total de inversion en alta tecnologia para el afio 2C
cual piensan ejecutar? En una respuesta de la Col
dad Autébnoma de Aragdn a este parlamentario efe
da por el actual equipo, se dice que hay 1.140 mill:
previstos, pero que en la fecha de la respuesta no ¢
convocado los concursos correspondientes. ¢, Cual
total de inversion de alta tecnologia para el 2001 y
es lo que piensan ejecutar aproximadamente? ¢ Pc
desaparecen los ingresos provenientes de fo

e€eder? Cuando hablan de la potenciacion de las areas
adinicas funcionales ¢en qué hospitales, en qué ambito
W con qué partidas presupuestarias? La sefiora ministra
suos prometié avances en la atencion sociosanitaria.
dday que preguntarse a qué se refiere, qué se va a hacer,
».qué unidades especificas se van a abrir: alzheimer, hos-
neitales de dia, por ejemplo. En transporte sanitario, cual
cés la politica que piensan seguir, porque hasta la fecha
a¥e ha demostrado que las dotaciones son insuficientes.
1al ¢, Por qué el crecimiento en la partida de formacién
1dgl personal sanitario es el mas bajo dentro de los pre-
1daduestos del Insalud con un solo 3,30 por ciento? Una
de las figuras que dijo la sefiora ministra que habia que
xre$orzar era la de los tutores. ¢ Qué medidas econdmi-
ne&s piensan tomar al respecto?
3, l@uisiera hacer una consideracion final. En el presu-
lipgesto de inversiones nos vamos acostumbrando a que
) @parezcan y desaparezcan hospitales que se van a cons-
quer, por ejemplo, el hospital de Llerena. La sorpresa
@81 @ue no aparecen en estos presupuestos. No es el
Jaeico caso. Se ratifica por parte del director territorial
sdel Insalud la construccion de un hospital, eso si,
idieiendo que se recogera en las préximas semanas una
pagtida nominal en el anteproyecto presupuestario. No
ds¢ si es costumbre que el Gobierno introduzca enmien-
siag. Me imagino que el Grupo Parlamentario Popular
)s@ia el encargado de hacerlo o de cumplir esta prome-
ysm Pero alude a la existencia de un fondo central del
e después se van sacando presupuestos para abordar
gelsras no presupuestadas. Mi pregunta seria cudl es el
togal de dicha partida y cuales son los hospitales que,
1piar ejemplo, pueden ir apareciendo, aparte del de Tie-
2vi@x de Barros. Espero haber dirigido adecuadamente las
ipreguntas al interviniente.
)yagar
porEl sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
wntaPopular, tiene la palabra el sefior Mingo.

re-El sefiortMINGO ZAPATERO: Que mis primeras

' pBMbras sean de bienvenida al secretario general de
osestion y Cooperacion que hoy se estrena en esta
e@esnision en su comparecencia para explicar los presu-
poestos de su departamento. Estoy seguro que su pre-
)gescia serd demandada por todos los grupos politicos y
lesde luego por el nuestro a lo largo de la legislatura.
&s@r Rubén, bienvenido una vez mas.

ria,Nuestro grupo ha pedido, y lo quiero ratificar de
esuelvo, la comparecencia del director general del Insa-
1dud, que tendré lugar a continuacién, para marcar las
adtas, preguntas e indicaciones en relacion con la ges-
twighn de dicho organismo. Por tanto, mi intervencion ira
nescaminada directamente a hacer las consideraciones y
alaarpreguntas en el campo de la gestién del gasto y de
aelrecursos que son competencia del secretario general
Jdé Gestion y Cooperacion. Las preguntas tienen que
“gerecon los siguientes aspectos. El Ministerio reciente-
dosente ha hecho una renovacion de su estructura orga-
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nica y bajo su competencia radican las misione
coordinacion del Consejo interterritorial y marcar
pautas para la solidaridad interterritorial, para gar:
zar la cohesidn social y una asistencia sanitaria igu
todas las comunidades autbnomas y para culmir
proceso transferencial. Le ruego, por favor, que
indique como se plasman todas estas ideas en lo
supuestos que ahora estamos debatiendo.

En relacion con el capitulo de ingresos, el Minist:
plantea unos presupuestos de 4 billones casi 60(
millones de pesetas, que significan por encima de
por ciento de los Presupuestos Generales del Esta
decir, que de cinco pesetas que dedica el Estado
una va a sufragar los gastos sanitarios. Es, por t
una enorme partida presupuestaria para garanti:
atencion sanitaria de todos los ciudadanos espaf
Querria preguntarle cual es la partida del control ¢
incapacidad temporal en estos presupuestos vy,
posible, cudl ha sido la variacién de su cuantia col
rativamente en los presupuestos de los afios antel

También le pido que nos aclare las cifras de €
presupuestos, ya que no veo, como ha dicho tamb
portavoz del Partido Socialista, que se recojan recl
adicionales del Feder o del acuerdo que haya co
industrias farmacéuticas para la potenciaciéon d
investigacion. Le agradeceria que nos aclare las «
al respecto y cuales serian los objetivos y las par
presupuestarias encaminadas a lograr esos fines
de los aspectos a destacar en estos presupuestos
menos para el Grupo Parlamentario Popular, e
incremento porcentual importante para el foment

la investigacion, que alcanza, si mis cifras no son « rr

neas, 19.000 millones de pesetas. Me gustaria qu
explicara cuales son las lineas maestras que se

seguir para aplicar estos 19.000 millones. El Insti 1
de Salud Carlos Ill es uno de los 6rganos de ase ora
miento técnicqrincepsdel Ministerio de Sanidad y ¢ |

papel relevante de cohesion y de coordinacion int

rritorial ha sido destacado por todos los grupos pi r
mentarios en la legislatura anterior y también acep 2y

