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— LAS ACCIONES EMPRENDIDAS POR SU
MINISTERIO PARA ADECUAR LA DISTRI-
BUCION DE MEDICAMENTOS RADIOFAR-
MACOSA LA NORMATIVA COMUNITARIA
Y ESPANOLA. A SOLICITUD DEL GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIER-
DA UNIDA. (Numero de expediente 213/000438)

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias,
damos comienzo a la sesion de la Comisién con el
orden del diaque SS.SS. conocen.

En primer lugar quiero dar la bienvenida al sefior
subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo,
don Domingo Menéndez, que comparece por segunda
vez ante esta Comision. De acuerdo con |o establecido
en lareunion de Mesay portavoces, el sefior subsecre-
tario intervendra en primer lugar parainformar sobre
las comparecencias que figuran en el orden del diay
contestara después a las preguntas que también figuran
en el mismo.

Por acuerdo de Mesay Portavoces se han unido en
una Unica intervencion las cuatro comparecencias que
figuran como puntos 1.°, 2.°, 3.2y 4.°

Para hacer su exposicion, tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, sefioras y sefiores diputados, comparezco ante esta
Comision, apeticion propiay de lzquierda Unida, para
informar a SS.SS. sobre un tema de tanta importancia
como es la distribucion, dispensacidn y administracion
de los medicamentos radiofédrmacos, asi como la ade-
cuacion normativa a las directivas comunitariasy la
legislacion espafiola

Sefiorias, antes de analizar el tema que hoy nos
ocupa, se hace preciso recordar € nuevo marco creado
como consecuencia del reciente proceso de transferen-
cias del Insalud a las comunidades autonomas. Por lo
gue respecta al tema objeto de esta comparecencia,
Ccreo que es importante iniciar esta intervencion recor-
dando lo que se entiende por radiofarmaco y, conse-
cuentemente, lo que se debe entender por unidad de
radiofarmacia. La Ley 25/1990, de 20 de diciembre,
del Medicamento, regula los radiofarmacos en los
articulos 51 a 53, definiéndolos como cualquier pro-
ducto que cuando esté preparado para su uso con finali-
dad terapéutica o diagnostica contenga uno 0 mas
radionuclidos. El desarrollo de los anteriores articulos
se hace por el Real Decreto 479/1993, en cuyos
articulos 10 y 11 se define la preparacién extempora-
neay por quiény coémo ha de prepararse y se recogen
los procedimientos de control como normas de correcta
preparacion. El término unidad de radiofarmacia apare-
ce contemplado por primera vez en Espafia en € Real
Decreto 479/1993, por el que se regulan los medica-
mentos radiof &rmacos de uso humano. El articulo 11,

apartado b), especifica que la preparacion extempora
nea de radiof&rmacos y su correspondiente control de
calidad deberén redlizarse en la unidad de radiofarma-
cia, bajo supervision y control de un facultativo experto
en radiofarmacia. Ademés, el mencionado Real Decre-
to 479/1993 sefiala que la preparacion extemporanea
de un radiofarmaco solamente se podra efectuar si se
cumplen los siguientes requisitos: |a peticion mediante
prescripcion médica; la preparacién extemporanea en
unidades de radiofarmacia realizada por una persona
cudificada, bajo la supervisién y control de un faculta-
tivo experto en radiofarmacia; el cumplimiento de las
normas de correcta preparaci on extemporanea de radio-
farmacos; y, dado el carécter especial de estos medica-
mentos, |as responsabilidades de su buen uso recaeran
en el responsable de la unidad de radiofarmacia, sin
perjuicio de las competencias de los servicios de far-
macia hospitalaria, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley del Medicamento. Ademas, las unidades de radio-
farmacia asumen funciones de distinta indole, como
son las siguientes: |la preparacién de radiofarmacos a
partir de generadores 0 precursoresy equipos reacti-
vos; estudios diagnosticos programados o marcajes
radiactivos a partir de muestras autdlogas del paciente;
controles de calidad y protocolos normalizados de tra-
bajo.

Debo recordar asimismo |os tramites que son preci-
sos para alcanzar la acreditaciéon de una unidad de
radiofarmacia, que son, como ustedes saben, respon-
sabilidad de las comunidades auténomas, siendo sus
fases las siguientes: en primer lugar, autorizacion
asistencial por parte del servicio de salud de la comu-
nidad auténoma correspondiente, previa constatacion
de los siguientes extremos:. que el personal es el ade-
cuado, es decir, especializacion adecuada del respon-
sable; que las instalaciones cumplen la normativa
vigente y que el proceso seria el correspondiente ala
incorporacion ala cartera de servicios del hospital de
la unidad de radiofarmacia, una vez comprobado que
se cumple en todas las fases del proceso la hormativa
vigente. En segundo lugar seria precisa la autoriza-
cion del Consegjo de Seguridad Nuclear, asi como del
organismo con competencia en Industria de la comu-
nidad auténoma correspondiente. Y en tercer lugar
seria precisa la acreditacién por € organismo compe-
tente en materia de sanidad de la comunidad auténo-
ma en la que se va a implantar la unidad de radiofar-
macia.

Es conveniente también insistir en que las explora-
ciones de medicina nuclear con fines diagndsticos son
consideradas como de bajo riesgo, asociadas a baja
dosis de irradiacion, que carecen de accion farmacol 6-
gicay con efectos secundarios inexistentes préctica-
mente, y que estan controladas por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear.

En cuanto a la adecuacion ala normativa europea,
hay que indicar que los radiofarmacos se incorporan
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por primera vez a la legislacion farmacéutica de la
Comunidad Europea a través de la Directiva 89/343,
que extiende a los radiofarmacos el ambito de aplica-
cion de las directivas generales sobre medicamentos y
establece disposiciones complementarias sobre los
mismos. En Espaiia esto motivd un tratamiento especi-
fico, como ya hemos mencionado, en la Ley 25/1990,
del Medicamento, citada a comienzo de mi interven-
cion, en la que se considera a los radiof&rmacos como
medicamentos especiales, que fue desarrollada con
posterioridad por el Real Decreto 479/1993, a que ya
he hecho mencion también.

Por otraparte, y en lo que se refiere aladistribucion
al por mayor de los medicamentos radiofarmacos, €l
Real Decreto 2259/1994, por el que se regulan los
amacenes farmacéuticos y la distribucion a por mayor
de medicamentos de uso humano y productos farma-
Ccéuticos, hatraspuesto la Directiva 92/25 de la Comu-
nidad Europea.

De este conjunto de |egislacion se desprende que: en
primer lugar, las preparaciones extemporaneas de
radiof armacos deben realizarse en unidades de radio-
farmacia, que son unidades asistenciales, como ya
hemos dicho antes, autorizadas por |las comunidades
auténomas; en segundo lugar, que la adquisicién de los
radiofarmacos, especialidades que se autorizan por la
Agencia Espaiiola del Medicamento, |a debe redlizar e
servicio de farmacia hospitalaria. En definitiva, la auto-
rizacion de unidades de radiofarmacia en centros sani-
tarios, el control de la distribucién al por mayor y la
dispensacién y suministro de medicamentos radiofér-
macos son competencia de las comunidades auténo-
mas.

Asimismo he de informarles que el establecimiento
de la dependencia de las unidades de radiofarmacia de
los hospitales es competencia de las gerencias de los
diferentes hospitales, no existiendo una norma legal
que obligue aintegrarlo como unidad funcional en los
servicios de farmacia hospitalaria, por lo que en algu-
nos casos podra depender funcionalmente de estosy en
otros casos, por razon de eficiencia interna hospital a-
ria, podra depender de los servicios de medicina nu-
clear. Lo mismo puede decirse en cuanto a la ubicacion
fisica de estas unidades de radiofarmacia, dejando al
criterio de la direccién del hospital en donde puede ser
mas eficiente para el pacientey paralainstitucién su
ubicacion.

En definitiva, segun el régimen de competencias que
hemos expuesto, es competencia de las comunidades
auténomas el desarrollo e implantacién de las unidades
de radiofarmacia, sin perjuicio de lafuncion de verte-
bracién y coordinacion del Ministerio de Sanidad y
Consumo. A estefin, y parafacilitar el cumplimiento
de lalegislacion vigente, se han celebrado reuniones en
el marco del Consgjo interterritorial y con las socieda-
des cientificas implicadas en la utilizacién de radiofar-
macos. Asi, desde que en octubre de 1994 se cred un

grupo de trabajo con expertos de la autoridad regulado-
ra de medicamentos de la Sociedad Espafiola de Medi-
cina Nuclear y de la Sociedad Espafiola de Radiofar-
macia, se han celebrado diversas reuniones con el fin
de promover el uso racional de los radiofarmacos. A
Partir de finales de 1998 se incorporaron al grupo de
trabajo representantes de la Asociacion Nacional de
Especialistas en Radiofarmacia y diversos expertos
externos. En el transcurso de las reuniones dos de las
sociedades cientificas (SERFA y ANERFA) firmaron
un documento de consenso relativo a desarrollo de las
unidades de radiofarmacia.

En linea con todo lo anterior, y a efectos de coordi-
nar las actuaciones en estamateria, tanto en €l afio 2000
como en el afo 2001 ha habido comunicaciones entre
las administraciones que son competentes en lamateria
en las gque se ponia de manifiesto la necesidad de auto-
rizar unidades de radiofarmacia como unidades asis-
tenciales que den cobertura a los hospitales. Como
resultado de las reuniones mantenidas en el marco del
Consgjo interterritorial, la mayoria de las comunidades
auténomas han tomado las medidas oportunas para que
los radioférmacos se adquieran, a igual que cualquier
medicamento, a través de los servicios de farmacia de
los hospitales.

En cuanto alo realizado por este ministerio en el
ambito Insalud, si SS.SS. me permiten, voy a hacer un
breve repaso de | as actuaciones que se desarrollaron en
este &mbito hasta el momento efectivo de las transfe-
rencias sanitarias a las comunidades autbnomas. En
primer lugar, se editd una guia de evaluacién y mejora
de los servicios se farmacia hospitalariaen el afio 1998,
en la que se indicaba que los radiof armacos se adquiri-
rian y dispensarian por |os servicios de farmacia hospi-
talaria. En segundo lugar, se elaboré y difundi6 una
encuesta con destino a todos |os servicios de medicina
nuclear de los hospital es gestionados por el Insalud,
con €l fin de conocer lasituacién en el afio 2001. Anali-
zados | os resultados de la elaboracion de dicha encues-
ta, se constato que el servicio de farmacia hospitalaria
no estaba suficientemente involucrado en todos los
casos en |a dispensacion de radiofarmacos; que las uni-
dades de radiofarmacia se encontraban generalmente
ubicadas en os servicios de medicinanuclear, que eran
los que disponian de la autorizacion, acreditacion y
control por parte del Consejo de Seguridad Nuclear
como instalaciones radiactivas de segunda categoria en
el momento derealizarse € estudio y que era necesario
acometer una serie de medidas de adecuacion de algu-
nos centros para habilitar adecuadamente las unidades
de radiofarmacia.

En funcién de estos resultados se tomo la decision
de remitir alos gerentes de los centros que disponian
de medicinanuclear en su cartera de servicios un escri-
to en el que se sefialaba que el aprovisionamiento y
dispensacion de radiofédrmacos era responsabilidad de
la unidad de farmacia hospitalaria. Se acometieron
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también las inversiones necesarias para que se llevara
a cabo la acreditacion definitiva—que, como hemos
dicho ya, corresponde a las comuni dades autbnomas—
de cinco unidades de radiofarmacia en €l hospital Son
Dureta de Palma de Mallorca, en la Comunidad Aut6-
noma de Baleares; en el hospital Infanta Cristina de
Badajoz, en la Comunidad Autonoma de Extremadura;
en los hospitales de La Paz y 12 de Octubre, en
Madrid; y en el hospital Virgen de Arrixaca, en Mur-
cia. De estos hospitales, Son Dureta, Virgen de laArri-
xacay La Paz disponen de acreditacion docente, es
decir gque sus facultativos han formado como expertos
en la materia a los primeros especialistas en radiofar-
macia. También se tomé la decision de que en el
ano 2002 hubiera a menos una unidad de radiofarma-
cia acreditada en cada comunidad auténoma en la que
el Insalud fuera el responsable de la asistencia sanita-
ria, situacion que, unavez producido el hecho de la
transferencia, debera ser estudiada por cada comuni-
dad autonoma.

Por ultimo, quisiera manifestar a SS.SS. el compro-
miso del Ministerio de Sanidad de ir adoptando progre-
sivamente las medidas que se vayan aprobando en |o
gue a los radioféarmacos se refiere en €l contexto de la
Unién Europea.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean inter-
venir? (Pausa.)

En primer lugar, por €l Grupo Parlamentario Federal
de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Gracias, sefior
subsecretario por su comparecencia ante esta Comi-
sion. Yo habia pedido la comparecencia de la ministra
hace ya més de afio y medio porque entendia que éste
eraun temaimportante, y no obstante agradezco, como
digo, su presenciay sus explicaciones respecto a tema
gue nos ocupa, que no es otro que la gestiéon de ladis-
tribucién y el control de los radiofarmacos alo largo y
ancho de Espafia.

El Grupo Parlamentario Federal de lzquierda
Unida hatraido a esta Comision el problema de los
radiof &rmacos en numerosas ocasiones, por estar pre-
ocupados por € cierto descontrol que se produce res-
pecto a estos medicamentos en nuestro pais. En todas
las ocasiones hemos recibido una respuesta similar
del Gobierno, que ha sido la de negar los hechos o
tachar nuestra preocupacién de alarmismo sin funda-
mento, y francamente, sefiorias, nosotros seguimos
insistiendo porque entendemos que éste es un proble-
ma en el que si tiene que ver el Ministerio de Sani-
dad, més alla de que conocemos el marco competen-
cial y sabemos que es un problema que preocupay
gue hay que resolver.

Después de la denuncia que se presentd ante la
Unidn Europea contra el Estado espafiol por los espe-
cialistas en radiofarmacia por incumplimiento de la

legislacion comunitaria—porque claro, las directivas
se trasponen, pero hay que gecutarlas, y no se ha gje-
cutado la trasposicion—, y ante algunas preguntas par-
lamentarias formuladas por mi grupo parlamentario,
estamos ya recibiendo del Gobierno algunas contesta-
ciones mas concretas —nobleza obliga, hay que reco-
nocerlo—, pero ha sido necesario llegar ala denuncia
comunitaria contra Espafa para que el Ministerio de
Sanidad reaccione y se entere de que hay realmente un
problema serio con los medicamentos radiof armacos
en nuestro pais.