en esta Comisidn y en esta legislatura. Hay un ir

deervenir, pero los nimeros tienen varias lecturas y yo
agoy a hacer la propia, que es la del Grupo Parlamenta-
1tie Federal de Izquierda Unida.
I ertMuchas gracias, sefior secretario general de Gestion
uyeCooperacion Sanitaria, por su presencia esta mafiana
1ed esta Comision.
preNosotros tenemos que decir que independientemen-
te de la desviacidn al alza que se produce en los presu-
riguestos del afio 2000, con este aumento presupuestario,
Q8Ato para el Insalud transferido como no transferido,
&8tamos absolutamente convencidos, sefior Moreno, de
@& no se podran alcanzar los objetivos previstos por el
GAsAlud para 2001. De los datos presupuestarios referi-
Bs a la gestion directa del Insalud, se deduce que el
(Anento de 5,77 por ciento en los gastos de personal
)ifigluye la subida del 2 por ciento de los salarios de los
3_t|%1bajadores —insuficiente un afio mas para mantener
slefRivel adquisitivo— y que el resto del incremento esta
'Rfsstinado a cubrir ampliaciones o mejoras de presta-
Jf¥Snes, como atencion domiciliaria, salud bucodental
P%antil, atencion sociosanitaria a personas mayores,
f’PéﬂabiIitacién, atencion a inmigrantes, psiquiatria; por
erto, no se han creado alternativas a la desinstitucio-
' tiidizacion ni una estructura adecuada para la psiquia-
' #2a infantil y juvenil, y nos mantenemos por desgracia
4% el ditimo lugar entre los paises de la Uni6n Europea
cuanto a recursos en psiquiatria infantil. El personal
R%nfermeria y el administrativo también estan inclui-
P§5<%n este apartado. No hay datos ni indicadores en los
Hesupuestos, sefior Moreno, en los que se concrete este
cremento del 5,77. El capitulo que mas aumenta es el
‘86rrespondiente al gasto farmacéutico, que crecera
,3P§,18 por ciento. Segun los datos de que dispone esta
ipUtada, el crecimiento presupuestado para el afio 2000
e del 10 por ciento; sin embargo, alcanzara mas del 11
por ciento al finalizar el afio. Parece a todas luces impo-
[ble una rebaja de cuatro puntos en el afio 2001 respec-
) a 2000. Hay muchos datos significativos a tener en
enta, como el gasto farmacéutico en atencién prima-

r

fda, que abarca el 59 por ciento del gasto total en aten-
Al on primaria. El gasto de funcionamiento, por su parte,

mento del 6,6 por ciento de la partida presupues 2 R

para ese Instituto de Salud. Una gran parte de

recursos ira al funcionamiento, pero me gustaria < 1

si va a existir —y, si existe, qué partida es—, dota
para mejorar las infraestructuras de las sedes de
martin y Majadahonda en relacién con las activida
También quisiera conocer cuales son las partidas
supuestarias para el CNIO y para el Centro Nacion
Investigaciones Cardiologicas.

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Federal de Izquierda Unida, tiene la palabrala s
ra Castro.

La sefioraCASTRO FONSECA: Ami me encanta
ria coincidir con el sefior Mingo y asi no tendria

,dlene una subida 5,80 por ciento, pero tampoco hay
iidtos ni indicadores que nos permitan valorar la bon-
i§lad de este aumento.
~h4-0S presupuestos destinados a inversiones, que
i @umentan el 5,80 por ciento, parecen claramente insu-
oficientes para conseguir la necesaria correccion de
| d@sequilibrios territoriales en el proximo proceso trans-
ferencial. Tampoco en este caso disponemos de datos o
indicadores que nos permitan un analisis mas concreto.
-Nos preocupa la falta de dotacion tanto en materia de
fecursos humanos como de infraestructuras para acabar
con las listas de espera y, desde luego, queremos
denunciar la desproporcion en el aumento de recursos
destinados a centros con nuevas formas de gestién, que
udobla con creces el incremento presupuestario general.
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En el capitulo de atencion especializada se des
43.591 millones de pesetas a la adecuacién de ho
les: reforma de 47 hospitales, ampliacién de cu
centro centros de atencién especializada y constru
de uno nuevo. Destinan 10.700 millones a termini
hospital de Palma Il y a continuar la construccior
otros seis y se presupuestan 100 millones de pe
para iniciar los proyectos de tres nuevos hospit:
Burgos, Toledo y Ciudad Real, a quienes les des
paciencia del santo Job, porque con 100 millones
hospital no sé para qué afio podran disponer los |
rios de los recursos. Hay 1000 millones para el hos
de Zafra y, como siempre, una dotacién de 100 m
nes de pesetas para el hospital de Asturias, que ye
ba presupuestada en los ejercicios de 1999 y de .

Sefior secretario general, ¢,cudndo piensa el G¢
no completar la red de atencion primaria y cumplir
sus promesas electorales pendientes desde el afio
¢, Cémo piensa corregir el Gobierno las desiguald
territoriales en el proceso de transferencias a las ¢
nidades autbnomas? ¢ En qué partidas presupues
se incluye la dotacion para reducir las listas de esj
¢En qué partidas presupuestarias se encuentra la
cion para conseguir los objetivos apuntados en el
yecto de presupuestos sobre cirugia menor, dete
precoz del cancer de mama, atencion domiciliar
atencion a pacientes inmovilizados o terminales?
altimo es un tema para el que esta diputada tiene
especial sensibilidad, enfermos terminales, unidads
dolor y todo lo que tiene que ver con dignificar
muerte de los seres humanos. ¢Qué razones just
el aumento del 14,1 por ciento para las fundacic
siendo el del Insalud Unicamente del 6,18 por cie
¢, Qué medidas racionalizadoras del gasto farmacé
se van a implantar que no supongan seguir en la
de mas aportacion al gasto por parte de los usual
limitaciones en las prestaciones?

El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, sefic
Moreno, puede contestar a las intervenciones. Le
a usted la misma sugerencia que hacia al subsecr
del Ministerio. Ha habido preguntas que, a criteric
esta Presidencia, no incumben al sefior secretario
ral de Gestion y Cooperacion y que irian dirigidas
bien al director general del Insalud.

El sefiolSECRETARIO GENERAL DE GESTION
Y COOPERACION (Moreno Palanques): No me que
Mas que reconocer —y no se trata de un acto protc
rio— la cordial acogida que todos ustedes me exptr
en mi primera intervencién ante la Comision de Sani
a la que espero venir en multiples ocasiones; de hi
tengo pedida una comparecencia para hablar de la |
ca de la Secretaria General del Ministegiaiero recor-
dar para evitar confusiones que, como todos ust
saben, la Secretaria ha cambiado sensiblemente re
to a la legislatura anterior. Leyendo la documenta