Seguln la contestacion a una de las preguntas parla-
mentarias formuladas por esta diputada, |os laborato-
rios farmacéuticos e importadores de medicamentos
estan autorizados por el Real Decreto 1564/1992 y
sblo estén autorizados para realizar |as funciones indi-
cadas en el mismo. En la contestacion se indica de
forma clara que la dispensacion de medicamentos,
incluidos los radiofarmacos, corresponde a los servi-
cios farmacéuticos de los hospitales. Las respuestas
son del Gobierno y las tengo aqui. Sin embargo, €l
Gobierno rechaza cualquier responsabilidad en la
implicacion de los laboratorios farmacéuticos en la
dispensacién de radiofarmacos alos servicios de medi-
cina nuclear e incluso lainstalacion de dependencias
de dichos laboratorios en los hospitales publicos, ale-
gando que la responsabilidad es tnicamente, una vez
mas, cOmo no, de las comunidades auténomas, que lo
habian consentido sin que el Ministerio de Sanidad
hubiera tenido la oportunidad de intervenir en esta
irregularidad. Esto, sefiorias, sefior subsecretario de
Estado, es falso. Es cierto que ha habido dos comuni-
dades autobnomas que han ofertado concursos para dis-
pensacion de radiofarmacos en sus hospitales pabli-
cos, y dichos concursos fueron adjudicados a dos
laboratorios que nosotros entendiamos en su dia que
no podian realizar esta funcién por ser incompatible
con su propia actividad, segun la interpretacion que
hacemos nosotros de la Ley del Medicamento —que
me parece que es poco interpretable, francamente—,
pero no es cierto que el Ministerio de Sanidad se pueda
ir de rositas en este asunto y no tenga nada que ver,
pues es el maximo responsable. En primer lugar, hay
empresas autorizadas, no unani dos, sino varias, como
laboratorios farmacéuticos, segun el real decreto men-
cionado con anterioridad, cuya funcién principal esla
dispensacién de radiofarmacos en forma de monodo-
sis. Yo podria poner casos concretos y creo que debo
hacerlo: Catalana de Dispensacion, Sociedad Anoni-
ma, y las dos plantas de Moly Farma de Madrid y de
Aldaya, en Valencia. Estas empresas fueron autoriza-
das por el Ministerio de Sanidad, la primera por la
Direccion General de Farmaciay las Ultimas por la
Agencia Espariola del Medicamento. Pero hay mas: en
algunos hospital es publicos del Insalud también se han
ofertado concursos para el suministro de radiofarma-
cos en monodosis de medicina nuclear. Nosotros
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entendemos que este suministro esilegal, y serealiza
en varios hospitales publicos de Madrid y en Zaragoza
concretamente también hay instaladas dependencias
de uno de los laboratorios que he citado con anteriori-
dad. Sefior subsecretario, estos concursos no han sido
ofertados por las comunidades autbnomas, como dice
la respuesta del Gobierno, sino por los gerentes de los
hospitales mencionados, que, como usted muy bien
sabe, pertenecian a Insalud. Pero hay més, nosotros
creemos que hasta la fecha no existe ni una sola uni-
dad de radiofarmacia legalmente autorizada, a pesar
de que el Insalud aprobd y publico en el afio 1997 una
guia de gestion de servicios de farmacia hospitalaria
en la que se contempla la creacién de las unidades de
radiofarmacia integradas en 10s servicios farmacéuti-
cos de cada hospital. Esto quiero decir, en definitiva,
sefiorias, sefior subsecretario, que la dispensacion de
radiofé&rmacos en nuestro pais, al igual que la distribu-
cion, se esta realizando si no de formailegal, si de
forma claramente irregular.

Como ve, nosotros insistimos en la responsabili-
dad del Ministerio en este descontrol de los radiofér-
macos y pensamos que sus responsabilidades no ter-
minan aqui, porque algunos laboratorios realizan una
distribucién de medicamentos directamente a los ser-
vicios médicos, a pesar de estar prohibido expresay
claramente en la Ley del Medicamento. Y si han ins-
talado dependencias en los propios hospitales para
realizar dispensacion, permitame que le diga, sefior
subsecretario, que no puede ser esta responsabilidad
imputable a las comunidades autdnomas Unicamente,
sino que una parte también fundamental afectaala
responsabilidad que tiene el Ministerio de Sanidad
como garante méximo de la salud de los espafioles y
de las espariolas.

En definitiva, nos gustaria saber por qué han sido
tan lentos o por qué la inspeccién farmacéutica de la
Agencia del Medicamento no ha detectado estas irre-
gularidades. Francamente, en esta cuestion de radio-
farmacos, dicho con todos los respetos, y particular-
mente a usted, que tiene poca responsabilidad y que es
nuevo en este cargo —me gustaria poder decirselo,
créame, con absoluta sinceridad a la sefiora ministra,
porgue es a quien corresponde oirlo—,yo le pongo ala
ministra la misma nota que el sefior Aznar nos pone a
otros: cero patatero. Es decir, la gestién a este respec-
to, cero patatero.

Usted sabe que hay una sentencia del Tribunal
Supremo del afio 1998 sobre el recurso contra el Real
Decreto 479/1993, sentencia que, por cierto, el
Gobierno publicé en el «<BOE» y ala que orden6 dar
cumplimiento y que no ha cumplido, y nosotros pre-
guntamos por qué no se ha cumplido esta sentencia.
¢Cuénto tiempo puede tardar el Ministerio de Sanidad
en modificar un real decreto en el sentido queindicala
sentencia del Tribunal Supremo? No sé si esto es mas
complicado de lo que mi modesta sabiduria puede

alcanzar. Por tanto, pedimos que se investigue lo que
ha sucedido en su ministerio con los radiofarmacos, en
la Direccion General de Farmacia y en la Agencia
Espafiola del Medicamento, porgue evidentemente
nosotros no tenemos ningun afan, en la actividad par-
lamentaria, y mucho menos cuando se trata de la
Comision de Sanidad, donde se habla de la salud, que
es un derecho esencial en democracia, de hacer dema-
gogia ni venimos a ponerles colorados; venimos a
pedirles que se pongan a trabajar pararesolver e pro-
blemay evitar que se siga trabagjando con cierta frivo-
lidad en esta cuestion y que tengamos que enterarnos,
por ejemplo, de lo que sucede con la urea radiactiva.
Tenemos constancia todos de que ha habido un cierto
consentimiento por parte de la Subdireccion General
delaAgencia del Medicamento en la administracion a
pacientes de productos radiactivos no autorizados,
como laurearadiactiva. Estaes unade las cosas que €l
ministerio ha negado ante esta Comisién y ante Euro-
pa. Sinceramente, yo dudo que se pueda controlar ala
Agencia o alos laboratorios mientras se permite por
otro lado ladistribucién y el uso de productos no auto-
rizados. No puede decir el Ministerio como respuesta
gue no tenia noticias, porgue en €l afio 2000 |os espe-
cialistas de radiofarmacia se lo expusieron directamen-
te en una carta dirigida a la ministra; pero es que ade-
mas hay denuncias presentadas por ADEPA y hay
multitud de documentacién que acredita que nuestra
preocupacion es legitimay que deberia ser, en definiti-
va, compartida.

Paraterminar, quiero decirles que en nuestra opinién
el descontrol en esta materia puede ser en gran parte
consecuencia de una normativa desacertada e impreci-
sa que no habla de ninguna de las tres cuestiones claves
como son la distribucion, la gestion y la dispensacion
de los radiofarmacos. Por tanto, entendemos que debe-
ria modificarse la normativa vigente en la linea de dar
cobertura a todas estas cuestiones que, de acuerdo con
laLey del Medicamento naturalmente, vienen generan-
do este descontrol, que entendemos gque no es de recibo
gue continlie y que si bien es verdad —y todo hay que
decirlo— que no empieza con el Gobierno popular,
Sino que es algo anterior, ustedes llevan seis afos
gobernando y nosotros entendemos que en ese tiempo
no han hecho nada para arreglar este problema. Esa es
larazon por la que € Grupo Parlamentario Federal de
|zquierda Unida ha pedido esta comparecencia, y mas
all4 de que agradecemos las oportunas explicaciones
del subsecretario, legitimamente tenemos opinion pro-
pia

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Entendia que iba a
haber una contestacién del subsecretario, como es prac-
tica habitual en las comparecencias, pero si el presi-
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dente quiere gque intervenga en nombre de mi grupo, lo
hago con mucho gusto.

Quiero decir en nombre del Grupo Socialista que
subrayo y comparto el grueso de lainformacion y del
planteamiento que ha hecho la sefiora Castro en la
Comision. Sefior subsecretario, hace cuatro afios, en
marzo de 1998, estabamos hablando de esta cuestion,
ainstancias también del Grupo de lzquierda Unida,
con el que entonces era subsecretario del ministerio,
sefior Castelldn, y dijo exactamente |0 mismo que ha
venido a decir usted, que hay una ley, que hay una
directivay que esto es competencia de las comunida-
des auténomeas. El lo tenia més dificil porque entonces
habia unas cuantas comunidades autbnomas que no
tenian transferido el Insalud y por tanto era competen-
ciadirecta del Insalud, pero, independientemente de
€s0, YO creo gue no es de recibo, sefior subsecretario,
gue el Gobierno vengaal cabo de cuatro afios, después
de haber hecho una comparecencia aqui en la que se
comprometié a subsanar 1os problemas de la dispensa-
cién de radiof&rmacos en términos generales, y nos
diga exactamente lo mismo. No es de recibo por varias
razones. Y con esto abro un paréntesis para decirles
gue ustedes, que estan tan acostumbrados adirigirse al
Grupo Socialista diciendo que tenemos historia —y
evidentemente |la tenemos y estamos orgullosos de
ella— también tienen historia. Simplemente le recuer-
do esa comparecencia de hace cuatro afios para decir-
les que ustedes tienen historiay que no hacen los debe-
res, porque hay un problema de dispensacién, pero
antes de este problema hay otro de acreditacion de pro-
fesionales, que corresponde al Ministerio de Educa-
ciony Culturay por tanto depende de ese ministerio la
acreditacion y depende de la coordinacion con el
Ministerio de Sanidad y Consumo que haya plazas de
MIR, QIR o FIR que puedan especializarse en radio-
farmacos.

Ustedes tienen que aclararse de una vez por todas
en una cuestion, y es si 1os servicios de farmacia hos-
pitalaria van a englobar las unidades de radiofarmacia
0 no, porgue parece que no lo tienen claro. Si es asi,
digase claramente y pdngase a funcionar asi, pero no
nos digan que esta es una cuestion de las comunidades
autonomas —que efectivamente tienen la competencia
de crear las unidades de radiofarmacia—, porque si
alguna comunidad auténoma no cumple, y no se esta
cumpliendo, ustedes tienen una responsabilidad cons-
titucionalmente clara, que esla altainspeccion, y uste-
des no pueden de ninguna de las maneras permitir esto
echando balones fueray diciendo que las comunida-
des auténomas presumiblemente no cumplen y por
tanto el Gobierno, si no cumplen las comunidades
autobnomas, ya les hallamado al orden —por utilizar
una expresion coloquial— en el Consegjo interterrito-
rial, porque ustedes tienen esa capacidad de ladtains-
peccion, que no pueden delegar en absoluto. Este es
un tema muy serio porque se estan haciendo ensayos

clinicos, algunos autorizados y otros no autorizados,
con medicamentos radiof&rmacos. La sefiora Castro ha
hablado de la urea radiactiva, y yo puntualizo que es
la urea marcada con el carbono 14. Ese es un g emplo,
pero se estan haciendo con otros. ¢Por qué? Porque, a
margen del primer problema, que es quién esté autori-
zado, y que es el Ministerio de Educacion el que tiene
que decidir quiénes son los competentes en radiofar-
macia, |lega el problema de la distribucién, que es el
gue ha dicho |la sefiora Castro y que es que hay una
directa distribucion a los servicios de medicina nucle-
ar. No echen balones fuera también diciendo que como
los servicios de medicina nuclear dependen del Conse-
jo de Energia Nuclear, el Gobierno tampoco tiene
competencias en esta historia. ¢Para qué sirve el
Gobierno entonces? Si el problema es de las comuni-
dades autbnomas y del Consejo de Energia Nuclear,
¢qué hace usted aqui? El Gobierno podia haber dicho
gue no tiene competencias en esta materiay rehuir esta
comparecencia. No es asi, tienen ustedes todas las
competencias para poder regular esta cuestion, entre
otras, la competencia de lainiciativa legislativa para
reformar, como bien se ha dicho, el Real Decreto de
1993. Por tanto, no vengan echando balones fuera,
ustedes no han hecho los deberes.

Primer problema, pues, el Ministerio de Educaciény
Ciencia; segundo problema, la alta inspeccion; tercer
problema, hay especialistas en radiofarmacia que estén
en paro porque no se estan creando los servicios sufi-
cientes de radiofarmacia, y cuarto problema, hay ensa-
yos clinicos no autorizados que se estan llevando a la
préctica desde |os servicios equis —vamos a llamarles
asi—, porque se dispensan medicamentos de radiofar-
macia a traves de |os servicios de medicina nuclear y
por lo tanto no lo controlan, como dice laley, los espe-
cialistas en radiofarmacia o los farmacéuticos. Este es
el problema, que ustedes no pueden evadir y que es un
problema serio.

Es verdad que las pruebas diagndésticas, como usted
dice, tienen bajo riesgo en la utilizacion de los radiof &r-
macos que se utilizan en medicina nuclear, eso es ver-
dad, pero no tiene nada que ver con lo que estamos dis-
cutiendo aquii.

Es e control de los medicamentos radiofarmacos el
gue sele exige a Gobierno queregularicey controle. Y
esa es la cuestién ala que tiene usted que responder,
sefior subsecretario. No puede volver a decirnos lo
mismo que hace cuatro afios.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Vasco (EAJ-PNV), tiene la palabra |la sefiora Uria.

Lasefiora URIA ETXEBARRIA: Sefior subsecre-
tario, muchas gracias en nombre de laformacién politi-
caalaque represento por las explicaciones dadas, pero
me permitird que le manifieste ya que no encuentro tan
claro, tan explicito o tan solucionador —si se me per-
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mite emplear |a expresion— de todos |os problemas €l
marco normativo actual en relacion con el asunto que
hoy nos trae, que es la regulacion actual de laradiofar-
macia.

Es claro que existe la Ley del Medicamento y todos
conocemos | os preceptos que se podian aplicar a esta
materia, como el Real Decreto 479 de 1993 y el Real
Decreto 2259 de 1994, aplicables al almacenamiento
farmacéutico, pero también es cierto que las unidades
de radiofarmacia que se autorizan en los hospitales
tiene un encaje directo en esta normativay se deben
autorizar por las comunidades autbnomas. Es, efecti-
vamente, competencia autonémica. Ahora bien, usted
ha hecho referencia a otro proceso que se ha produci-
do en fechareciente, si bien mi comunidad autbnoma
—Ila comunidad vasca— gestiona la sanidad desde
hace més tiempo. ¢Qué ocurrird cuando comunidades
auténomas que han recibido las transferencias o las
que las venimos gestionando desde hace tiempo deci-
dan, en uso de sus potestades de autoorganizacion, un
sistema distinto de la administracion o la gestion hos-
pitalaria de la radiofarmacia? Es el caso que se ha pro-
ducido en la administracién vasca, que hoy en dia esta4
resuelto pero que ha sido un camino de obstacul os que
la legislacion no resuelve directamente. Me gustaria
preguntarle por qué hay comunidades auténomas que
lo han resuelto de forma distintay se ha considerado
vélido desde la Administracion central. En muchos
casos, como le indico, no tiene justificacion desde €l
punto de vista de larentabilidad —al finy al cabo es
una finalidad publica, y los poderes publicos tienen
que evitar el despilfarro al gestionar su presupuesto
publico—, pero también desde otros puntos de vista,
como el delacalidad y el dela seguridad, que se mon-
ten unidades de este tipo en todos los hospitales. Esla
gestion hospitalaria la que esta claramente sol uciona-
da. Hay dificultades para encontrar profesional es espe-
cialistas expertos en radiofarmacia, 10s preparados tie-
nen una vida muy corta, y esto genera importantes
problemas de logistica y caducidad. Por todo ello
resulta que en algunas ocasiones |os poderes publicos
competentes —yo conozco el caso de la administra-
cion vasca, pero les puede pasar a otras comunidades
auténomas que a partir de ahora gestionen su sani-
dad— pueden decidir crear una sola unidad de radio-
farmacia centralizada. Usted sabe que Euskadi es
peguefio, por 1o que con una Unica unidad centralizada
nos bastaba y nos parecia que se podia prestar muy
adecuadamente el servicio de que se tratay ademés
con notable ahorro de gasto publico, fin que nos pare-
ce, repito, también atendible junto con los objetivos
estrictamente sanitarios.