‘naera asistir a esta comparecencia, he visto que el afio

pitasado se suscitd un debate sobre si el presidente de
thasalud y el secretario general deberian haber compare-
coddo de forma separada para hablar de ambas areas. Al
rfemal, el sefior presidente decidié que como era una
daica persona la que asumia ese papel, debia hacerse una
etakn intervencion. En esta legislatura la estructura del
agpartamento ha dividido claramente el funcionamiento
adiario entre la Direccion General del Insalud y la Secre-
paria General. Por tanto, si me lo permiten, y con inde-
spandencia de que intente contestar a las preguntas que
iissd me han formulado directamente, del mismo modo
loue el subsecretario ha derivado a mi comparecencia
eslgunas de las que se le han dirigido, voy a tener que
o@€rivar necesariamente algunas de las mias al director
yigeneral del Insalud.
asi Quisiera centrar mi intervencién en lo que son los
.gwésupuestos y en el acuerdo de financiacion sanitaria,
derque creo que se ha hecho un enorme esfuerzo sobre
naibase de ese acuerdo de financiacion sanitaria que
dodas las comunidades autbnomas que en aquel momen-
ataPestionaban directamente la asistencia sanitaria apro-
db&gion el 27 de noviembre de 1997. Hay que recordar,
yademas, que ese acuerdo que culmina ya este afio hacia
ciéferencia a cuatro principios fundamentales que con-
awene recordar, a mi juicio, que son: la suficiencia
‘§teanciera de la base de partida; siempre nos hemos
uneejado de que la sanidad en nuestro pais estaba infra-
sfad@nciada, por tanto, aquel acuerdo de lo que trat6 fue
lale equilibrar esa suficiencia financiera. El principio de
jesdficiencia dindmica, vinculandolo al PIB nominal,
18lg0 que representa, dada la restriccion presupuestaria
tgeneral de nuestro pais, un esfuerzo importante mante-
itiwerlo, y obviamente se ha mantenido. El principio de
regguidad en la distribucion de los recursos, modulando
ok gérdida de financiacion derivada de la disminucion
poblacional; en aquel momento recuerdo que algunas
comunidades autbnomas obviamente no podian, por la
~estructura que tenian, adaptar ese nuevo modelo de
dgranciacion a la poblacion que en ese momento se
tegimonocia. Finalmente, la eficiencia en la asignacion de
decursos; en ese sentido hay que recordar los dos pro-
epe&mas que fundamentalmente tuvieron un impacto
\&8érecto el primer afio del nuevo modelo, que fue el pro-
grama de control del gasto por incapacidad temporal y
el programa de racionalizacién del gasto farmacéutico.
Con todo eso, fundamentalmente se dio respuesta al
lacuerdo de la subcomisién parlamentaria creada para el
:@atudio de la consolidacion y modernizacién del Siste-
'gan Nacional de Salud y que sentaron las bases —a mi
adodo de ver bases sdélidas— para ese cuatrienio que
cbomenzaba entonces, 1998-2001. Un modelo que ha
ofitipuesto la incorporacién de un importante volumen
de recursos. Evidentemente podia haber supuesto una
:desorporacién mayor, sin duda, pero esté claro que en
speestro pais hay multiples partidas que atender y por
idanto en sanidad, que es la mas importante de ellas, por
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lo menos es lo que yo creo, con ese nuevo models
comprometiamos a intentar conseguir esas base:
soélidas. Asi, en el primer afio de vigencia, solam
por citar un pequefio antecedente, se incorporarc
porgue es importante hoy, dado que se ha consc
do— 108.000 millones para garantizar la viabilic
financiera, asi como los 40.000 —como contestacit
representante del Grupo Parlamentario Popular—
control de la IT el primer afio de ese ejercicio. Hay
recordar que para el ejercicio actual, el del afio 20C
incorporaron al presupuesto 25.000 millones de p
tas para mejoras de listas de espera y calidad. 1
esas partidas se han consolidado en lo que es el |
puesto de este afio, ademas de vincularse al creci
to del PIB nominal.

Centrando las caracteristicas de este presupt
diria que la primera variable a considerar es la resL
te de la revision del PIB nominal del afio 1999, este
cido en principio en un 6 por ciento y que despué
esa revision ha quedado en el 6,28 por ciento, Ic
significa un incremento de ese 0,28 que en térm
absolutos es de 11.391 millones de pesetas. La se
variable a considerar es el acuerdo de principio y
ciencia financiera, vincular el crecimiento del pre
puesto al PIB nominal previsto para este afio 2001
supone un crecimiento del 5,9 en términos relati
gue se traduce en algo mas de 254.000 millones e
minos absolutos. La tercera variable hace referenci
gue el modelo reconaocia y exigia, que era la revisio
ahorro por la incapacidad temporal, que supone un i
mento de un 6,18 por ciento, es decir, 2.773 millo
dejando esa partida de control de IT para este afio
en 47.632 millones. Por tanto, respondiendo al re
sentante del Grupo Parlamentario Popular, le diré qt
el afio 1998 se incorporaron 40.000 millones adicior
a ese presupuesto, en el afio 1999, 42.000 millones
gue no figuraba en los presupuestos, en el 2000 ya fi
en los presupuestos 44.859 millones y en el afio 20
recogen los 47.632 millones. Por tanto, con todas
partidas alcanzamos el presupuesto de este afno (
de 4 billones 621.842 millones.

Este afio que culmina este presupuesto cabe
una pequefia revision de lo que ha supuesto para
tro sistema sanitario, porque insisto una vez mas el
los recursos, cuyas necesidades siempre tienden &
nito, podian haber sido mucho mayores, pero tarr
es cierto que si uno analiza esos cuatro afios se da
ta de que el incremento de este nuevo modelo de
al afio 2001, que espero que sea superado (desde
vamos a comenzar los trabajos en los que yo conf
poder colaborar y trabajar con todo el mundo para
seguir ese equilibrio, esa equidad y esa consolide
de nuestro sistema sanitario en materia de finai
cién), ha supuesto concretamente un billén 67.
millones mas de lo que hubiera supuesto manter
modelo anterior, y es importante. Es un billéon de p
tas que podemos utilizar para todos aquellos obje

e no soélo el Insalud, en el tiempo que le queda hasta
a&stransferencias, sino todos los servicios de sanidad
nde las distintas comunidades auténomas han podido
1utilizar precisamente para mejorar €sos servicios.
idaQuiero recordar también que en este cuatrienio el
agolumen total dedicado a sanidad ha sido de 16 billones,
J@ir tanto, casi cuatro billones mas que en el cuatrienio
pamterior. Es obvio que la inflacion sube, que todo sube,
|yeero también es verdad que la vinculacion al PIB nomi-
),read nos ha permitido crecer en estas magnitudes. Eso
's@Hpone que lo que en el afio 1997 representaba 95.000
)pasetas por ciudadano y afio en este momento estéa
resul23.283 pesetas; esto representa en este afio con res-
ljeecto a hace cuatro un 30 por ciento mas.

En cuanto a la financiacion del presupuesto, la apor-
:$40jon del Estado asciende a 4 billones 430.000 millo-
tares, es decir, un incremento del 6,25 por ciento. Como
)lee dicho antes, ademas de esta parte, para la configura-

d®n total del presupuesto, se incluyen por segundo afio,
qdentro del presupuesto del Insalud, como partida finan-
1oimdora, las transferencias de control del gasto en mate-
uridale incapacidad temporal, una cantidad de 47.632
ufirillones, con ese incremento ya referido del 6,18 por
wiento y los ingresos por servicios prestados, que
etlecienden a 59.000 millones.
0s, Efectivamente, en este presupuesto, a diferencia del
&fo anterior, no aparecen los fondos Feder. Esto no sig-
anlfica que no se incorporen. Se incorporaran, pero a mi
aeé parece mucho mas racional —de hecho ustedes en
cle-anterior comparecencia, con motivo de los presu-
gajestos del 2000, algo dijeron— incorporar esos fon-
'@k al presupuesto segun se van produciendo, tanto en
e Insalud como en las comunidades autbnomas, que
srem contabilizarlo dentro del presupuesto de este afio;
ilesn lo cual, aparte del presupuesto que tengamos hoy,
alnncremento que pueda producirse por los nuevos fon-
udars Feder que vengan va a ser algo que se va a incorpo-
Iraeal sistema, ademas de lo que ya tenemos en esos pre-
isapuestos. Por tanto, como digo, la suma de todos esos
Jlm@esos contabiliza los cuatro billones 621.842 millo-
nes de pesetas. La distribucion se hace a todas las comu-
agidades autbnomas, creciendo en todas ellas un 6,18 por
w@sAto, del mismo modo que el Insalud.