Existe pues la posibilidad de crear unidades exter-
nas centralizadas y que éstas sean las encargadas de la
fabricacion de radiofarmacos, pero en ese caso esas
unidades, si aplicamos la normativa que es previa, por
cierto, alos dos decretos citados que hacen referencia

directamente a la radiofarmacia, se consideran labora-
torios y la autorizacion de todo laboratorio ya no
corresponde a las comunidades autbnomas, sino ala
Agencia del Medicamento. Esto ha sido asi en el caso
vasco y asi se nos ha exigido; sin embargo, tengo
entendido que recientemente Galicia ha creado una
unidad externa de las hospitalarias y se ha permitido
en su normativa que sea autorizada por la propia
comunidad auténoma. Quisiera saber si esto es asi,
porque para nosotros de la normativa estatal, repito, €l
Real Decreto 1564/1992, que desarrolla la Ley del
Medicamento, se deduce que es laAgencia del Medi-
camento la que debe autorizar si se trata de laborato-
rios externos, si bien estaautorizacién alaque serefie-
re el Decreto de 1992 no se refiere especificamente a
radioféarmacos, sino alaboratorios en general. Pero las
unidades que fabrican radiofarmacos son |aboratorios,
sin embargo, en Galicia, repito, se ha considerado que
era la propia comunidad autébnoma podia hacer una
regulacion especifica sin pedir esta autorizacion ala
Agencia del Medicamento. No sabemos si tiene algo
gue ver que en Galicia esté gestionando la sanidad un
Gobierno con idéntico color que e que la gestiona en
el Estado. Nos gustaria saber cdmo se encaja esta com-
petencia, que desde nuestra perspectiva dista mucho
de estar clara.

En el caso de la adjudicacion efectuada en el ambito
vasco a una unidad externa centralizada, han existido
problemas, si bien es cierto que nunca desde las ins-
tancias centrales, que son las que se puede decir que
tienen encomendada la tutela de la legalidad en mate-
ria sanitaria o podian tener encomendados fines sani-
tarios concretos que les podian hacer recelar de un sis-
tema previamente a la peticién de la autorizacion ala
gque merefiero. Los denunciantes de la creacion de esta
unidad centralizada han sido siempre posibles compe-
tidores, es decir, lo que ha estado en juego han sido
intereses claramente mercantiles de quien no era el
laboratorio. Yo, al contrario que la sefiora Castro, me
resisto a hacer publicidad de laboratorios concretos de
quienes no eran, repito, los adjudicatarios de la unidad
que pretendia crear el Gobierno vasco. Por |o tanto,
repito que creo que los problemas se residenciaban en
el terreno de lo mercantil o econémico, jamas en el
terreno de la mejor tutela de intereses sanitarios. Con
todo, como conocera el sefior subsecretario, a partir
del afio 2001, en fechareciente, se han pedido desde la
Administracion central las autorizaciones con todos
| os sacramentos —vamos allamarlos asi—, incluidala
obtencién de la autorizacion sanitaria correspondiente
que ha sido concedida por la Agencia Espariola del
Medicamento, y creo que en fecha reciente estard
capacitada para entrar en funcionamiento la unidad
externa que se ha creado en el ambito vasco. Pero repi-
to que la pregunta que le formulo es si o ve asi tam-
bién en los casos en que se decida crear unidades
externas, es decir, si en el caso de una forma de ges-
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tion distinta de la hospitalaria est4 justificada la entra-
da de laAgencia del Medicamento o si, por el contra-
rio, habria que modificar la normativa previaala exis-
tencia de las unidades de radiofarmacia, que es de
1992, y por tanto adecuar la legislacion del medica-
mento para que aun en el caso de opciones de gestién
distintas, sea posible que sean las propias comunida-
des auténomas las que lo autoricen, como, repito, ha
hecho Galicia. Quisiera que me aclarara esto, porque
teniendo en cuenta el puzzle que ha sido esta normati-
vay gue las 17 comunidades autbnomas van a gestio-
nar la sanidad, seria bueno que todos supiésemos
ddnde estamos en el momento presente.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Castillo.

El sefior CASTILLO JAEN: Muchas gracias, sefior
subsecretario, por su profunda explicacion sobre lanor-
mativa, desarrollo y actuaciones del ministerio con res-
pecto alos radiofarmacos, cuestion que no es novedosa
en esta Comision sino recurrente y ciclica. Digo recu-
rrente porque en las tres legislaturas en las que yo he
sido miembro de esta Comision cada cierto tiempo ha
venido este tema a colacion, y casi siempre por moti-
vos externos a la Comision y acompafado de otros
intereses coincidentes en el tiempo.

He prestado mucha atencion a las intervenciones de
mis comparieros y creo que se han suscitado dos deba-
tes importantes. En primer lugar, si 1a legislacion que
existe ahora mismo es adecuada a nivel nacional para
controlar perfectamente el funcionamiento de esta
cuestion una vez producido y completado el sistema
transferencial que nuestra Constitucion indica, y en
segundo lugar, si las responsabilidades de las comuni-
dades auténomas se estan cumpliendo.

Con motivo de esta comparecencia he leido la legis-
lacién espaiiola, y esta claro que el ministerio esta cum-
pliendo laley en vigor. Eso ténganlo claro sus sefiorias.
No hay mas que dirigirse a los articul os adecuados de
laLey del Medicamento, que es la que regula estricta-
mente este temay que tiene pocos articul os.

Con respecto a si las comunidades autbnomas estan
desarrollando sus competencias de manera adecuada,
hemos estado |luchando muchisimos afios por que las
comunidades autdbnomas reciban todas sus competen-
cias en el periodo descentralizador y para que las asu-
man con absol uta responsabilidad, decoro y decencia.
Cuando una comunidad auténoma incumple ahora sus
competencias, ho podemos volver a papa Gobierno a
pedirle responsabilidades. Las responsabilidades las
tiene quien las tiene y las debe tener quien las tiene
ahora. Hay que pedirle la primera responsabilidad al
gue no cumple. Sefiorias, yo entiendo que puede haber
unas indicaciones y que puede haber un Consgjo inter-
territorial donde se debatan |as cuestiones sanitarias de
las comunidades autbnomas, pero quien tiene la res-

ponsabilidad no puede eludirla, y si nosotros ampara-
mos politicamente desde aqui |a falta de responsabili-
dad de algunas comunidades autébnomas, estaremos
abriendo una puerta para que en el futuro no se respon-
sabilicen y no cumplan lo que se les ha transferido. Si
lalegislacion no es totalmente adecuada, hagase una
legislacién. Hemos hablado de alta inspeccion, que es
muy importante, es cierto; pero la altainspeccién no se
puede desarrollar hasta que no esté completado e peri-
odo transferencial, y a partir de ahora con una hormati-
va podra empezarse a desarrollar la alta inspeccién, en
lo que nuestro grupo esté totalmente de acuerdo ahora
mismo.

En cuanto a involucrar alas comunidades auténo-
mas en gue cumplan con la acreditacion de que los
servicios de farmaciaincluyan a las unidades de radio-
farmacia, esto depende Unicay exclusivamente del con-
sejero, através de los correspondientes servicios de
salud de las comunidades y de los gerentes, que son los
gue tienen la abligacion de decir dénde tiene que estar
involucrada la unidad de radiofarmaciay responsabili-
zar a farmacéutico director del servicio de farmacia
hospital aria a que asuma las competencias de dispensa-
cion y control de los medicamentos radioférmacos.
Pero no esta aqui en principio. Poner en marcha una
normalegal que obligue aintegrar esa unidad de radio-
farmacia como unidad funcional en los servicios de far-
macia si puede ser una obligacién de este Parlamento,
pues en este momento hay un vacio, y me parece que
en el desarrollo de las especialidades de radiofarmacia
hay una puerta abierta para que las unidades de radio-
farmacia, através de la farmacia hospitalaria, tengan
una relevancia mayor que la han tenido hasta ahora por
el sistemaactual. Por ello, nuestro grupo esta totalmen-
te de acuerdo en esaiiniciativa.

Para terminar, quiero puntualizar lo siguiente. Nos
parece muy bien que se realicen diferentes debates
sobre |las responsabilidades, pero desde mi punto de
vistay desde € punto de vista de mi grupo el ministe-
rio ha cumplido estrictamente la legislacion vigente en
el territorio espafiol. (L a sefiora Castro Fonseca pide
la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Pido la palabra,
sefior presidente, no sé por qué articulo porgque, como
siempre digo, no me sé el Reglamento ni me lo pienso
aprender porque no tengo tiempo paraeso. (Risas.) Por
juicios de valor en la intervencion del portavoz del
Grupo Popular, le agradeceria muchisimo, sefior presi-
dente, que me permitieraintervenir.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra, sefiora
Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Como dice €l
sefior Blanco, he sido contradicha. Pero no, he sido
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maés. Sefior Castillo, yo soy una diputada que no nece-
sita publicitarse: soy respetuosa, responsable y huyo
de la demogogia constantemente, y no le voy a permi-
tir a usted, bajo ningln concepto, que diga que este
debate se produce en el seno de esta Comisién por
intereses gjenos a la misma. Fijese lo que sabe usted
del tema. Estas irregularidades que esta denunciando
I zquierda Unida desde hace afios y desde que ustedes
gobiernan, no son gratis, sefior Castillo, cuestan
10.000 millones de pesetas a la sanidad publica espa-
flola y ademas se esta jugando con laviday con la
salud de los pacientes, puesto que cada afio se hacen
miles de pruebas diagndsticas muy serias, por ejem-
plo, que nos afectan a las mujeres —aprovecho para
transversalizar con el feminismo porgue es muy nece-
sario— que tienen, por ejemplo, cancer de mama,
cientos de mujeres que necesitan un medicamento que
no esta autorizado para ese diagndstico, y usted dice
que nos mueven otros intereses. Le ruego que explique
aqui publicamente, alto y claro, cuéles son los intere-
ses alos que se refiere y, en caso contrario, retire, por
favor, lo dicho, porque a lzquierda Unida sblo le
mueve un interés en esta Comision y en este Parlamen-
to: el noble interés de defender |os derechos inaliena-
bles de | os ciudadanos espafioles. ¢Esta claro, sefior
Castillo? De manera que su impotenciay su rabia se
produce, ¢sabe por qué? Porque ustedes han sido inca-
paces de presentar un plan serio a esta Comision ni a
este Parlamento para la normalizacion de los medica-
mentos radiofarmacos, ajustandolos al cumplimiento
estricto de la normativa. Ustedes han sido incapaces, y
su incapacidad no se puede traducir en que escupa
usted con tal falta de estilo parlamentario. Yo le quiero
mucho a usted, le tengo mucho carifio y tenemos ami-
gos comunes (Risas.), pero no me lo imaginaba
diciéndome algo tan grave en una comision parlamen-
taria. Yo nunca voy a defender nada que tenga que ver
con intereses ni espurios ni personales. Estoy aqui para
representar alos madrilefios y alas madrilefiasy me
siento orgullosa de mi coherencia persona y no le voy
tolerar a ningln diputado ni a ningun partido, y menos
al Partido Popular, que me diga a mi que vengo agui a
defender intereses que no tienen que ver con los dere-
chos de | os ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Cadtillo.

El sefior CASTILLO JAEN: Siento que mi compa-
fiera, la sefiora Castro, que tanto carifio me demuestra,
se ponganerviosay ofuscada, que no hasido ni mi inte-
rés ni la presuncion de mi intervencion. Si en algo yo
mol esto a alguna compafiera que siempre se ha avenido
acualquier consenso y dentro de lo razonable, siento
haberla molestado, pues no ha sido en absoluto mi
intencion, ni personalmente ni a su grupo.

Si quiero decirle, sefiora Castro, que las intervencio-
nes, para que tengan rigor y sean respetadas, tienen que
ser serias. Usted no puede mezclar ensayos clinicos que
estan en una legislacién con pruebas diagndsticas, con
control de radioféarmacos, etcétera, y crear un popurri
que intente desgastar a un Gobierno serio que esta
haciendo una labor excepcional. Usted no puede venir
aqui a desgastar la credibilidad de un gobierno. Lo
siento. (La sefiora Castro Fonseca: Si, pero yo no
voy atolerar esto.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Castillo y sefiora
Castro, no voy ay tolerar que se reabran debates. (La
sefiora Castro Fonseca: No es mi intencion, pero es
unaintervencién carente derigor.) Sefior Castillo,
Unicamente tiene la palabra al objeto de aceptar o
rechazar |a propuesta de la sefiora Castro.

El sefior CASTILLO JAEN: Sefior presidente,
¢Sigo en el uso de la palabra?

El sefior PRESIDENTE: Un minuto, sefior Castillo.

El sefior CASTILLO JAEN: Sélo quiero decirle
gue esta intervencion la he repetido siempre en todos
los periodos de sesiones, sefiora Castro. No se ofenda
S.S. ¥ no se ponga herviosa, puesto que mi interven-
cion siempre es en defensa del Gobierno. Le he dicho
también a su antecesora que vigilen siempre quiénes
son sus informadores, puesto que ellos si pueden tener
otrosintereses. Le voy aleer, s melo permite, lainter-
vencion en el afo 1998 en este Parlamento. Esta inter-
vencion larealiz6 dofia Angeles Maestro en los mis-
mos términos, en el afo 1998, y el director general de
Farmacia le contestaba diciéndole que no habia habido
ninguna denuncia interterritorial de este tipo. No se ha
tramitado ninguna denuncia. Si lo que usted quiere es
desgastar las actuaciones de un Gobierno que, repito,
ha cumplido estrictamente lo legislado, esta usted en su
derecho, pero si 1o que quiere es defender la salud de
los espafiol es, como nosotros queremos, esa es otravia,
sefiora Castro.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Efectivamente,
e ministerio tiene determinadas competencias en mate-
ria de radiof&rmacos. Yo he centrado mi intervencion
en lo que se refiere alas competencias en la creacion
de las unidades de radiofarmacia, pero en este ambito
hay determinadas competencias del ministerio, que el
ministerio gjerce, por supuesto, con absoluta sujecion a
lanormativavigente, por ggemplo, enlo que serefierea
la autorizacion de | os radiof &rmacos —que ustedes han
mencionado— por parte de laAgenciay ala autoriza-
¢ion de los ensayos clinicos correspondientes, que por
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supuesto se gjerce con todo rigor y seriedad. Asimismo
desarrolla un papel esencial en la creacion de especia-
listas, via MIR, y saben ustedes que desde el afio 1993
hasta 1999 han salido una serie de promaciones con un
total de 35 especidistas, que actualmente estan en for-
macion, ocho especialistas en la promocion del afio
200-2001 y cinco especialistas de la promocion 1999-
2000. Se van aincorporar otros cinco ala preparacion
de la convocatoria 2001-2002, y nosotros seguiremos
fomentando la formacion de especialistas en radiofar-
macia. Por supuesto que el ministerio de Sanidad y
Consumo tiene también un papel coordinador y verte-
brador que se reflgja, por gemplo, en & Consgjo inter-
territorial, en el que actualmente se est estudiando en
la comisién de prestaciones el protocolo de los radio-
farmacos PET

Quiero dejar constancia de que hay una serie de
competencias que corresponden al ministerioy las gjer-
ce. No se trata agui de decir que no tenemos nada que
ver con el tema, sino que especificamente, en lo que es
la creacion de las unidades de radiofarmacia, lacompe-
tencia radica en las comunidades autobnomas. Ustedes
deben entender que nosotros seamos absol utamente
escrupul 0sos en cuanto a la gestion de esas competen-
cias de lacomunidad autonoma. Con esto respondo ala
amabl e intervencién de la sefiora Castro y aladel sefior
Blanco, si bien me sorprende un poco lainsistenciadel
sefior Blanco en que laintervencion del subsecretario
es exactamente la misma que hizo el subsecretario
sefior Castell6n hace unos afios, porque salvo que el
sefior Castell6n tuviese la capacidad de adivinar las
medidas que iba atomar el Insalud en el afio 2001 se
me escapa esa posibilidad. He hecho referencia en mi
exposicion alas medidas que el Insalud tomé al respec-
to, gjerciendo sus competencias en la materia en las
comunidades auténomas en las que en ese momento la
asistencia sanitaria era competencia del Estado. He
hablado de inversiones que se hicieron en cinco comu-
nidades auténomas, he hablado de una encuesta sobre
la situacién en la que se encontraban los servicios de
radiofarmaciay es evidente, por laintervencién que he
hecho, que e Insalud, en el momento en que se encon-
traba en el dmbito del ministerio de Sanidad, asumié
sus competencias con rigor y tomo una serie de medi-
das en orden ala ordenacion y potenciacion de las uni-
dades de radiofarmacia.