quéara finalizar esta primera parte, quisiera remarcar
ildigue significa ese presupuesto para el afio 2001 como
liéalminacion de este modelo. Han preguntado ustedes
aeteriormente al subsecretario cuando culmina el pro-
.@@80 de transferencias. Francamente no sé si aqui ante-
luegonente —porque no estaba en la Administracion
yaantral— se hablé del proceso de transferencias. Les
atigo que el proceso de transferencias finaliza esta legis-
sidtura; les puedo empezar a dar fechas pero me parece
cima irresponsabilidad dar ahora fechas concretas: el 1
)@@ enero del 2003, el 1 de enero del 2004 o el 1 de
slea@kero del 2002; en cualquier caso, este proceso finali-
seara durante esta legislatura y se ha conformado la
vBecretaria General del Ministerio, basicamente, entre
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otras medidas, para culminar ese proceso de tra
rencias en lo que al Ministerio de Sanidad correspc
Pero, ademas, culminan —como ustedes saben
bien, porque tendran que participar en ese proce
los acuerdos de financiacién general y sanitaria.
tanto, en ese proceso nos vamos a ver todos de la
y yo estaré encantado de hacerlo para, en ese di
permanente, fluido y directo con todas las adminis
ciones autondémicas, llegar a un modelo adecuac
no es la incorporacion a la financiacion general,
€s0 esta por discutir.

Este es un debate de presupuestos y, por tant
haré referencia a otra de las misiones de Ministt
salvo una pincelada. Existe una segunda misién
tiene encomendada la Secretaria General que no
mente es culminar el proceso transferencial, sino
bién disefiar el Ministerio del futuro. ¢ En qué va a (
dar este Ministerio de Sanidad una vez que se h
producido esas transferencias al resto de comunidi

Efectivamente, como decia la sefiora Castro, dui 1!

mucho tiempo no se ha hecho especial hincapi

desarrollar el papel que el Ministerio tiene en esa n 1{@
ria de coordinacion y cooperacion. Es decir, hel ) d

dikemas y discrepancias, pero en ese proceso yo les pido
1deL ayuda, porque la vamos a necesitar.
TMU¥EN ese nuevo marco, en el que alguien pone al servi-
.@ie de este pais un servicio unico como es el del Insti-
Spito de Salud Carlos 111, es necesario que yo me refiera
naby l0 haga con una cierta satisfaccion. Yo no me voy
lagdar nunca por satisfecho con los presupuestos que
rtengamos, jamas, ni en el Carlos lll, ni en el area de
yceoperacion, ni en materia de financiacion de las
g@®munidades autbnomas, ni en lo que es el Ministerio
de Sanidad globalmente. Jamas me voy a dar por satis-
) fe@ho como secretario general, porque entiendo que es
rig area que este pais le tiene que dedicar mucha impor-
q@a@cia. Es algo que va a tener que decidir el ciudadano,
;6@sde luego, a través de sus procesos electorales.
ym-En cualquier caso, centrandome en el Instituto de
,@alud Carlos lll, sobre el que ademas se han hecho
_%ias preguntas, les diré que el presupuesto de este afio
jes#le 20.057 millones de pesetas, lo que significa 6,6
tos més, referido basicamente a dos programas; por
lado, el programa de formacién de salud publica en
_Administracién sanitaria crece un 9 por ciento,
uandolo en 944 millones y, por otro lado, el de inves-
-Tigacion sanitaria que se sitia en 19.113,2 millones de

hecho un gran esfuerzo en materia de descentre i g

cion, se va a acabar ese proceso durante esta leg

ra, pero es cierto que hay que seguir desarrollanc >

gran medida lo que va a ser ese Ministerio, lo que \

ser los estandares nacionales, lo que vaa serlac o
nacion entre todas las comunidades para al final 1 :

un Unico Sistema Nacional de Salud, que tendréa su
tion en las distintas comunidades auténomas, ot
mente, pero un Unico Sistema Nacional de Salud
gue el ciudadano que vive en Catalufia cuando ac

Valencia tenga las mismas prestaciones, y para g I8

ciudadano andaluz que acude a Asturias a pasar el
no o que por necesidad tiene que trabajar alli, tenc
mismas prestaciones que tiene en cualquier otro
la misma equidad en el acceso y el mismo trato
tenga en cualquier otra parte de nuestro pais. E:
significa para nada que estemos atentando con
Estado autonémico —que yo asumo como el que
no les quepa la menor duda—, pero es obvio tam
gue reconozco que algun tipo de coordinacién y co
racion entre todas las comunidades tiene que habe
tanto, existen dentro de ese capitulo que ya se he
do, el 412.P, de planificacién y cooperacion sanit:
880 millones, todo ello dedicado precisamente a ¢
blecer las bases que permitan desarrollar la labt
cooperacion de otras comunidades, una labor que
nadie se le escapa— ha de hacerse no so6lo por el |
terio, sino también por todas las comunidades aut
mas. Ese es un proceso en el que hemos comen:
trabajar desde el primer dia en que nos incorporarr
Ministerio para intentar recuperar el dialogo con
distintas comunidades autbnomas, y yo creo que :
conseguido. Es cierto que vamos a tener algunos

BgEsetas, lo que supone un 6,5 por ciento de incremento
regpecto al afio 2000.
n & efior presidente, termino enseguida. Muy breve-
2nte les diré que la concesion de becas al FISS —pre-
rget;rnta gue se ha formulado— supone un incremento de
,7 por ciento. Eso significan 1.246 millones. Las
?égﬂdas de investigacion e infraestructura del FISS cre-
n un 6,4 por ciento, que significa un total de 3.936
'dflones gue, junto con las becas de investigaciéon y
acion, que crecen un 8,3 por ciento, por encima
PIB nominal, 433 millones, supone que en area de
'f%estigacion y fundamentalmente FISS tendremos
183846 millones de pesetas. A la Fundacion del Instituto
%@ Investigacion Cardiovascular se dedican 683 millo-
1HEs de pesetas, al Centro Nacional de Investigaciones
dHcoldgicas, 2.300 millones de pesetas. No lo han pre-
3gﬁhtado, pero se lo digo yo, porque puede Illamar la
'@%encion en los presupuestos. El afio pasado habia
181800 millones en el capitulo 7 y este afio hay una dis-
Rfinucion, pero no es una disminucién real, porque lo
- §9é antes era el capitulo 7 ha quedado en capitulo 7,
CH8r un lado, y en capitulo 4, por otro, que es donde
‘ldeberia estar. A las inversiones para los complejos de
s@hamartin y Majadahonda, por los que ha preguntado
'965., se van a destinar 1.860 millones de pesetas.
—&Respecto al Centro Nacional de Investigaciones
im$rcoldgicas, y contestando a la pregunta que se ha
mecho, las obras van a finalizar este afio. El presupues-
1 global de ese instituto es de casi 4.000 millones de
)paketas; se dedican a obras 1.263 millones, que es lo
ague va a culminar las obras este afio y a equipamiento
e1ha82 millones de pesetas. Eso significa un total de
pPo445 millones. Para los gastos de funcionamiento
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dedicaremos 754 millones y, tal y como esta pre\ stoEl sefiorPRESIDENTE: Como ha ofrecido ya el

en su plan estratégico, el instituto va a conseguir, ¢ te@fior secretario general, comparecera mas veces y con
vés de sus fondos, otros 754 millones de peseta .naés amplitud, por lo que tendremos ocasion de aclarar
confio, no obstante, en que la labor que se ha hech ) tatas las dudas que SS. SS. puedan haber tenido des-
la industria farmacéutica, algo que no esta cerrac ) pues de estas intervenciones. Le agradecemos su com-
el sentido de que vamos a seguir intentando obt :f@&recencia y le emplazamos a que vuelva a comparecer
nuevos recursos para dedicarlos al Sistema Nacior iedeel plazo que acuerden la Mesa y los portavoces.
Salud, nos permita seguir incrementando los pr su-

puestos de todos estos centros, asi como los prest jues- -

tos del fondo de investigaciones sanitarias que, al { 1ar; DEL SENOR DIRECTOR GENERAL DEL
redundan en una mejor investigacion de este pa 3 en!NSALUD (BONET BERTOMEU). A PETI-

todas sus comunidades auténon{&$.sefior Arola CION DEL GRUPO PARLAME'\!TARIO
Blanquet pide la palabra.) POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de

expediente 212/000188.)

El sefioPRESIDENTE: Damos las gracias al sefi r 5 _
secretario general de Gestién y Cooperacion Sani wriaE! SEOIPRESIDENTE: Pasamos a la tercera com-
Sefior Arola. parecencia del orden del dia, del director general del

Insalud, don José Maria Bonet Bertomeu. Dicha com-
El sefiorAROLA BLANQUET : Quisiera utilizar parecencia ha sido solicitada por el Grupo Parlamenta-

un turno de réplica, pero que no se asuste nadit dlg)%Populari b da al sefior Bonet Bert
cerd brevisimo, amos la bienvenida al sefior Bonet Bertomeu,

director general del Insalud, y deseamos que su estan-

El seflorPRESIDENTE: Le concedo el turno d : €iad sea lo mas grata posible en compaifiia de los distin-
réplica y le ruego la maxima brevedad posible. tos parlamentarios de la Camara. Me preguntaba por el

tiempo y le he dicho que habitualmente en esta Comi-

El sefiorAROLA BLANQUET : Queria agradece .sic’)n_§omos generosos con todos los tiempps. Hoy, en
la intervencion del compareciente y decirle que po JHNcion de la horay de que luego hay reunion de Mesa
momento he tenido la sensacion de que usted no - fzROravoces, rogaria a todos, una vez mas, brevedad
maba a un debate general de presupuestos, pero us intervenciones. . .

Presupuestos Generales del Estado y no de los [ '651 Jor el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
: el sefior Zambrano.
puestos de sanidad.

\Voy a ser telegrafico. Hay una infravaloracion de la
inflacion y entonces nos encontrariamos con la so >
sa de que en vez de crecimiento va a haber un de
miento porcentual.

Fondos Feder. Si no me equivoco, son de cari C
finalista para proyectos concretos. Es decir, ten:i r
ustedes que traernos los proyectos y las cuantia

T

El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ : Sean mis pri-
eras palabras para dar la bienvenida al sefior director
rE]‘é'ﬁeral del Insalud en su primera comparecencia ante
sta Camara, donde hoy vamos a plantear el debate de
% presupuestos para el afio 2001, como saben SS. SS.
fultimo afio del acuerdo del nuevo modelo de finan-
. : Bifcion de la sanidad, aprobado en noviembre de 1997,
ustedes consigan. Gracias. _ ara financiar el Instituto Nacional de la Salud, entidad
Proceso de transferencias en esta legislatura. Es ) ddgargada de la gestion de la asistencia sanitaria de las
repetido en la pasada legislatura afio tras afio, & pgfunidades autonomas sin competencias todavia en
gue esta vez, por bien de todos, tengamos todos Mf§estion de la asistencia sanitaria.
suerte. o Estos presupuestos suponen globalmente un importe
~ Sistema sanitario Unico. Absolutamente de acue ‘dfs un billon 762.502 millones de pesetas, es decir, mas
incluso tienen ustedes un apartado en sus objetivi sg¢£100.000 millones de pesetas que en el afio 2000, lo
la colaboracién entre comunidades Iiml,trOfeS, si nc r@ﬁle supone un incremento del 6,18 por Cient()’ por tanto
eqUiVOCO. Habla usted de una cantidad de 800 ”Qn poco por encima del PIB. Creemos gue con ello se
nes. busca seguir manteniendo un nivel adecuado de la cali-
Finalmente, quisiera pedirle una cosa, que nos r miiad de la asistencia sanitaria a los ciudadanos que
tiera del Centro de Investigaciones Oncologicas Rgven en el territorio Insalud y, al mismo tiempo, seguir
sélo los presupuestos, sino también la memoria de igfhundando en la consecucion del equilibrio territorial
vidades de los afios pasados. mediante la continuidad y el mantenimiento del capitu-
Esta seria, por ser breve, mi réplica, a la que tel didade inversiones, que ha permitido que el presupuesto
que afnadir, sefior presidente, que diese por repe id@glicado a inversiones en el Insalud crezca en estos
todas las preguntas que hemos hecho para el sigl aiitenos cuatro afilos nada menos que un 82,4 por cien-
compareciente, no sea que al final nos conteste - -donde forma que para el afio 2001 también se destinan
perdon— el maestro armero. 72.138 millones de pesetas mas para inversiones reales,
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que supondra un 5,8 por ciento mas, practicam
igual al PIB.

Igualmente hay que recordar que, en el peri
1997-2001, los recursos destinados a financiar la
dad han aumentado nada menos que un billén 22(
millones y que, en el afio 2001, se van a destinar a
dad por habitante y afio 123.283 pesetas, es decir,
pesetas mas que en el afio 2000, lo que supone
gasto capitativo en estos Ultimos cuatro afios ha au
tado, ni mas ni menos que 28.274 pesetas por hab
y afio, ya que, como saben SS. SS., en 1997 se d¢
ban 95.000 pesetas por habitante y afio.