Por ultimo, en contestacion ala sefiora Uria, dada la
concrecion de su pregunta le remitiré una contestacion
escrita en breve con todo el detalle que requiere.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Simplemente queria
hacer amablemente una aclaracion al sefior subsecreta-
rio respecto asi el sefior Castellon adivinaba con cua-
tro aflos de antelacion laintervencion que él ibaareali-
zar agui. Las palabras que dijo el sefior Castellon estan

en el “Diario de Sesiones’. En €l afio 1997, sefior sub-
secretario, por parte del Gobierno, mas concretamente
por la Subdireccion General de Coordinacion Adminis-
trativa, que dependia del sefior Castelldn, se hizo una
guia de gestion de los servicios de farmacia hospitala-
riay ya se decia que se iba a poner en marchalo que
usted nos ha venido a contar aqui, que ya lo dijo €l
sefior Castellon. Ni yo soy adivino ni él tampoco. Lo
gue sucede es que no han hecho nada en cuatro afios.
Esta es la prueba palmaria de esta cuestion.

El sefior PRESIDENTE: ¢Quiere agregar algo,
sefior subsecretario? (Denegaciones.)

— EL PROCESO DEL TRASPASO EFECTIVO
DE LA GESTION DE LA ASISTENCIA SANI-
TARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL A LAS
COMUNIDADESAUTONOMASY LA SITUA-
CION DE LAS OBLIGACIONES PENDIEN-
TES DE PAGO GENERADAS HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2001. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(NUumero de expediente 213/000680)

El sefior PRESIDENTE: EIl siguiente punto del
orden del dia es la comparecencia de la ministra de
Sanidad y Consumo, que ha sido subsumida por €l
sefior subsecretario (Rumores.) para que informe sobre
€l proceso del traspaso efectivo delagestion delaasis-
tencia sanitaria de la Seguridad Socia alas comunida-
des auténomas y la situacién de las obligaciones
pendientes de pago generadas hasta €l 31 de diciembre
de 2001, solicitada por e Grupo Parlamentario Socia-
lista. Tiene lapalabra el sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, seforias, a peticion del Grupo Socialista, comparez-
co ante esta Comision parainformar sobre el proceso
de traspaso efectivo de la gestion de la asistencia sani-
taria de la Seguridad Socia alas comunidades autono-
masy la situacion de las obligaciones de pago genera-
das hasta el 31 de diciembre de 2001.

Como ya ha expuesto en una anterior comparecen-
ciala ministra de Sanidad y Consumo, con la entrada
en vigor de |os reales decretos de transferencias apro-
bados por el Gobierno en el Consejo de Ministros de
27 de diciembre Ultimo ha culminado uno de los obje-
tivos fundamentales del Gobierno para esta legislatura
y, por ende, la consecucién del compromiso electoral
de completar el mapa del Sistema Nacional de Salud.
Con €l traspaso de las funciones, bienesy servicios del
Insalud a las comunidades auténomas de Aragon,
Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castilla'y Lebn, Extremadura, La Rioja, Madrid y
Murcia, es decir, de las 10 comunidades autbnomas
gue ain no las habian recibido, hemos culminado en
un corto espacio de tiempo un largo camino —més de
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20 afios—, iniciado en 1981 con la descentralizacion
en la Comunidad Auténoma de Catalufia, descentrali-
zacion sanitaria que, de acuerdo con lo contemplado
enlaLey General de Sanidad, cierrael modelo del Sis-
temaNacional de Salud y facilita que el ciudadano sea
la piedra angular del sistema sanitario al estar la ges-
tion del mismo més proxima a sus beneficiarios, ya
que ahora son los gobiernos de las distintas comunida-
des autdbnomas los que deben decidir sobre la utiliza-
cién de recursos y dispositivos sanitarios. Por otra
parte, con el efectivo traspaso de las competencias en
materia sanitaria, el Estado deja de ser un gestor para
situarse como vertebrador del sistema, debiendo dedi-
car una especial consideracion alagarantia del mante-
nimiento del sistema sanitario como tal sistema unita-
rio, preservando su cohesién y coherencia para
garantizar el mantenimiento de laigualdad, la solidari-
dad, laequidad y la universalidad que inspiran nuestro
Sistema Nacional de Salud. En todo caso, estoy seguro
de que no se les escapa a SS.SS. que con la publica-
cion en el «Boletin Oficial del Estado» de los reales
decretos de traspaso de funcionesy servicios del Insa-
lud no se completé el traspaso efectivo de los mismos
a las 10 comunidades autbnomas. El Insalud es un
organismo de una importante complejidad y que hasta
el momento de las transferencias venia siendo de algu-
na manera el referente de los distintos servicios de
salud de las comunidades auténomas que ya habian
recibido las transferencias sanitarias con anterioridad.
Ademés, los sistemas de informacion asistencial, eco-
némicos y de recursos humanos, la gestién de la pres-
tacion farmacéutica, la gestion de las obrasy del sumi-
nistro de productos de elevado volumen o coste
—como por g emplo laatatecnologia— el seguimien-
to presupuestario, la informatica, la politica de perso-
nal y lagestion de las bases de datos de aseguramiento
estaban centralizados en los servicios del Insalud para
el conjunto de los centros sanitarios y direcciones pro-
vincialesy territoriales de las 10 comunidades autono-
mas gue acaban derecibir las transferencias. Esto llevo
aque los reales decretos sobre traspaso de funciones y
servicios contemplaran un periodo transitorio de tres
meses, ampliable por otros tres a peticién de la comu-
nidad autbnoma a los ef ectos de garantizar la continui-
dad de los servicios para que la adaptacion de los sis-
temas presupuestarios, contablesy de gestion de pagos
no supusiera ninguna discontinuidad y evitar asi la
posibilidad de causar alguna interrupcion que afectara
a cuaquiera de los multiples agentes intervinientes en
el proceso de asistencia sanitaria. Este periodo transi-
torio no hatenido lugar parala Comunidad Auténoma
de Murcia, ya que no se contempl6 en el real decreto
correspondiente, por o que desde el 1 de enero del afio
2002 ya contaba con sus sistemas presupuestarios,
contables y de gestion de pagos adaptados.

Con el objetivo de facilitar la adaptacion y estable-
cer el tipo de colaboracién, que no de cogestion, del

Insalud con las distintas comunidades auténomas
durante el periodo transitorio, se programaron por
acuerdo entre los responsables del Ministerio de Sani-
dad y Consumo y los consegjeros de las 10 comunidades
auténomas reuniones especificas de la Direccion Gene-
ral del Insalud y de todas las Subdirecciones Generales
del mismo Insalud con representantes de las consgje-
rias competentes en materia de sanidad y/o de los ser-
vicios autonémicos de salud. La Comunidad Auténo-
ma de Murcia también participd en estos encuentros a
los efectos de que la Consegjeria de Sanidad, Servicio
Regional de Salud, dispusiera de una toma de contacto
lo mas amplia posible también sobre todos | os aspectos
economicos, asistenciales, contratacion, recursos
humanos, informéticay de dmbito administrativo que
debian ser conocidos y debatidos ante |a nueva respon-
sabilidad que asume la comunidad autébnoma. Las reu-
niones realizadas tuvieron lugar en |os servicios centra-
les del Insalud entre los dias 8 y 21 de enero, con el
objetivo de dar a conocer a cada comunidad auténoma
los aspectos mas relevantes que conformaban |os ambi-
tos de actuacion de la entidad. Admitanme, sefiorias,
exponerles |as cuestiones mas importantes que se trata-
ron en esas reuniones.

Enlo que serefiere a ambito econdmico presupues-
tario, en un primer término se transmitio que el Insa-
lud habia dado cuenta, con fecha 29 de diciembre, a
todos los centros de gestidn hasta ese momento inte-
grados en su red que pasaban a depender desde el dial
de enero de la comunidad auténoma correspondiente,
por haber asumido las transferencias sanitarias con
efectos del mismo dia. Esto supone que los criterios y
directrices a partir de esa fecha serian los que estable-
cieran las comunidades auténomas correspondientes.
Por otra parte, se estableci6 también en esas reuniones
para todas |as comunidades autbnomas, a excepcion
de Murcia, y con €l fin de que los sistemas presupues-
tarios, contables y de gestion de pagos se encontrasen
adaptados, mantener un sistema presupuestario, conta-
bley de gestion de pagos que se centrd basicamente en
lo siguiente. Cada centro de gestién del Insalud ubica-
do en una comunidad auténoma dispondria del presu-
puesto de gastos asignado para el afio 2002, através
del sistema contable de la Seguridad Social, con las
consiguientes descentralizaciones de crédito para que
pudieran llevar a cabo |las acciones necesarias en ese
periodo transitorio, ya que las dotaciones presupuesta-
rias consignadas en el presupuesto de 2002 elaborado
por el Insalud para cada centro de gestion permitian
efectuar la gestion de los servicios objeto de traspaso.
No obstante, se comento también en estas reuniones
gue aquellas situaciones especificas que se dieran en
el ambito presupuestario y que fueran requeridas por
la comunidad auténoma serian atendidas y resueltas
de manera inmediata por el Insalud. Por otra parte,
siguiendo también con la gestion presupuestariay con
el sistema que se establecié en el periodo transitorio,
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las operaciones de gestién presupuestaria de los crédi-
tos asignados se realizarian por los 6rganos competen-
tes de cada centro de gestién con sujecién alas normas
presupuestarias y contables de la Seguridad Social, asi
como a su normativa especifica de gestion presupues-
taria. Los 6rganos competentes de cada centro de ges-
tién actuarian en nombre del Insalud para la autoriza-
cion de las operaciones de gestion presupuestaria, a
pesar de su dependencia de cada comunidad auténo-
ma, debiendo cumplir la normativa econdémica presu-
puestariadel Insalud. LaTesoreria General de la Segu-
ridad Social mantendrialos procedimientos de gestion
de pagos de cada uno de los centros de gestion que han
sido transferidos a las comunidades auténomas, siendo
de aplicacion a dichos procesos la normativa de la
Seguridad Social. La Intervencion General de la Segu-
ridad Socia mantendrialos servicios de control, inter-
vencion e informacidn y procesamiento contable en
los mismos términos que |o ha venido haciendo con
anterioridad a traspaso y con la aplicacion de las nor-
mas y procedimientos a que estaban sujetos dichos
centros antes de dicho traspaso. Hasta aqui la descrip-
cion de como iba a ser laforma de funcionar del pro-
ceso econémico-presupuestario contable durante €l
periodo transitorio. Ademas, es necesario hacer cons-
tar que durante este periodo transitorio se exige, alos
efectos de realizar |las operaciones de liquidacion del
presupuesto g ecutado, una vezterminado este proceso,
un seguimiento diferenciado por cada comunidad
autébnomay en este sentido la Intervencion Genera de
la Seguridad Social establecié |os mecanismos oportu-
nos para ello. Como no podia ser de otra manera, y
SS.SS. han de comprender, el Insalud puso de mani-
fiesto alas distintas comunidades auténomas la nece-
sidad de colaborar y trabajar directamente con los cen-
tros de gestién que hasta el 31 de diciembre del
ano 2001 dependian de la entidad, todo ello bajo un
esquema de transparencia, colaboracion institucional y
respeto absoluto a las competencias de cada comuni-
dad autonoma.

En cualquier caso, sefiorias, no por laimportancia de
|os procesos econdmi co-presupuestarios se obviaron
otras muchas cuestiones. Cada subdirector general
EXPUSO en esas reuniones la situacion de los temas de su
competenciay suministro toda lainformacion necesaria
sobre |as actividades mas relevantes tanto en el &mbito
general como en las especificas de cada comunidad
auténoma. Asi —y sin animo de ser exhaustivo— se
entrego la siguiente documentacion. Las bases de datos
correspondientes a sistema de informacién asistencial
de atencion primaria, el SIAE, sistema de informacion
de atencién especializada, lalista de espera quirdrgica
desde €l afio 1996, el CMBD de altas hospitalarias
desde €l afio 1996 y de actividad ambulatoria de |os dos
ultimos afos, el SICAR o sistema de informacion de
cartera de servicios, el mapa de recursos de atencion
especializada, € sistema de informacion de conciertos,

etcétera. Por lo que se refiere ala gestion de la tarjeta
sanitariaindividual, en la actualidad se mantienen las
bases de datos centrales y €l soporte ala base de datos
de la tarjeta, lo que asegura el mantenimiento de la
homogeneidad. Se ha ultimado lamodificacién que per-
mite adaptar €l sistema para la gestién autondémica des-
centralizada de los aspectos rel evantes para cada comu-
nidad autonoma. Insisto en que son los temas que se
abordaron en esas reuniones y que se pusieron de mani-
fiesto alas comunidades auténomas. Les estoy hablan-
do a ustedes como si estuviera hablando alas comuni-
dades autnomas en aquellas reuniones.

Por lo que serefiere alagestion de la prestacion far-
macéutica se planted que seguiria vigente hasta
noviembre de 2002 el convenio firmado con la Corpo-
racién Farmacéutica, Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, ya gque €l Insalud no acce-
dié en el afio 2001 a la negociacién del convenio soli-
citado por la corporacion en atencion y respeto ala
inminencia de asuncién de competencias en esta mate-
ria por parte de las comunidades autbnomas. Por |o
gue serefiere ala base de datos digitales, que sustituye
alaanterior SIFAR, se puso también de manifiesto en
€sas reuniones que estaba siendo probada en la provin-
cia de Burgos, halldndose prevista su generalizacion a
finales de este semestre. Respecto a la gestion de
obras, instalacionesy suministros seinformé dela pre-
visién de traslado de todos los expedientes, |o cual ha
sido unatareaingente y laboriosa que se culminé den-
tro del plazo de tres meses establecido en los reales
decretos de transferencias. Para la gestion presupues-
tariadelasinversiones se decidio habilitar crédito sufi-
ciente a las antiguas direcciones territoriales para
hacer frente alas necesidades de los mesesiniciales de
cada una de las comunidades autbnomas. Se concreta-
ron, asimismo, aspectos referidos a los distintos con-
tratos de suministros y de servicios centralizados —
por ejemplo, uno que era basico como es el suministro
de recetas—, garantizando por parte del Insalud €l
suministro de recetas a todas las comunidades autono-
mas hasta el momento en que cada una de ellas se
hiciera cargo del mismo, imputandose, como no puede
ser de otra forma, posteriormente el coste correspon-
diente a cada una de las comunidades auténomas. Por
Su importancia e inminencia se acordd también que se
procederia al pago de la prima de seguro de responsa-
bilidad civil correspondiente a afio 2002 por parte del
Insalud para posteriormente imputar la parte corres-
pondiente a cada comunidad auténoma en e momento
de liquidar el presupuesto. Con referencia ala gestion
de recursos humanos se entreg6 toda la documenta-
cion disponible sobre normativas, acuerdos, pactos y
actas de mesa sectorial, asi como la que afectaba a
nominas, formacion y accion social, estado de situa-
cion de conciertos con universidades y escuelas de
enfermeria, relacion de expedientes en curso y conve-
nios de formacién. |gualmente se entregaron las plan-
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tillas de cada centro de gestién con sus correspondien-
tes situaciones administrativas. Como SS.SS. conocen,
unade las lineas en las que més se ha avanzado en los
ultimos afios en €l Insalud ha sido la de las tecnologias
y sistemas de lainformacién. Hay que resefiar que las
iniciativas de envergadura como la informatizacion de
centros de salud, la renovacién tecnol 6gica de hospita-
lesy desarrollo y mantenimiento de sistemas centrales
se hallan prorrogados y esa prérroga incluye la unidad
de atencion al usuario —UAU— durante el periodo
transitorio. En materia de telecomunicaciones se indi-
cO en esas reuniones que la titularidad de las lineas
debia cambiarse a nombre de la comunidad autonoma
pudiendo mantenerse de manera provisional el centro
de gestion centralizado de Telefénica, asi como algu-
nas conexiones de servicios centrales con las antiguas
direcciones territoriales. Hasta aqui larelacién de lo
que se tratd en esas reuniones y la documentacion que
selesdio. Sé que les he aburrido un poco, pero he que-
rido de alguna forma ser explicito para que sean cons-
cientes de la cantidad de informacion y de documenta-
cion que se aporto en las primeras reuniones de las
comunidades autbnomas, que por supuesto se comple-
t6 con toda aquella informacion complementaria que
cada una de las comunidades autonomas solicito al
Insalud a mayores de o que en su momento se les
aporto.

Como ya he referido a SS.SS. el periodo transitorio
finalizaba el 31 de marzo salvo para aquellas comuni-
dades auténomas que solicitaron su prérroga. Con ante-
rioridad a lafinalizacién del periodo inicial, la Comu-
nidad Autébnoma de Madrid solicitd, con la antelacion
recogida en el real decreto de traspaso de funcionesy
servicios, dar por finalizada la transitoriedad el dia 28
de febrero. Por €l contrario, solicitaron prorrogarlo y
por tanto contindian en el periodo transitorio como
méximo hasta el 30 de junio préximo las comunidades
auténomas de Baleares, Cantabria, Castillay Leon,
Castillar-La Manchay Asturias.

Ademés de estas reuniones generales, se han cele-
brado y siguen celebrandose multiples encuentros
monograficos entre los responsables de las distintas
areas de las consgjerias o servicios autonémicos de
salud y sus homoénimos del Insalud en un clima de ele-
vada colaboracion por ambas partes; quiero insistir en
esto, en un clima de elevada colaboracion y cordialidad
entre ambas partes. Hay que destacar también, sefiori-
as, laimportante colaboracion que se ha producido con
las comunidades auténomas por parte del Insalud faci-
litando el desplazamiento de técnicos de sus servicios
centrales a las mismas siempre que fueron requeridos.
Como otro ejemplo mas de la colaboracién podemos
mencionar ala oficina de supervision de proyectos del
Insalud, que ha estado, estay seguira estando a disposi-
cion de aquellas comunidades autbnomas que |o han
requerido mientras constituyen su propia oficina de
supervision.

El otro temaimportante atratar en esta comparecen-
cia, que ha sido planteado por el Grupo Socialista, es
el referido alas obligaciones de pago generadas hasta
el 31 de diciembre del afio 2001. Hay que sefidlar que
los reales decretos de transferencias establ ecieron que
el cierre del sistema de financiacion sanitaria para el
periodo 1998-2001 se redlizaria por cuentade laAdmi-
nistracion general del Estado, incluyendo el cierre de
todas |as obligaciones exigibles —y esto esimportante,
sefiorias— hasta el 31 de diciembre del afio 2001 pen-
dientes de aplicar a presupuesto; las que estaban apli-
cadas a presupuesto, evidentemente, y las que estaban
pendientes de aplicar a presupuesto. Insisto en que
estamos hablando de obligaciones exigibles a 31 de
diciembre del afio 2001. En consecuencia, laAdminis-
tracion general del Estado asumiré el pago de todas las
obligaciones reconocidas a 31 de diciembre de 2001.
Reconacimiento que, por otra parte, y de acuerdo con
el texto refundido de la Ley General Presupuestaria
sblo es exigible una vez acreditada su realizacién, acto
gue se corresponde con la presentacion de la factura.
Es decir, seriaa partir de la fecha de presentacion de la
factura cuando podria procederse a reconocimiento de
laobligacion, de acuerdo también con lo establecido en
laRegla 23 de la Orden de 1 de febrero de 1996, por la
que se aprueba la Instruccién operatoria contable a
seguir en la gjecucion del gasto del Estado, reguladora
de lamateria. En resumen, sefiorias, de acuerdo tam-
bién con lo previsto en los reales decretos de transfe-
rencias, laAdministracién general del Estado debe asu-
mir exclusivamente toda obligacion reconocida
mediante la presentacién de la factura con anterioridad
al 1 de enero del afio 2002, siendo por cuenta de la
comunidad auténoma correspondiente toda obligacion
reconocida con posterioridad al 31 de diciembre del
ano 2001.

Parafinalizar mi intervencién, sefiorias, quisierades-
tacar el cumplimiento del Gobierno del compromiso de
realizar |as transferencias sanitarias alas 10 comunida-
des autonomas del articulo 143 de la Constituci6n espa-
fiolay expresar mi reconocimiento alalabor desarro-
llada por €l Insalud en sus casi 23 afios de existenciay
al modélico desarrollo de traspaso efectivo realizado
por sus directivos y funcionarios.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra la sefiora Valentin.

Lasefiora VALENTIN NAVARRO: Sefior subse-
cretario, €l Grupo Socialista pidié la comparecencia de
la sefiora ministra de Sanidad para que nos explicara,
porgue creemos que los ciudadanos espafiol es tienen
derecho a saber, cémo se llevé a cabo el proceso de
negociacion, como se transfirio la asistencia sanitaria
de las comunidades autbnomas y sobre todo qué ocurre
con todas aguellas obligaciones generadas con anterio-
ridad a 31 de diciembre no satisfechas econémicamen-
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te en sumomento y que al parecer tienen que asumir
ahora las comunidades auténomas; es decir, que tene-
mos que pagar los ciudadanos de cada uno de nuestros
territorios.

Antes de empezar me gustaria dejar claro que el
Unico interés que mueve a Grupo Parlamentario Socia-
lista ala hora de presentar esta solicitud de compare-
cencia de la ministra—que por cierto tiene dos partes:
la primera qué ocurre con las obligaciones pendientes
de pago y la segunda cémo se ha desarrollado €l proce-
so de transferencia de la gestién de la asistencia sanita-
riade la Seguridad Social— esladefensa de los intere-
ses de los ciudadanos. Siento que no nos mueva la
defensa del Gobierno porque aqui como diputados
estamos elegidos por los ciudadanos para defenderlosy
representarlos en el Parlamento, con independencia del
signo politico del Gabierno. Espero que no consideren
tampoco esta solicitud de comparecencia de la sefiora
ministra para que nos explique este tema como un des-
gaste al Gobierno, porque no sé si saben SS.SS. que
una de las funciones que la oposicién tiene encomen-
dadas es la de controlarlo, y la estamos gjercitando
también en este momento. Pero ¢por qué pedimos la
comparecencia de la sefiora ministra? Hoy es 8 de
mayo de 2002y, ya que la sefioraministra no se ha que-
rido acercar a darnos explicaciones, creo que yaes hora
de que algun responsable del Ministerio de Sanidad
explicara a los grupos politicos y alos ciudadanos €l
tema de las transferencias sanitarias, porque hasta este
momento |os grupos parlamentarios no hemos tenido
conocimiento y sobre todo no han venido a darnos nin-
gun tipo de explicacion. Entiendo que la sefiora minis-
traseareaciaavenir al Parlamento, que le cueste traba-
jo arrancar y venir a Congreso de los Diputados a dar
explicaciones; puede que sea desgana, desidia o que
tenga otro tipo de ocupacionesinternas en este momen-
to que le imposibilite, venir al Congreso de los Diputa-
dos.

Sefior Menéndez, esta transferencia de la gestiéon de
la asistencia sanitaria es una de las mas importantes
gue van arecibir las comunidades autbnomas alo largo
de su historia'y supone €l traspaso a 10 comunidades
auténomas con fecha 1 de enero de 2002, cuando la
Ultima transferencia que se hizo fue ala Comunidad
canariaen el afio 1994. Ha habido un parén importante
de siete afios en € que no se ha hecho ningln traspaso,
apesar de que las comunidades auténomas tenian inte-
résy algunas de ellas |0 habian solicitado formalmente.
Esta transferencia supone que mas de 14 millones de
ciudadanos van a ver cOmo reciben asistencia sanitaria
de otra administracion distinta a la que lo estaba
haciendo hasta ese momento, una transferencia cuanti-
tativamente hablando de més de 1 bill6n 700.000 millo-
nes de pesetas. Me gustaria, sefior Menéndez, si es
posible, que desde el punto de vista cuantitativo nos
dijera exactamente cuanto ha importado la transferen-
cia sanitaria a las comunidades autdnomas y cual esla

cantidad de dinero que harecibido cada una de ellas
como consecuencia de este traspaso de competencias.
Efectivamente estamos ante un escenario nuevo vy,
sefior Menéndez, tiene razon cuando dice que el Minis-
terio de Sanidad y Consumo tiene que actuar como ele-
mento vertebrador del Sistema Nacional de Salud.
¢Para cuando la famosa ley de coordinacion que la
sefiora ministra anuncio que iba a presentar a finales
del mes de febrero y estamos a mitad de mayo y toda-
via no tenemos conocimiento ni siquiera del borrador?
Un elemento vertebrador desde el punto de vista for-
mal seria que antes de haber hecho el traspaso a las
comunidades auténomas de la gestion de la asistencia
sanitaria hubiéramos tenido aprobada esa famosa ley
de coordinacion que defina papel es de las comunidades
auténomas y del Ministerio de Sanidad y Consumo, y
sobre todo que defina como van aintervenir las comu-
nidades autdnomas en este nuevo escenario alahorade
latoma de decisiones.

Sefior Menéndez, me preocupa profundamente la
interpretacion que hace el Gobierno —no sé basando-
se en qué— de que las comunidades auténomas tienen
gue correr con el gasto de determinadas facturas, todas
ellas obligaciones generadas antes del 31 de diciem-
bre, y que por el mero hecho de presentarse formal y
materialmente lafacturael 1 de enero yadicen ustedes
gue tienen que pagarla las comunidades autbnomas.
Vamos a ver si somos capaces de situarnos en el
momento Ultimo del traspaso de las competenciasy no
en los preliminares, en que por supuesto habia otra
serie de propuestas en el sentido que ustedes en este
momento pretenden. Por ejemplo, en las ponencias
técnicas celebradas en el mes de noviembre del afio
2001, en el anexo letra f) del apartado 3 decia: La
comunidad auténoma equis —Castilla-La Mancha que
es lamia, por poner un gjemplo— asume el pago de
todas las obligaciones generadas por |os centros de
gastos del Insalud en el territorio de la comunidad
auténoma que no hayan sido reconocidas mediante €l
correspondiente documento contable de reconoci-
miento de la obligacion fase 0 en la fecha de efectivi-
dad del traspaso. En el mes de noviembre el Gobierno
pretendia que las comunidades auténomas lo firmaran
para hacerse cargo de todas aguellas obligaciones que
estuvieran en esta situacion. Sefior Menéndez, esto no
es lo que definitivamente se aprueba en |os decretos de
traspaso de competencias. Lo que se aprueba en los
mismos, en lamisma letraf) del anexo apartado 3, es,
y leo textualmente: El cierre del sistema de financia-
cién de la asistencia sanitaria para el periodo 1998-
2001 serd asumido por la Administracion general del
Estado; a estos efectos se entiende como cierre del sis-
tema laliquidacion de las obligaciones exigibles hasta
el 31 de diciembre de 2001 y pendientes de imputar a
presupuesto. Me gustaria sefior Menéndez, ya que la
ministra no ha venido, que le trasladara que no nos
guedemos en el mes de noviembre cuando se proponia
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gue las comunidades autébnomas asumieran todos esos
pagos, sino que nos vayamos aungue sea al 28 de
diciembre, a pesar de ser el dia de |los inocentes, por-
que creo que queda en esa clausula perfectamente
claro a quién corresponde la obligacion. Es de sentido
comun. ¢Como unaobligacion generada durante el afio
2001 por €l Insalud ahora va a pretender que la pague
la comunidad auténoma? Laldgicay el sentido comin
setienen que imponer incluso en el Ministerio de Sani-
dad y Consumo, sefior Menéndez, para resolver este
tipo de cuestiones. ¢Es actuar con decoro y con decen-
cia por parte del Ministerio de Sanidad decir que las
comunidades autdnomas se tienen que hacer cargo de
la factura farmacéutica del mes de diciembre, que
asciende a 36.191 millones de pesetas, entre ellas
3.200 millones a Aragén, 2.900 millones a Asturias,
1.700 a Baleares, 1.200 a Cantabria, 4.600 a Castilla-
LaMancha, 5.900 a Castillay Ledn, 2.700 a Extrema-
dura, 658 a La Rioja, 10.000 millones de pesetas a
Madrid y 2.984 a Murcia? ¢En qué se basan, sincera-
mente para decir que la factura farmacéutica generada
en el mes de diciembre tiene que pagarla cada comuni-
dad autbnoma? No me sirve laexplicacion que hevisto
ya a través de medios de comunicacion, gue como €l
Insalud ha pagado ya doce mensualidades no puede
pagar trece; que como la factura farmacéutica se paga
en enero, aunque generada la obligacion en el mes de
diciembre, no la puede pagar €l Insalud. Sefior Menén-
dez, la Seguridad Socia de los trabajadores se genera
en diciembre y se paga en enero. ¢Lavan adgjar uste-
des también de pagar y selavan aimputar alas comu-
nidades autbnomas? ¢Qué diferencia hay entre una
obligacion y otra? Pero no solamente es eso. Todas las
comunidades auténomas de cualquier signo politico
—tengo recortes de prensa de La Rioja, Castillay
Ledn, Murcia, Cantabriay Baleares— dicen que no
van aasumir lafacturafarmacéutica, que van a adelan-
tar el pago porque los proveedores no tienen ninguna
responsabilidad en la irresponsabilidad del Ministerio
de Sanidad en este caso 0 del Gobierno de Espafia,
pero que van a reclamar por todos los medios a su
alcance porque no pueden hacer que sus ciudadanos
paguen este tipo de gastos y de obligaciones —termi-
no, sefior presidente— generados en el mes de diciem-
bre.

No solamente es el gasto farmacéutico. (Me quiere
explicar el sefior subsecretario por qué existen obras
sin expediente administrativo formalizado, con proyec-
to complementario gecutado, sin expediente y sin con-
signacién presupuestaria, y por qué ahora vienen a
reclamarsel o ala comunidad auténoma correspondien-
te cuando son obras responsabilidad del Insalud inicia-
das hace algun tiempo y no terminadas? Para poner
alglin g emplo me voy a quedar en mi comunidad auté-
noma: obra de construccion del hospital de Ciudad
Real, sin expediente, primer modificado 1.254 millo-
nes de pesetas, segundo modificado 1.250 millones de

pesetas; repito que sin expediente. El constructor viene
a reclamarselo al Gobierno regional de Castilla-La
Mancha. ¢Qué pasa con esta obra, con estos proyectos
modificados y complementarios que no tienen expe-
diente administrativo ni consignacion presupuestariay
gue son responsabilidad del Ministerio de Sanidad, del
Insalud? ¢Qué pasa con la productividad variable del
ano 2001 que las comunidades autbnomas no pueden
satisfacer a sus profesionales porque tampoco se ha
hecho la provision o el traspaso correspondiente de este
dinero? Incluso hay cantidades pendientes de concier-
tos; la Junta de Extremadura se encuentra con concier-
tos por importe de 1.169 millones de pesetas que no
reconoce el ministerio cuando los habia hecho el
mismo. No es de recibo que ante estos interrogantes los
representantes de la Intervencion General de la Seguri-
dad Saocial zanjen la discusion diciendo: se puede o no
se puede compartir nuestro criterio, pero esestey no es
otro. Si esto es asi, me gustaria que la sefiora ministra
fuera a cada una de estas comunidades autonomas a
explicar alos ciudadanos, por gjemplo, que en Castilla-
La Mancha son 11.000 millones de pesetas los que de
repente han aparecido en concepto de factura farma-
céutica, de obras o de productividad variable, que no
estaban previstos en ningun sitio y alos que la comuni-
dad autdbnoma ahora tiene que hacer frente.