Creemos entender, y por eso se lo preguntam
director general, que estos presupuestos abund
tratar de garantizar que las proximas transferer
sanitarias se realicen con los mayores niveles de
dad y de equidad posible a todas las comunidades
nomas. Por eso encontramos légico que las lineas
tégicas para el afio 2001 sean continuistas y se |
fundamentalmente en la consolidacion del Sist
Nacional de Salud, en la potenciacién de la descen
zacién de la gestion, en la orientacién de los serv
al ciudadano, sin olvidar la mejora de las infraestru
ras y la satisfaccion de los profesionales del sistt

En cuanto al analisis por programas, queremos
tacar, junto a la partida ya sefialada de las inversi
reales con un crecimiento de cerca del 6 por cientc
aumentos en los dos niveles de la asistencia sani
En atencidén primaria, con mas de un 6,65 por cie
que cara a completar el modelo de atencién prima
la totalidad de las plantillas de los equipos de ater
primaria y a mejorar la calidad de la asistencia sani
en este nivel; y en atencion especializada, tambiér
mas del 6 por ciento de aumento con relacién al
2000, que creemos seguiran abundando en la lin
acercar los hospitales al ciudadano, continuar la
centralizacion y avanzar en la correccion de los d
quilibrios territoriales, tal y como hemos apunte
anteriormente. También creemos que dejan un me
importante para que los distintos grupos puedan
sentar las enmiendas que estimen pertinentes, y €
tido Popular presentara las que estime oportunas, :
pre de cara a corregir los desequilibrios territoria

Las partidas restantes crecen todas, creo que d
forma previsible. Por el escaso tiempo que tenemc
nos vamos a parar en detallarlas una a una, aunqu
voy a hacer con una que ya ha apuntado en la an
comparecencia el ponente del PSOE, que sorprenc
su fuerte incremento, la del capitulo 3, gastos finar
ros, con un 185,71 por ciento, por lo que pediri
director general que aclarase a qué se debe este i
tante incremento y si esta es una partida habitual €
presupuestos, porque esta claro que desentona
mente del resto de las partidas.

En resumen y para terminar, a nuestro juicio los
supuestos para el Insalud son la continuacién de Ic
puesto en el modelo de financiacién de estos Ulti

'rigatro afios y creo que cumplen con los objetivos fun-
damentales que se tienen planteados para los préximos
@dios cuando, como saben SS. SS., se negociaran las
amansferencias sanitarias a todas las comunidades auto-
.0@dnas que todavia no las tienen.
sani-
176l sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
ugoePbocialista, tiene la palabra la sefiora Valentin.
1en-
antka sefiora’ALENTIN NAVARRO : Doy la bienve-
sti@a al director general del Insalud en nombre del
Grupo Socialista y espero que las comparecencias en
s5ta Comision sirvan para debatir aquellas cuestiones
rgeR, desde el punto de vista de la asistencia sanitaria,
sigjideresan a los ciudadanos vy, sobre todo, para aclarar
;adefinitivamente aquellas dudas que nos suscita el pre-
wpdpuesto, lo que no hemos conseguido hasta este
smamento. Me da la sensacién de que esta mafiana esta-
a8®s estableciendo un dialogo entre sordos. Planteamos
npgeguntas concretas, dudas que nos suscita el proyecto
rale ley de Presupuestos Generales del Estado, tanto en
iitsque se refiere al Ministerio como al Insalud. Hasta
t@ste momento, se han ido sucediendo las respuestas en
ngascada hasta que llega usted como director general del
jéasalud, que es quien tedricamente debe responder.
ines.e queria preguntar, sefior Bonet, si esta en condi-
[genes de poder respondernos a aquellas cuestiones que
sgi@.han quedado pendientes en las intervenciones ante-
aores. Por ejemplo, en relacion con el pacto 1998-2000
izgn la industria farmacéutica, ¢cuanto ha aportado la
igrdustria farmacéutica durante este periodo y donde se
arigfleja en el presupuesto del Insalud? Decia el sefior
awbsecretario que uno de los pilares basicos del modelo
afle financiacion sanitaria 1998-2001 era el ahorro de
a68e000 millones de pesetas en farmacia, que iba a ser-
l&g- como recurso adicional para financiar la sanidad.
des mas, si no he entendido mal, decia que se habia
loumplido ese objetivo y que se habia superado en
g¥h000 millones de pesetas mas. Sinceramente, me gus-
)taria, sefior Bonet, que nos explicase el ahorro anual de
Fses 65.000 millones de pesetas, mas los 30.000 de
[3:({=1Te R
as. Necesitamos —y si no puede contestarnos en este
' gnnento, le agradeceriamos que nos los enviase con la
s m@xima urgencia posible y con el maximo nivel de
sidsagregacion— los presupuestos liquidados del Insa-
shimt de 1998, 1999 y hasta el 30 de septiembre del afio
2 PO00. Respecto a la financiacién adicional que se ha
si@corporado como consecuencia del nuevo modelo de
fihanciacion, el secretario general de Gestion ha dicho
1pace breves minutos que, aunque no constara en los
1 bwesupuestos, se habia producido esa financiacion adi-
l@fanal. Yo parto de la teoria de que lo que no aparece
en los presupuestos no existe y le pido por favor que
rees explique qué cantidades son las que no aparecen en
dizs presupuestos y sin embargo sirven para incrementar
zsfinanciacion de la sanidad.
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Listas de espera. ¢Por qué se establecen crit
diferentes respecto a los tiempos méaximos de liste
espera quirdrgicas referidas a cirugia cardiaca y al
de especialidades? Incremento del 5,77, en el caf
1. ¢ Qué plazas se van a crear y dénde para justifi
incremento del 5,77 por ciento? Fundaciones sanit
publicas. Datos comparativos para evaluar la m
gestion de estas nuevas formulas respecto a las d
tema tradicional del Insalud. En qué mejora la ges
de las fundaciones sanitarias publicas la calidad
tencial que perciben los ciudadanos, y la compare
respecto a criterios utilizados en otros hospitale
similares caracteristicas para que efectivamente |
mos comparatr. ¢ Siguen ustedes pensando que es
mula de gestion se tiene que seguir desarrollal
¢, Cudl es la bondad respecto al sistema tradicional

En la correccion de los desequilibrios entre las
tintas comunidades autbnomas, ¢,cuanto dineroy ¢
figura, precisamente para hacer esa correccion de
quilibrios? Porque lo Unico que ha observado el Gi
Socialista es que dicen ustedes que van a empe
hacer los estudios correspondientes y no entend
cOmo se esta haciendo una asignacion de recurso
némicos a las distintas comunidades autbnomas s
viamente no se tiene claro dénde estan las desigL
des, para corregirlas. Intereses de la deuda, 18
ciento. ¢Qué demoras en los pagos tiene el Ins:
¢ Qué intereses de demora tiene que pagar a los p|
dores para que haya subido este capitulo del prest
to de gastos en el 185 por ciento.