Sefior subsecretario, me gustaria que nos respondie-
ra a todas las cuestiones que hemos planteado y sobre
todo alas preguntas que se formulan desde la oposi-
cion por escrito referidas a indicadores correspondien-
tes alos afios 2000 y 2001. Por g emplo, €l afio pasado
preguntamos cuéles eran los 10 principal es proveedo-
res de productos y medicamentos farmacéuticos en los
hospitales, cud era lafacturacion total de cada uno de
ellos, cudles eran los medicamentos o |os productos
suministrados por cada uno de ellos. Nos responde
ahora el Ministerio de Sanidad con dos letras préctica-
mente diciendo que como las comunidades autbnomas
han recibido la transferencia con fecha 1 de enero nos
dirijamos a los correspondientes gobiernos regional es.
Sinceramente, €l Unico calificativo que esto me merece
es impresentable, porgue son indicadores que tiene €
Ministerio de Sanidad referidos alos afios 2000 y 2001
y esta claro que la ministra no tiene ninguna voluntad
de dar informacién y de hacer transparente la gestion
del Ministerio de Sanidad.

No hemos hablado de las listas de espera. Usted ha
hablado de las listas de espera de cirugia, por cierto
colgadas en la pagina web del Ministerio de Sanidad,
cuando se deshizo la sefiora ministra de la gestion de la
asistencia sanitaria. Sefior Menéndez, ¢nos puede decir
cuales son las listas de espera, desagregadas por comu-
nidades autbnomas, de consultas externasy pruebas
diagndsticas? Esas no aparecen en la pagina web del
ministerio. Creo que la gente tiene derecho a saber en
gué condiciones reales, no tedricas, se hizo e traspaso
alas comunidades autbnomas.
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Gracias, sefior presidente, por la benevolenciaen €l
tiempo y espero, sefior subsecretario, que nos conteste
atodas estas preguntas que el Grupo Socialista ha pre-
sentado.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean inter-
venir? Por el Grupo Parlamentario Cataldn (Con-
vergenciai Unid), tiene la palabrala sefiora Riera.

Lasefiora RIERA | BEN: Sefior Menéndez, voy a
hacer una breve intervencion més atitulo de reflexion
Yy, Si se me permite un poco la petulancia, como repre-
sentante que soy del grupo politico que tiene el Gobier-
no delaGeneralitat de Catalunyay que por tanto osten-
ta el privilegio de ser los mas antiguos entre todas las
comunidades del Estado espariol en tener competencias
en materia de sanidad. Sabe usted —Io harecordado en
su comparecencia— que la Generalitat de Catalunya
tiene las competencias en materia de sanidad desde el
afno 1981. Por tanto, en base a esta experienciay en
base alo que mi Gobierno en Catalufia, parabieny para
mal, puede aportar, quiero hacer estareflexion, simple-
mente para que sea un punto de apoyo mas a lo que
otros grupos pueden decir.

Decia usted, sefior Menéndez, que ha sido un éxito
del Gobierno formalizar, de acuerdo con el compromi-
so que habia adoptado, € traspaso de las competencias
en materia de sanidad a las comunidades que aln
dependian del territorio Insalud. Coincidimos plena-
mente con esta valoracion que usted ha hecho; tanto es
asi que mi grupo parlamentario llevaba afios reclaman-
do que se acabasen de formalizar las competencias,
entre otras cosas porque tiene algo de interés propio.
Mi grupo parlamentario siempre habia sostenido que
en el momento en que se formalizasen todas se visuali-
zaria, entre otras cosas, que las comunidades que tenia-
mos las competencias desde hace afios estdbamaos muy
mal financiadas para gjercer la responsabilidad que
teniamos asumida. O sea, €l interés solidario con otras
comunidades que mostrdbamos tenia también —no me
da verglienza decirlo— algo de interés propio, y era
visualizar que con €l traspaso se evidenciaria que a
pesar de los distintos incrementos que diferentes
gobiernos habian ido aplicando al presupuesto sanita-
rio, que sabe usted perfectamente que ademas era un
presupuesto que tenia un caracter aparte del de lafinan-
ciacion autondmicay gue erafinalista, a pesar de esto
era insuficiente. Nosotros siempre deciamos que haria
falta que todas |as comunidades tuviesen |las competen-
cias para que fuesen sensibles a esta evidencia que de
maneraflagrante viviamos y sufriamos los que las teni-
amos. Desgraciadamente parece que teniamos mucha
razon y, a pesar de que me complazco en reconocer —
porque es mérito del Gobierno pero también de todos
aquellos que hemos negociado— que en su globalidad
el actual acuerdo de financiacion mejora las expectati-
vas gue teniamos en esta materia, también admito,

entiendo y comprendo las quejas que puede haber en
este momento desde algunas comunidades que habien-
do recibido las competencias en materia sanitaria se
encuentran que abren el cgjon y salen facturas. Esto es
muy grave, sefior Menéndez; es muy grave que entre-
mos en esta situacion. Nosotros siempre hemos defen-
dido (por tanto hoy aqui con mi discurso no hago més
gue reiterar una aportacion del Grupo Parlamentario de
Convergénciai Unié gque no tiene nada de novedosa, no
la acabo de inventar) gue no hay nada més nefasto para
visualizar la bondad de que cada comunidad sea aut6-
noma, dando pleno sentido alo que ya en la Constitu-
ciény con los estatutos de autonomia de las comunida-
des hemos querido hacer con este Estado de las
autonomias, gue entre otras cosas no es solo que tenga-
mos mas gobiernos, no es sélo que queramos recono-
cer —gue queremos— la identidad de comunidades
como lamia, que nos reclamamos unaidentidad propia
claramente avalada por la historia, sino que incluso en
aquellas comunidades que si no hubiera sido por larei-
vindicacion histérica de otras, nunca se hubieran plan-
teado que tenian derecho a un gobierno auténomo, los
gue somos de partidos de color politico como el mio
pensamos que el gobierno de las autonomias tiene, per
se, unagran ventgja que é solo puede dar, que es mejo-
rar el servicio a los ciudadanos, que la proximidad
mejora el servicio, la atencion alos ciudadanos. Esto
gue para nosotros siempre ha sido asi, incluso antes de
gue estuviese de moda, tiene una trampa que puede ser
mortal, y es que se dé la competencia sin la capacidad
crematistica, la capacidad presupuestaria. Y que esta
competencia se pueda desarrollar con ladignidad y la
calidad de servicio que |los ciudadanos reclaman, por-
gue € resultado que se obtiene es inversamente propor-
ciona a que en principio se pretendia. Si en el caso de
la sanidad, se vende, que con laformalizacién del tras-
paso de las competencias hemos conseguido —reitero
que asi lo creemos nosotros— un gran avance para
todos los ciudadanos, si se vende que estamos conven-
cidos de que este traspaso debe significar una mejora
de la calidad, una mejora sobre el estandar que hay,
aungue nosotros siempre hemos defendido —y no en
exclusividad de Catalufia, no pretendo tener este privi-
legio— que la sanidad en el conjunto del Estado espa-
fiol es buena, observamos que uno de los avances
importantes al canzados en todos estos afios de demo-
cracia hasido el de trabajar para mejorar la sanidad,
trabajar conjuntamente y muchas veces de manera
transversal, a pesar de las diferencias politicas entre
Gaobiernoy oposicion de turno. A pesar de todo esto, €
traspaso de las competencias es evidente que debe sig-
nificar un plus; un plus de proximidad, un plus de estar
atentos a las diferencias de cada comunidad, un plus de
gestionar cada uno de la mejor y mas adecuada manera
a su realidad histérica y social sus necesidades de
salud, y esto solo se consigue con el traspaso de com-
petencias.
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No voy aentrar porque no me compete —para esto
esta usted en representacion del Gobierno o yalo hard
el Grupo Popular que naturalmente ha dicho que
defiende al Gobierno— en si la situacion que ahora se
daeslade traspasos mal financiados o no. No me com-
pete a mi este papel, pero si creo que es prudente, soli-
dario —si me permite la expresion— y hasta cierto
punto ilustrativo que en virtud de esta experiencia que
nosotros hemos acumulado mas que nadie dejemos
constancia del grave problema que representa cuando
una comunidad asume un servicio de estas caracteristi-
cas, porgque todos somos usuarios del sistema de salud
en un momento u otro y en mas o menos grado a lo
largo del afio. Esto ni siquieraes comparable conlalLey
de las universidades porgque hay muchos esparioles que
nuncairan alauniversidad, por desgracia—¢me expli-
c0?—, pero a sistemade salud acudiremostodos. Pien-
S0 que no hay nada més importante que hablar de salud
Yy, por tanto, asegurarnos de que las transferencias se
han hecho con esta suficiencia financiera que debe for-
mar parte inseparable del compromiso que adopt6 el
Gobierno y que nosotros celebramos.

Le diré otra cosa. No es mi intencién, porgue no
seria correcto, responsabilizar a este Gobierno de todos
los males, porque experiencias en este sentido las hay y
las ha habido. Simplemente quiero dejar constancia de
que, devolver aincurrir en errores de otro tiempo, esta-
riamos matando |o que es un gran avance y un gran pro-
greso y estariamos frustrando unas expectativas, 1o que
es un lujo que no nos podemos permitir. Nadie se ha
cuestionado que primar la calidad en el sistema de
salud sea una de las prioridades de este Gobierno,
como lo fue de los anteriores, como o es para €l
Gabierno de la Generalitat de Catalunya, pero seamos
conscientesy realistas de que en el temade salud, como
en casi todos, primar €l servicio de calidad es garanti-
zar alos ciudadanos del conjunto del Estado, aunque
ahora estamos hablando desde el punto de vistade las
autonomias, de la descentralizacién, que todos juntos
vamos atrabajar para mejorar alin mas el servicio que
se da, lo que también significa basicamente garantizar-
les que hemos aportado la partida presupuestaria
correspondiente. Y en un momento en que esta partida
presupuestaria no es finalista sino que va englobada
dentro del sistema de financiacion de las comunidades,
mas que nunca debemos hilar muy fino.

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamenta-
rio Vasco, PNV, tiene la palabrala sefiora Uria.

Lasefiora URIA ETXEBARRIA: Ademas de dar
las gracias al sefior subsecretario, quiero pedirle per-
dén por mis entradas y salidas, vinculadas a la dimen-
sién del grupo parlamentario a que pertenezco y alos
multiples requerimientos de los que esa dimension
hace que una sea objeto. También e agradezco la mani-
festacion que ha hecho y que me ha sido trasladada por

el presidente de que contestara por escrito a mi inquie-
tud, que —repito— en este momento es més juridica
que préctica puesto que desde la Administracion vasca
se ha procedido a pedir la correspondiente autorizacion
alaAgenciadel Medicamento.

Sefior subsecretario, si me lo permite, le he visto
muy proclive a reconocimento de competencias de las
comunidades autébnomas y, como los nacionalistas
siempre pedimos —ya lo sabe—, voy a aprovechar
para pedirle una muy sencilla, que completariael siste-
ma en nuestro caso, que eslade gjecucién delalegisa
cién de productos farmacéuticos. La tienen reconocida
bastantes comunidades auténomas, entre ellas Catalu-
fa, Valencia o Baleares, pero nosotros no. Y no tiene
costo financiero, fijese, no les cuesta nada, pero si nos
darialainspeccién ala Comunidad Auténomavasca, |o
cual hasta un tiempo relativamente reciente no hateni-
do mucha importancia puesto que en Euskadi estaba
instalado un Unico laboratorio importante, pero ahora
ya son bastantes més, fruto del cambio que hatenido la
tramadel tgjido industrial en mi tierra basada antes sélo
en el hierro, pero a partir de tiempos recientes también
en lainvestigacion y en tecnologias avanzadas. Es esta
—repito— una competencia que otros tienen y no
entiendo por gué nosotros no.

Yendo al tema de la comparecencia actual, y con un
contenido distinto del que hasta ahora han manifesta-
do los portavoces de los grupos que han intervenido,
quisiera hablarle de algo que creo que esta pendiente
respecto de las comunidades autbnomas que asumi-
mos las competencias con anterioridad, pero que a mi
modo de ver se ha solucionado de una forma defectuo-
sa en relacion con las que las acaban de recibir. Le
sonard —porque hemos sido muy reivindicativos res-
pecto de esto y en fechareciente lo hice objeto de pre-
gunta en el control parlamentario de los miércoles al
sefior ministro de Administraciones Publicas— que le
diga que creemos que nos falta, aungue nos correspon-
da, tener latitularidad de los inmuebles afectos alo
gue antes era la Seguridad Social, a Sistema Nacional
de Salud, que hoy en dia estan afectos a la prestacion
sanitaria que cada una de las comunidades autbnomas
hemos asumido. En los decretos de transferencias de
la primer etapa, en €l nuestro en concreto, se dice que
nos transfieren esos bienes parala prestacion del servi-
cio, excepto su titularidad, pero también se dice que
este sistema es transitorio. Queda claramente estable-
cido pues se dice: Este sistema se configura como tran-
sitorio hasta que se den las condiciones para la asun-
¢ion por la Comunidad Auténoma del Pais Vasco de la
plenatitularidad. Le estoy leyendo el mio, pero € cata-
lan es idéntico, asi como los de las demas comunida-
des que asumieron previamente las competencias.
¢Cudles eran estas condiciones para la asuncion de la
plena titularidad? Que nosotros sepamos —nunca se
me ha desmentido por ningun representante de la
Administracion central— una era que se cumpliese €l
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gue todas las comunidades autbnomas asumiesen sus
competencias y asi pudiese repartirse este patrimonio
entre todos, y otraimportantisima que ya se ha produ-
cido es que lafinanciacion de la sanidad fuese entera-
mente presupuestariay no através de las cuotas de la
Seguridad Social. Esto ya se ha dado, o por 1o menos
asi nos lo han hecho creer, en relacién con los presu-
puestos del afio 2002. Pareceria llegado el momento
de que puedan desgajarse estos bienes de la Tesoreria
de la Seguridad Social, pasar al patrimonio de la
Administracion del Estado y de ahi al patrimonio de
las comunidades auténomas; repito que en el real
decreto de transferencias de mi propia comunidad asi
se establece. Producidas estas condiciones ustedes nos
iban a transferir la plena titularidad. Mientras esta
situacion ha sido asi, el Gobierno vasco, mientras yo
he tenido responsabilidades en la direccion de lo con-
tencioso, ha litigado por una cuestion que luego uste-
des han resuelto con las demés comunidades autono-
mas de una forma que —me permitiré decirselo entre
comillas— me parece tramposa. Nosotros no pagéba-
mos el impuesto sobre bienes inmuebl es de esos edifi-
Cios; no eran nuestros, no estdbamos obligados a su
pago. LaAdministracién del Estado se negabaaelloy
hemos litigado hasta en veinte ocasiones, que yo
recuerde —por las sentencias que yo tenia recogidas
aungue supongo que habré habido més—, con el resul-
tado de que los tribunal es decian que efectivamente en
materia de impuestos hay que ser tan literal en la
norma como se es en materia penal y, por tanto, si no
éramos titulares el impuesto sobre bienes inmuebles
correspondia pagarlo a Estado, y hatenido que pagar-
loy lo sigue pagando —pienso— la Administracion
del Estado. ¢Qué han hecho ustedes para solucionar
esto, puesto que les salia caro este pago de impues-
tos? En los decretos nuevos no solo se dice que jaméas
tendran esos bienes; se dice que para no romper el
patrimonio unico de la Tesoreria de la Seguridad
Social —que no sé por qué no se puede romper— los
bienes jamés seran de la comunidad autonoma, se
cederan. Es decir, en mi decreto se dice que un dialos
tendré (es transitorio en mi régimen) y en los decretos
nuevos se dice que no los van a tener jamas (las comu-
nidades lo han aceptado asi), pero sobre todo se esta-
blece clarisimamente que los impuestos son de cuenta
de la comunidad. Es decir, jamas tendréa los bienes
pero pagara el 1Bl. No sé yo si se puede trasladar una
obligacion tributaria por norma con rango de decreto,
pero asi 1o tienen ustedes establecido. Alla la autono-
mia de cada comunidad si decide litigar o no por esto.
Esto es asi, repito, y 1o hemos venido reivindicando
constantemente; se lo he formulado en pregunta oral al
ministro, que me contest6é con una larga cambiada,
como es posible hacer en los plenos, pero debo reco-
nocer que en privado me ha manifestado que juridica-
mente la situacién a menos de las siete comunidades
auténomas iniciales, en cuanto alo transitorio de nues-

trasituacion y a nuestro derecho allegar a ser titulares
de los inmuebles, parece claro en la propia Adminis-
tracion central. Incluso me dijeron que se podria
empezar a hablar de la cuestion. Lo pongo en su cono-
cimiento porque en Administraciones Publicas no se
cierran en redondo y para que en Sanidad también
sepan que la cuestion esta asi.

En fecha reciente, no hara ni un mes, alguien tan
poco proclive o tan poco tachable de nacionalismo
radical como es el profesor Barea, y en un medio tam-
bién tan poco cercano alos parametros ideol 6gicos que
yo postulo como es La razdn, escribia un interesante
articulo en & que sostenia que la coherencia presupues-
taria exigia que los presupuestos estuviesen saneados
en su base, y que latitularidad de los bienes de lo que
cada uno gestionay le pertenece, fuese clara conforme
aladistribucion competencial; exigia esetraspaso dela
Tesoreria de la Seguridad Social que ya ho se subven-
ciona mas que con las cuentas y que no tiene nada que
ver con la sanidad, que van por via presupuestariay
pasasen alaAdministracion general, que erala Admi-
nistracién sanitaria, y de ésta alas comunidades aut6-
nomas, puesto que los decretos de transferencias se han
efectuado. Me gustaria saber si hay previsiones a este
respecto, si se ha hecho un célculo delo que puedasig-
nificar o de tiempos concretos, porque —repito—
desde determinadas comunidades autbnomas no vamos
adejar de pedir esta cuestion, que creemos que es o
gue corresponde alalégica del sistema, alo constitu-
cionalmente querido y al sistema de acuerdos, que en
€l caso concreto de las primeras comunidades auténo-
mas al menos si son respetuosos de ese sistema, y Si YO
gestiono la competencia debo tener latitularidad del
bien.

Queria hacerle una ultima pregunta que hace refe-
rencia a si se da por cerrado o no el calendario de
transferencias en lo que se refiere ala gestion de lo
gue era el Sistema Naciona de Salud. Se han produci-
do yalos decretos a todas las comunidades autbnomas
Yy No sé si con eso se da por completado el ciclo. Me
gustaria hacerle otra pregunta que también he formu-
lado a la sefiora ministra en alguna ocasiéon, y essi en
el futuro se va a proceder, siempre que se quiera, que
se asuma por las comunidades autbnomas alguna
transferencia, al sistema constitucionalmente querido
de pacto con la comunidad autbnomay real decreto
gue bendiga ese pacto, o va a ocurrir, Como en tiempos
pasados, que en la Ley de acompaiiamiento —me
estoy refiriendo a la de 1999— se transfiera a las
comunidades auténomas de repente la gestion de una
competencia, la de los aparatos ortoprotésicos, que
puede parecer que es una minucia pero no lo esy por
eso precisamente no la transfirieron, que tiene tremen-
dos problemas para su gestion. Ustedes sabian que era
un marron —vamos a decirlo también entre comillas si
se me permite la utilizacion de una expresion tan vul-
gar— y decidieron: qué lio, no lo vamos a hacer desde
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el Estado, que lo hagan las comunidades autbnomas.
Desde luego, no hubo traspaso de bienesy servicios,
simplemente una prevision en la Ley de acompafia-
miento del afio 1999. Nos gustaria saber si vamos a
seguir con este sistemay tendremos que leer articulo
por articulo las leyes de acompafamiento, o €l cierre
ya es definitivo y con lo gue tenemos, con o que rei-
vindicamos —porque de los edificios no nos olvida-
mos— se da el sistema por concluido.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Sean mis pri-
meras palabras para dar |a bienvenida nuevamente al
sefior subsecretario en esta segunda comparecencia,
gue ya viene con menos premura’y con mas tiempo en
la asuncion de sus responsabilidades y competencias,
lo que sin duda ha redundado y redundara en la calidad
y claridad de su comparecencia, que hace hoy en nom-
bre de la ministra.(El sefior secretario, Gutiérrez
Molina, ocupa la presidencia.) Digo esto porque, en
referencia ala portavoz del Grupo Socialista, hosotros
creemos gue la ministra viene con suficiente periodici-
dad a esta Cdmara, yo diria que con una periodicidad
cas semanal a contestar alas preguntas en los plenos, a
esta Comisién siempre que |os temas son trascendentes
e importantes y siempre que se |o permite su agenda;
insisto en con que una periodicidad semanal asiste a
este Parlamento. (Rumores.)

Enhorabuena por sus explicaciones. Ha comenzado
sefialando gque con los real es decretos de transferencias
de 27 de diciembre de 2001 se dio cumplimiento a uno
de los principales objetivos de este Gobierno para esta
legislatura, y yo afiado que a uno de los compromisos
electorales mas deseados del Partido Popular, transfi-
riendo la totalidad del Sistema Nacional de Salud
mediante la cesion de la asistencia sanitariaalas 10
comunidades que todavia no la ejercian, con la sola
excepcion de Ceutay Melilla, que como saben SS.SS.
seguirén bajo latutelay seguimiento de la Administra-
cién general del Estado através del Ministerio de Sani-
dad y Consumo. El hecho conviene que se destaque
porque con este cumplimiento podemos decir que €l
Estado de las autonomias gque entre todos hemos cons-
truido, como muy bien decia la portavoz de CiU, esta
précticamente alcanzando su madurez, toda vez que es
yaunarealidad laasuncion de las competencias previs-
tas en |os respectivos estatutos, acompafiado ademas
—que es |o més importante y positivo— de un sistema
de financiacion estable que la posibilita. Es decir, €l
proceso de descentralizacion politicay administrativa,
sin parangén en los paises de nuestro entorno, se esta
culminando. Conviene que se recuerde que la consoli-
dacion del Estado autonémico ha sido posible gracias
al consenso entre las principal es fuerzas politicas; con-
senso gque también ha estado presente y que ha propi-

ciado estas Ultimas transferencias de gran complejidad
y montante econdmico, que se han realizado a finales
del 2001, para ceder de forma simulténea las compe-
tenciasy lafinanciacion de la asistencia sanitaria nada
menos que a las 10 comunidades que no la tenian. Por
tanto podemos decir, sefiorias, que a partir de esafecha
Espafia es una realidad fuertemente descentralizada en
cuanto a organizacion politicay administrativa. A par-
tir de aqui entramos en otro marco en el que no deben
perder perspectiva ni equivocarlo, porque €l fin dltimo
gue persiguen todas las transferencias no es otro que
mejorar lacalidad delasalud y con ellatambién lacali-
dad de vida de los ciudadanos (en ello coincidimos
usted y yo, por supuesto que el Gobierno y también mis
comparieros que lo defienden igual gue yo), mediante
una prestacion de servicio, como ha dicho muy bien la
portavoz de CiU, mas cercana al ciudadano y con la
pretensién de que sea también més eficiente. A partir
de ahora las comunidades autonomas gestionaran la
asistencia sanitaria y a Estado le correspondera el
papel no sblo de financiacion, sino de autoridad y de
arbitraje vertebrador, como garante de que todos los
ciudadanos espariol es reciban una asistencia sanitaria
gratuita, con los mismos niveles de calidad y equidad
en el acceso, con independencia de su lugar de residen-
cia. Sin duda esto lo desarrollara la proxima ley de
coordinacién, que podria haberse hecho antes, a partir
de 1986 cuando que se apruebala L ey General de Sani-
dad, que esla que contempla este papel vertebrador del
Ministerio de Sanidad y Consumo; alo mejor, como ha
dicho laportavoz de CiU, era conveniente que se termi-
naran todas las transferencias para que todos tuviéra-
mos el mismo nivel.

Estamos hoy todavia, sefiorias, recibiendo explica-
ciones de esas transferencias sanitarias, debido funda-
mentalmente a la complejidad de las mismas; comple-
jidad que, como ha mencionado el sefior subsecretario,
ha hecho necesaria |la oferta de cohabitacion del Insa-
lud con las comunidades en un periodo transitorio de
tres meses y con la posibilidad de ampliacién a otros
tres meses mas. Se puede decir, por tanto, que el paso
de estas competencias de una administracion a otra no
ha sido de forma tajante, sino gradual, cuando se ha
solicitado, y mas o menos prorrogada en el tiempo,
segun demanda, para garantizar la continuidad de los
servicios. Como SS.SS. saben, unos se acogieron aeste
periodo y otros no; este periodo se ofertd, repito, para
garantizar la continuidad de los servicios y para adap-
tar el sistemapresupuestario y la gestion de pago, siem-
pre tan sensible, para garantizar también esta continui-
dad de pago, por supuesto, ademéas de todos los
posibles flecos que pudieran quedar sueltos en un pro-
ceso tan complejo como es la transferencia de los ser-
vicios de salud.

Ha explicado también que durante el periodo com-
prendido entreel 8y el 21 de enero se ha celebrado una
serie importante de reuniones programadas entre los
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representantes de |as comunidades auténomas que reci-
bian las competencias y la direccion general, del Insa-
lud con sus distintas subdirecciones generales, como
Organo de traspaso, de cesidn de las mismas, parainfor-
mar de todos esos apartados que de forma completa ha
relacionado el sefior subsecretario. Tengo que decir que
todos los presidentes autondmicos, uno a uno, expresa-
ron su satisfaccion por los recursos que recibian, y al
decir de algunos —los de su comunidad y los de la
mia—, sefioria, sacando una financiacion mayor de la
prevista. Dieron las cantidades a todos |os medios de
difusion, por lo que me extrafia que usted pida ahora
gue se diga qué cantidad fue, cuando lo dijeron todos
los presidentes autonémicos.

Quiero referirme solamente un momento alas listas
de espera. Sefioria, nosotros esperamos que las comu-
nidades auténomas den a menos la mismainformacion
gue ha dado €l ministerio, y 1o esperamos en junio, tal
y como indica el comité de expertos del Consgjo Inter-
territorial. Lo que me sorprende, sefiorias, es que de un
tiempo a esta parte solamente hagan referencia alas
listas de espera de consultas, Unicalista que no es com-
parable con las de época del Gobierno socialista por-
gue entonces no se elaboraban. jQué casualidad! Sefio-
rias, tenemos gque concluir que las transferencias se han
realizado con todas las garantias de informacion y
colaboracion posible y segn lo han requerido las dis-
tintas comunidades autbnomas, cosa por la que todos
debemos de felicitarnos, tanto por lo que supone como
por laforma en que se ha hecho, es decir, con e mismo
espiritu de consenso que propicio6 la descentralizacion
competente afavor del Estado de las autonomias.

En cuanto a las obligaciones de pago generadas
hasta el 31 de diciembre de 2001, ha explicado de
forma suficiente el subsecretario, de forma muy clara,
gue las comisiones mixtas de transferencias establecie-
ron que el cierre de todas |as obligaciones exigibles y
pendientes de aplicar a presupuestos hasta el 31 de
diciembre de 2001 correrian a cargo de la Administra-
cién general del Estado. ¢Como se hace posible ese
pago? En base a articulo 43 del texto refundido de la
Ley General Presupuestaria, que dice que las mencio-
nadas obligaciones exigibles no pueden efectuarse si €
acreedor —en este caso la comunidad autbnoma— no
ha cumplido o garantizado su correspondiente obliga-
cion; el articulo 78.1 sefiala laforma de hacerlo, que es
acreditando estas obligaciones documentalmente, es
decir, mediante la presentacion de las facturas corres-
pondientes a |l os gastos, de acuerdo con |o establecido
en laregla23 delaOrden del 1 defebrero de 1996, que
apruebalainstruccion a seguir en la g ecucion del gasto
del Estado. (El sefior presidente ocupa la presiden-
cia.)

El sefior subsecretario hadejado muy claro, con arre-
glo aestanormativay alo que establecieron las comi-
siones mixtas, que todas |as obligaciones reconocidas
con presentacion de facturas al 1 de enero de 2002

deber& abonarlas la Administracion general del Estado
y apartir de esa fecha debera abonarla la comunidad
auténoma correspondiente, y asi se recordo por este
organismo exhaustivamente a las correspondientes
direcciones territoriales para que no hubiera dilaciones
ala hora de presentar las correspondientes facturacio-
nes. Esto es asi porque, como ha demostrado documen-
talmente, asi esta regulado para todos y, como saben
SS.SS., lo que esigua paratodos no es ventgjoso para
nadie, mucho més cuando han sido |las propias comi-
siones mixtas de transferencias las que |o han estable-
cido, tal y como ha leido textualmente su sefioria.
Sefiorias, no vamos a discutir, ni cabe hacerlo, laforma
de regulacion, ni le vamos a poner epitetos, como ha
hecho S.S., deirresponsabilidad, porque existe unanor-
mativa establecida, aprobaday conocida, en laque cada
una de las partes tiene sus obligaciones sefialadas y
cuyo cumplimiento resuelve la capacidad de hacer
efectivos los derechos derivados de las mismas. Entrar
ajuzgar lainterpretacion de las normas para su cum-
plimiento no es competencia de esta Camara legislati-
va. Por esto mi grupo acepta como razonable y gjustada
a derecho la explicacion dada por el sefior subsecreta-
rio, apoyada en la normativa que ha relacionado clara-
mente.

Nada méas. Nuevamente bienvenido, sefior subsecre-
tario, y muchisimas gracias por su explicacion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Quisiera empe-
zar contestando a la sefiora Uria, cuya intervencién ha
sido amable y ala que agradezco que ponga de mani-
fiesto su postura respecto ala cesion de los inmuebles
de la Seguridad Social, de lo que tomo nota. Quisiera
aclararle que no es que sea proclive alas competencias
de las comunidades auténomas en absol uto, soy procli-
ve a que cada uno gjerza sus competencias soy proclive
aque el Ministerio de Sanidad ejerza hasta €l cien por
cien de sus competenciasy soy proclive a ser respetuo-
so con las competencias de las comunidades auténo-
mas, por supuesto, como creo que las comunidades
auténomas deben ser absolutamente respetuosas con €
papel que juega el ministerio y con sus competencias.
Quiero agradecerle de nuevo lainformacion que me ha
aportado.

Respecto alaforma en que se van a producir, en su
caso, posteriores transferencias, quisiera decirle gue no
disfruto del poder adivinatorio que parece que otros
antecesores mios tenian y no le puedo responder.

Por lo que se refiere alaintervencion de larepresen-
tante de Convergenciai Unid, simplemente decir que
en ningun caso ninguna comunidad auténoma se esta
encontrando ni se va a encontrar en € cagjon con ningu-
na factura, en ninglin caso; ahoralo explicaré con méas
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detalle. Su sefioria ha hecho una referencia a esa posi-
bilidad y quiero que sepa que eso en ningun caso ha
ocurrido ni vaaocurrir, como ahora explicaré con todo
detalle ala sefiora Valentin.