Unidades especificas para el tratamiento de e
medades de trastornos de la alimentacion: anore
bulimia. No solamente desde el punto de vista ¢
prevencion o desde el punto de vista de las jorn
gue se van a realizar para informar a los ciudade
sino servicios concretos, especificos, que necesital
tipo de enfermos para recibir una asistencia sani
adecuada. Exactamente lo mismo con los rect
sociosanitarios, concretamente para Alzheimer y de
demencias seniles. En el capitulo de inversiones
gustaria que explicara por qué, anualmente, las i
siones que aparecen inicialmente, el 1 de enero de
ejercicio presupuestario, no se ejecutan al 31
diciembre del mismo afo. Por qué existe ese des
miento permanente de inversiones que se arrastr
afio tras otro, o por qué hay inversiones que apare
desaparecen, como el Guadiana, es el caso del hc
de Llerena, que comentabamos anteriormente.

Aparte de esto, doy por formuladas las preguntas
se han hecho antes, por si es posible que usted n
conteste.

El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puec
contestar el sefior Bonet.

El sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSALUD
(Bonet Bertomeu): Sefior presidente, sefiorias,

uiodo quiero agradecer la peticion de comparecencia y
sre@saltar que es para mi un honor estar en esta Cadmara
eptr primera vez. Me gustaria que quedara constancia
tdmi voluntad de comparecer tantas veces como uste-
ade$ consideren necesario, con el deseo de clarificar y
rides ser transparente en la gestion del Insalud.
jor Tengo acumuladas unas cuantas preguntas. Voy a ver
| sisoy capaz de ir contestando con precisiéon y, en la
idnedida en que no pueda hacerlo, si le hacen llegar a la
didesa las preguntas, les seran contestadas por escrito
;iéan la mayor brevedad posible. Eso haré con la peti-
d®n del Grupo Socialista de la liquidacion de los pre-
)dapuestos de 1998, 1999 y hasta septiembre del afio
aZ@p0, que no puedo darles en estos momentos.
do2oy a referirme a las preguntas del Grupo Socialista,
efectivamente la demanda es creciente, supera la capa-
lisidad de accién del sistema sanitario, del propio Insa-
nhagie. Por tanto, se puede decir que, en estos momentos,
ldgdista de espera quirdrgica ha sufrido un incremento
1p@l 12 por ciento respecto a septiembre de 1999. Pero
zéarabién es verdad que se han realizado un total de
Mds569 procesos quirdrgicos mas en los ocho primeros
a@ceses del afio 2000 respecto a 1999. Tenemos una pre-
presion de cierre del afio en curso de 158.000 pacientes,
Ugd@speramos que no mas de 582 superen los seis meses
porla lista de espera, una cifra similar a la del afio 1999.
udRespecto a otra cuestion que han comentado, y que
y&seun problema latente sobre la mesa de los gestores
ygleddnsalud, la lista de espera en consultas externas y en
exploraciones, les puedo decir que en estos momentos
fésa aumentado un 14 por ciento, aunque la demora no
idig aumentado mas de un 10 por ciento, habiéndose rea-
slizado no obstante 171.317 consultas mas que en el
deggiodo similar del afio 1999. Para intentar ser un poco
10%3s exhaustivo en los datos y dentro de la limitacion
glebtiempo que tengo, quiero resaltar que, pese a ese
aiferemento atribuible a la demanda —ya que ha creci-
gd también la actividad en los centros del Insalud—, y
TEgnque la actividad en pruebas diagnésticas sigue sien-
ithe una problematica, se observa una disminucion de
/Ers pacientes en espera para ecografia, mamografia
cdgndstica, mamografia para despistaje, TAC y reso-
dancia nuclear magnética, respecto a igual periodo del
izfio 1999. Por tanto, en diagnostico se ha acumulado
nunl por ciento, pero en el resto son cifras negativas: en
egopgrafia, un 14 por ciento menos; en mamografia, un
s@ifapor ciento menos, y en TAC y en resonancia nuclear
magnética, hay igualmente descensos.
queHabla de las fundaciones sanitarias pablicas. Me
dImggino que S.S. se refiere a las fundaciones estableci-
das en el Decreto 20/2000, y que en estos momentos no
hay ninguna desarrollada. Las fundaciones sanitarias
apublicas desarrolladas en este decreto, por el momento
gue vive el Insalud en un periodo o en una legislatura
donde se plantea el escenario transferencial, es l6gico
hablar de nuevos modelos como el de las fundaciones
usi@nitarias publicas, de acuerdo con las comunidades
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auténomas. Por tanto, se estara en permanente d

sobre la aplicacion de nuevas formulas asi como €
féormulas contempladas en el decreto. Para las fu
ciones sanitarias del Decreto 15/1997, como seri.
de Alcorcon o la de Manacor, y la recién creada Fu
cion de Calahorra, se creé un modelo adecuado p:
desarrollo. Pero, igual que ocurriria con los institt
clinicos o unidades clinicas creadas, estamos ¢
periodo de evaluacion, de la idoneidad, de la opor
dad y del resultado que para los ciudadanos y pat
profesionales tienen esas nuevas férmulas. Por ta
priori, les puedo decir que las fundaciones conterr )
das en el Decreto 15/1997, y otras férmulas tam
contempladas en el decreto, si son modelos que
pués de la adecuada evaluacion, y correccion o ad
cion de los instrumentos, se deben seguir desarrc |
do. Si resalto que tanto las fundaciones saniti
publicas como las otras de alguna forma son mode
desarrollar con las comunidades auténomas. Tal
caso del nuevo hospital Palma Il; en estos moment
estd en conversaciones con la comunidad auton
para determinar cual es el mejor modelo a desarr

La correccion de desequilibrios. En las comunidz

autébnomas, se consigue limarlos, que no igualarl HRY
eliminarlos, basicamente a través de la politica in er-
sora. Las inversiones en el Insalud este afio, en e
ejercicio, siguen siendo mayores en aquellas con 1
dades autbnomas con gasto per capita inferior, ir €
tando por tanto limitar o reducir lo que son deseq i
brios territoriales. Quizas se tiene que mencion: -

excepciéon de Baleares, en la que, dada la finalize :i8

prevista de la obra del hospital Palma I, disminuy:

forma que artefacta la inversion en Baleares resy @

de aflos anteriores.

Me han hecho la misma pregunta en dos ocasi¢ 1)

tanto el Grupo Socialista como el Grupo Popular, re
da a los gastos financieros, que en efecto tienen un
mento muy importante, un incremento del 185,71

ciento. Este incremento va destinado a financiar inte! 2

de demora, derivados de sentencias judiciales por r
SOs interpuestos por las empresas asociadas a Fer
estos momentos, las solicitudes de intereses por |

administrativa, provienen del afio 1992, 1993 y 19¢ 1t

ascienden a una cifra 12.434 millones de pesetas.

En estos momentos, el Insalud esta recibiend
sentencias condenatorias por valor de 4.307 millc
de pesetas, y se espera que todavia tengamos qu
bir 8.127 millones de pesetas mas de sentencias c
natorias, por deuda de ejercicios que se remontan
afios 1992, 1993 y 1994. El crédito disponible e
2000 asciende a 1.150 millones de pesetas, ya q
amplié al presupuesto inicial en 800 millones.

Con respecto a la pregunta que me hacia la s¢
Valentin, el presupuesto de farmacia esta conce
sobre un presupuesto tendencial del 11 por ciento,
han comentado, sobre el gasto de 2000, pero a es
supuesto se le esta aplicando el impacto estimado

Uogidas de racionalizacion recientes decretadas por el

1 asbierno. La evaluacion del gasto, con los ultimos
1diatos de facturacidon en este momento, configuran la
nplk@vision del crecimiento sobre el afio anterior del 5,5
dsor ciento. Por tanto, el incremento del presupuesto ini-
‘&l de farmacia permite absorber el crecimiento del
Qgasto 2001 respecto del 2000 de 5,44. Me preguntaban
1dithabia partidas especificas para absorber este incre-
Iarento de demanda o la actividad quirdrgica de consul-
1188 externas. Partidas especificas como tales no hay,
t@s#an incorporadas en el articulo 15 y en el articulo 25,
Iéln el capitulo 1 y en el capitulo 2, y con estas partidas
I8B hara frente a ello. Como veran, hay incrementos
Cﬁﬁﬁ)ortantes en la productividad variable, en los centros
%pltabl’los y en atencion primaria también.
anQue cuando se completaria la red de atencién prima-
"lA& me preguntaban. En atencion primaria esta previsto
J&ftel afio 2001 llegar a una cobertura con equipos de
S&ncion primaria en el 99,2 por ciento —si mi memoria
$ime falla— de las zonas basicas de salud. Como
&tedes saben, cuando se llega a zonas marginales en el
IIF)‘Esarrollo de la reforma, las dificultades y los costes
jf’;’\?iadidos son mayores. Ademas, existen competencias
ersas en lo que son los equipos de atencién primaria
n comunidades autbnomas donde tienen personal
pio no integrado en los equipos. Por tanto, seria atri-
liible a ciertas dificultades de ese orden la dificultad
Iéh completar el conjunto de la red, pero se alcanzaria el
,2 por ciento de las zonas basicas con equipo de aten-
ion primaria. La otra gran dificultad es completar la
raestructura en los centros de salud. El afio 2001 esta
vista la apertura de 25 centros de salud y cinco equi-
"pos nuevos de atencién primaria. Representa en con-
to, aparte de lo dicho, en atencién primaria, un
3H]c’remento de 80 facultativos, de 80 enfermeros, de 50
\ xiliares administrativos, de 20 fisioterapeutas, de 20
)grgont()logos. Y, y al mismo tiempo, en atencion prima-
& crecen también las unidades 061. Se crearan 9
JdJMES mas, con ampliaciones de plantillas en algunas
Aglas ya existentes.
LV,gn informatica, como saben, la responsabilidad cen-
| esta en la propia Direccion General del Insalud, con
la subdireccién dedicada a la responsabilidad de infor-
atica. A atencion primaria se van a destinar 2.959
seullones de pesetas, 1.194 en inversiones reladed;
. yeaye. Se completa asi la informatizacion de centros de
repdud, afladiendo 100 centros de salud mas informati-
148g0s, con lo que pasariamos a tener 341 centros infor-
glatizados. En atencion especializada se destinan 5.856
ignidones de pesetas, 1.615, en inversiones reales. Supo-
ne una actuacion sobre seis hospitales mas, con lo que
isegpasaria a tener 70 hospitales informatizados integral-
ichente.
>mde intentado contestarles. Quiza alguna cosa, como
' peeeomentado antes, si la hacen llegar a la Mesa, se
edasde contestar por escrito, y quedo a su disposicion
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para cuantas preguntas quieran halea. sefiora
Valentin Navarro pide la palabra.)

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Valentin, sabe q
no existe turno de réplica, estamos siempre €
mismo debate. Abusando de la generosidad de la |
dencia, le doy un minuto para una pregunta puntu
le ruego que entienda lo que termina de decir el d
tor general del Insalud, que no tendria inconveni
en contestar por escrito las preguntas que de:
Tengo una pregunta para que la responda por esc
se la paso ya.

En aras a esa generosidad, un minuto para al
aclaracién muy puntual.

La sefiord/ALENTIN NAVARRO : Gracias, presi
dente, por la generosidad. Medio minuto nada mas

Hemos formulado una pregunta sobre entidades
boradoras. En el afio 1999 se elabora una ley para
mediante un crédito extraordinario, con 17.000 mi
nes de pesetas a estas entidades colaboradoras.

El sefioPRESIDENTE: Si puede y desea contestar
ahora, o remitirlo por escrito, tiene la palabra el sefior

Bonet.
e

| e|_EI sefiorDIRECTOR GENERAL DEL INSA-

'g¢D (Bonet Bertomeu): Sefior presidente, sefioria,
Ig¥searia contestar pero la verdad es que no puedo
Qfacerlo. Por tanto, me comprometo a enviarle la res-
ar%%,'quta por escrito.

0 ¥| sefiorPRESIDENTE: Finalizado el orden del
dia, y antes de levantar la sesion, recuerdo a SS.SS. que
réximo jueves hay Comisién de Sanidad y Consu-

mo, en hora y con el orden del dia que ahora acordaran
la Mesa y portavoces, para lo cual les convoco con un
margen de tiempo de diez minutos de descanso. Mesay

dpertavoces dentro de diez minutos.

otaP® levanta la sesion.

0- oo . I
yuefghan las doce y veinticinco minutos del mediodia.

mos saber qué ha pasado con los afios 1999 y . 00

¢ Siguen persistiendo las entidades colaborador
pesar de que la financiacion de la sanidad se hac
impuestos a través de los Presupuestos General
Estado? ¢ Cuantas entidades colaboradoras? ¢(
son? ¢,Cuanto dinero se les transfiere para financii
écuanto se paga por cada trabajador que recibe ac
cia sanitaria a través de esas entidades colaborac

s, cig'orreccién de error.—En el«Diario de Sesiones»
» Wunero 50, correspondiente a la sesion celebrada por
seg&q Comision de Sanidad y Consumo el martes, 19 de
us@etiembre dltimo, en el orden del dia de la portada, en
rglypunto primero, figura, por error de imprenta, como
steimero de expediente el 212/000060, en lugar del
YEHZ7000045, que es el correcto.
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