En cuanto alaintervencion de la sefiora Valentin,
tengo que decir que la agradezco, porgque ha sido una
intervencion amable, concretay que ademéas me va a
ayudar a explicar con més detalle exactamente €l tema
gue mas preocupa, al parecer, que es el de laimputa-
cién de las obligaciones generadas antes o después del
31 dediciembre. En primer lugar, agradecerle que haya
agradecido a su vez laintervencion de este responsable
del ministerio para explicar como se ha desarrollado €l
proceso efectivo de transferencias, que como he dicho
se ha hecho en total colaboracion y cordialidad. En
segundo lugar, centrandonos ya en los temas a que hace
referencia respecto alaimputacion de las obligaciones,
efectivamente tiene usted toda la raz6n del mundo,
sefior Valentin, cuando hace referencia al real decreto
de transferencias. Me van a permitir que utilice el de
Asturias porque soy asturiano y ejerzo de ello y porque
sabe usted que es idéntico, en lo que se refiere a este
punto, al de Castilla-LaManchay alos del resto delas
comunidades auténomas.

Voy aleer de nuevo € punto f).3 que usted haleido y
tiene usted razon, la postura del Gobierno en este senti-
do es cumplir estrictamente lo que aqui se dice. Estable-
ce que el cierre del sistemade financiacion delaasis-
tencia sanitariapara el periodo 1998-2001 serd asumido
por la Administracion general del Estado. De acuerdo.
A estos efectos se entiende como cierre del sistemala
liquidacion de las obligaciones exigibles hasta el 31 de
diciembre de 2001 y pendientes de imputar a presu-
puesto. De acuerdo. Es decir, hay dos tipos de obliga-
ciones exigibles a 31 de diciembre, unas que se han
imputado al presupuesto porque habia presupuesto y
otras que no se pueden imputar en este momento al pre-
supuesto porque no lo hay, pero son exigibles a 31 de
diciembre. Estas suman un total de 54.420 millones de
pesetas en el ambito de las comunidades auténomas que
tienen transferida la sanidad, las asume el Estado y
estén documentadas contablemente y con facturas antes
del 31 de diciembre. El Estado asume 54.420 millones
de pesetas. Ese es el cierrey si [o asumimos. Lo que no
se puede asumir es agquello que no se haacordado en las
comisiones mixtas y que no recogen los acuerdos de
transferencias, aguellas obligaciones que no son exigi-
blesa 31 de diciembre. Ahi estéd el matiz. Las obligacio-
nes que no son exigibles a 31 de diciembre no forman
parte ddl cierre del afio 2001. Usted, que ha hecho refe-
rencia antes a sentido comuan, entendera que es de sen-
tido comUn que las obligaciones exigiblesimputables al
presupuesto de 2001 sean con cargo a aquella adminis-
tracion que generala asistencia sanitariaen e afio 2001
y que las que no son imputables a presupuesto de 2001
las asuma aquella administracion que tenga las compe-
tencias en € afio 2002.

Levoy adecir més al respecto para que vea con qué
rigurosidad y con qué seriedad se ha tratado este tema
en el Insalud. En el Insalud se conocia perfectamente
esta problemética desde el momento en que se inicié
el traspaso de las competencias y las negociaciones,
hasta el punto de que el 7 de mayo del afio 2001 se
hizo una reunion en Alcal4, 56 con los gestores de
todos los centros de gasto del Insalud al objeto de
manifestarles y que se llevasen en mano unas instruc-
ciones que exactamente decian: Procedimientos y
actuaciones a considerar en la ejecucién y cierre del
presupuesto del ejercicio de 2001. Es algo que no se
habia hecho nunca, 1o que demuestra que el Insalud
tuvo especia cuidado en dejar constancia de que este
ano era muy peculiar por dos razones. En primer
lugar, por la entrada en vigor del euro que afectaba a
la ejecucion presupuestaria 'y, en segundo lugar, por-
que era previsible que la transferencia se produjese el
1 de enero. El Insalud tenia un especial interés en que
nadie se encontrase ninguna factura en un cajon. La
prueba de ello es que la gjecucion presupuestaria del
Insalud en 2001 —afio que ha sido especialmente difi-
cil por el tema del euro en cuanto ala e ecucion pre-
supuestaria— ha sido del 99,61 por ciento. Me gusta-
ria saber cuantas administraciones conocen ustedes
gue ejecuten presupuestariamente el 99,61 por ciento.
Aun asi, siendo insuficiente el presupuesto para cubrir
algunas obligaciones exigibles a 31 de diciembre, hay
54.420 millones de pesetas que estdn documentados
como exigibles antes del 31 de diciembre que asume
el Estado. Estas instrucciones —que se dieron, insis-
to, el 7 de mayo— se remitieron en repetidas ocasio-
nes durante el afio 2001 a los nuevos centros para
dejar clara constancia de que esto era asi. Lo que le
sorprende a este humilde representante del Ministerio
de Sanidad es que las comunidades autbnomas que
firman este acuerdo no sean conscientes realmente de
su alcance.

Usted hace referencia a la factura de farmacia. Efec-
tivamente, lafacturade farmacia, de acuerdo con lo que
han firmado y alo que se han comprometido |as comu-
nidades autbnomas, se asume por estas, |0 asumen al
firmarlo. De acuerdo con la hormativa que las comuni-
dades autonomas deberian manejar, es una obligacion
exigible en enero y no antes.

Me va a permitir que haga una mencion muy rapida
a un asunto gue ha aludido que me hatocado el cora-
zo6n en relacién con el hospital de Ciudad Real en el
que yo puse mucho empefio, como usted bien conoce.
Existe un modificado nimero 1, que tiene expediente
porque esté autorizado, y no existe un modificado
numero 2 porque sencillamente no existe. (La sefiora
Valentin Navarro: ¢Y por qué existe la factura?)
Insisto en que existe un modificado nimero 1 que tiene
expediente porque esta autorizado y no existe un modi-
ficado nimero 2 porgue no existe. Una cosa es que una
empresa determinada tenga una expectativa y otra cosa
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es que eso seacierto. En € tiempo que ha gestionado €l
Insalud la obra del hospital de Ciudad Real no existié
ningun modificado nimero 2 porgue no existe, asi de
sencillo, y en consecuencia no puede tener expediente.

Con esto termino y espero haber aclarado un poco
mas el tema, sin perjuicio de que estoy encantado de
hacer cualquier otra aclaracion que quiera. (L a sefiora
Valentin Navarro pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Valentin, tiene la
pal abra por un minuto.

La sefiora VALENTIN NAVARRO: Intervendré
muy brevemente.

Sefior subsecretario, ¢me quiere usted decir qué
administracion ha generado el gasto farmacéutico refe-
rido a mes de diciembre en el &mbito del Insalud? {Me
quiere usted decir, sefior subsecretario —aparte de que
le rogaria que tome nota de todas | as preguntas concre-
tas que hemos ido haciendo durante la intervencion y,
S es posible, nos mande las contestaciones por escri-
to—, por qué la Junta de Extremadura, por ejemplo,
tiene que asumir como gasto propio 5.702 millones de
pesetas de productividad variable del afio 2001 —obli-
gacion generada en 2001— de farmacia, de conciertos
o de gasto corriente? ¢{Me quiere usted explicar por qué
el Gobierno de Aragon tiene que asumir 4.700 millones
de pesetas por |os mismos conceptos? Estamos hablan-
do de obligaciones generadas por una administracién
responsable, que entonces era el Ministerio de Sanidad
Yy su organismo auténomo el Insalud. ¢Por qué Castilla-
La Mancha tiene que asumir 11.000 millones por los
mismos conceptos? No me hable usted, por favor, del
decreto de transferencia porque |os tengo todos delan-
te.

Ustedes hacen una interpretacion torticeray contra-
dicen a sus propios presidentes de gobierno regionales.
Tengo aqui el Diario de las Cortes de La Rioja, donde
se reflgja que € sefior presidente, Sanz Alonso, dice en
la propia Camara que el Gobierno de la nacién asume
todos los gastos, incluidala factura farmacéutica, gene-
rados con anterioridad al 31 de diciembre. ¢Quiere
usted explicarselo también alos ciudadanos de estas
comunidades autbnomas? ¢Son 0 no son obligaciones
exigibles? ¢Cuando se han generado y quién es el res-
ponsable de haberlas generado? No quiera usted hacer-
nos ver lo blanco negro. Ustedes no pueden descargar
la responsabilidad en los presupuestos de las comuni-
dades auténomas porgue esta obligacion la han genera
do ustedes y a ustedes se les tiene que exigir.

El sefior PRESIDENTE: Puede contestar, sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Menéndez Menéndez): Sefiora Valentin,
en primer lugar quiero decir que se me ha olvidado
decir antes, y deseo dejar constancia, que, en mi opi-

nién, las comunidades autonomas han actuado en
cuanto a la factura farmacéutica de manera absoluta-
mente correcta. Es razonable y se puede entender que
su interpretacion de lo que han firmado sealaque ellos
consideren oportuna, pero han actuado de manera
correcta desde el momento en que han pagado |la fac-
tura correspondiente al mes de diciembre; como uste-
des saben, esa factura se ha pagado por las comunida-
des autdbnomas. Otra cosa es que ahora se discuta en €l
ambito que sea, incluso en los tribunales, quien deba
al final hacerse cargo de ella. En consecuencia, quién
deba hacerse cargo de ella, que 1o haga. Insisto en que
tengo que agradecer la actitud de las comunidades
auténomas, que pienso que ha sido correcta, al proce-
der al pago de esa factura, aunque sabiendo que
muchas de ellas no estaban de acuerdo con la imputa-
cién a esa comunidad autbnoma, dejando para un
momento posterior la discusion en el &mbito que sea.
(La sefiora Valentin Navarro: Porque son responsa-
bles, cosa que el Ministerio no es.) Es de agradecer
porque lo contrario hubiese generado una serie de dis-
funcionalidades en el Sistema Nacional de Sanidad
gue ustedes conocen.

Unavez dicho esto y utilizando €l sentido comun al
gue usted aludia antes, quisiera centrar €l tema. Dala
sensacion, de alguna forma, de que el Estado hace que
la comunidad autbnoma cargue con un coste gque ten-
dria que asumir el Estado. (L a sefiora Valentin Nava-
rro: Un coste que no les corresponde.) Eso eslo que
ustedes defienden. Saben ustedes que la financiacion
correspondiente a una comunidad autébnoma en €l
ano 2002 tiene como garantia el coste efectivo y, en
consecuencia, se supone gque garantiza la financiacion,
como minimo, del coste efectivo que estaba haciendo
el Insalud. Cuando en los afios 1999, 2000 6 2001, €
Insalud gjerce sus competencias tiene un presupuesto
concreto para ese afo, a ese presupuesto se le estan
imputando obligaciones exigibles a dicho afio, insisto.
Si aplicamos €l principio de devengo, que eslo gque las
comunidades auténomas quieren, efectivamente no
eran imputables a ese afo, pero la Administracion
general del Estado no utiliza €l principio de devengo,
utiliza el principio de cgja, y las comunidades auténo-
mas conocen eso cuando lo firman. Lo que las comu-
nidades auténomas pretenden —y es comprensible—
es gue les den todo el dinero correspondiente al
ano 2002, pero no quieren pagar nada —si hubiese
seguido gestionando el Insalud |o habrian pagado— de
anos anteriores. Por tanto, si selesquitaun mesdefar-
macia, fantastico, se les da la financiacién correspon-
diente a los doce meses, pero la Administracion se
hace cargo de un mes. Esta es |la disputa; insisto, es
perfectamente entendible y licita en términos politicos
y yo creo gque se ha llevado de una manera correcta
desde el momento en que las comunidades autébnomas
han procedido a pagar. Ahora, en el ambito que corres-
ponda, me parece perfecta plantear la discrepanciay a
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final, si se determina otra cosa por quien proceda, asi
se hara

El sefior PRESIDENTE: Antes de pasar al siguiente
punto del orden del dia, preguntas, quiero comunicar al
sefior subsecretario, aunque ya me ha dado su placet,
gue se cambia el orden de las preguntas; se formularan,
en primer lugar, las preguntas nimeros 8 y 9, por la
sefiora Pozuel o en lugar de la sefiora Valentin.

Suspendemos por cinco minutos la sesion, con €l
objeto de que se puedan ordenar las preguntas.
(Pausa.)

PREGUNTAS:

— DE LA SENORA POZUELO MENO (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
MEDIDAS PARA IMPEDIR EL EVENTUAL
PASO DEL AGENTE PATOGENO DE LA
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVI-
NA (EEB) A LA CADENA ALIMENTARIA
HUMANA. (Numero de expediente 181/001435)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, continuamos la
sesion con las preguntas que se incluyen en el orden
del dia. En primer lugar, preguntas formuladas por
dofia Maria Isabel Pozuelo Mefio, comenzando por la
que figura con el nimero 8, para cuya presentacion y
defensatiene |a palabra la sefiora Pozuel o.

La sefiora POZUEL O MENO: Buenos dias, sefior
subsecretario.

En € afio 2000 aparecio en Espafia € primer caso de
encefalopatia espongiforme bovina, en concreto en
Galicia, a pesar de que & Gobierno negaba la evidencia
y las multiples advertencias de los comités cientificos
europeos, que les alertaban sobre los graves riesgos que
tenia la cabafia ganadera de nuestro pais de estar conta-
giaday sobrelafaltade controles, ingpecciones y medi-
das preventivas que se habia detectado por |as inspec-
ciones de los comités cientificosy veterinarios europeos
para poder detectar con rapidez la aparicién de la enfer-
medad en nuestro pais.

No voy a hacer un relato de lo que sucedié durante
aquel afio desde el momento en que comenzo la enfer-
medad, pero si voy allamar la atencion sobre la falta
de capacidad, laineficaciay lafalta de coordinacion
de este departamento con el resto de |os departamen-
tos ministeriales y con las comunidades autbnomas
para abordar |as medidas necesarias gue pudieran con-
trolar y erradicar laenfermedad y paratrasiadar ala
sociedad un minimo de seguridad y de garantia en
relacion con la carne que estabamos consumiendo. Y
cuando por fin hubo en nuestro pais un plan coordina-
do parasu erradicacién, este dur6 muy poco. Este plan
se extingui6 31 de diciembre del afio 2001, y puesto
que la enfermedad no ha remitido, no podemos enten-

der como es posible que dicho plan no haya seguido
en marchay gue el Gobierno le haya dado carpetazo.
Hasta el 15 de abril de este afio existian en Espafia 118
reses enfermas, repartidas por todo el territorio nacio-
nal, 15 delas 17 comunidades autdnomas, y |os exper-
tos dicen que hasta el afio 2005 no empezaran a dismi-
nuir los casos de reses enfermas en nuestro pais. En €l
ano 2000 hubo dos casos, 84 en el 2001 y 34 en
el 2002, y eso que no se han cubierto las previsiones
delos andlisis suficientes de tests prionicos para detec-
tar larealidad de la enfermedad. Repito que en cuanto
a elemento clave, que es larealizacion de dichos test
para detectarla, no se han cumplido las previsiones que
el propio Gobierno habia dado. EI Ministerio de Agri-
cultura habia previsto analizar en el afio 2001 540.000
reses a un ritmo de 45.000 mensuales, pero nunca se
Ilegb a alcanzar esta cifra, sino que sblo se hicie-
ron 310.000 andlisis. En el afio 2000 se habian
hecho 255.000, pero en €l 2002 la cifra vuelve a bajar
y sblo se han realizado 125.000 andlisis de tests pri6-
nicos. De todas formas, €l rigor de estas estadisticas
deja mucho que desear, ya que ciertamente se han
sacrificado numerosas reses de |la cabafia ganadera sin
que se haya procedido a verificar los mediante tests
priénicos cuales estaban verdaderamente contagiadas.
Todos ustedes saben que en multitud de ocasiones
cuando aparecia una res enferma en una cabafia gana-
dera se ha sacrificado el conjunto de la explotacién sin
analizar previamente cuéles estaban enfermas. Segun
los datos del Ministerio de Agricultura, los animales
retirados para su destruccion han sido 258.000, lo que,
valorado en peso, significa 49 millones de kilos de
material es especificos de riesgo. Pero la enfermedad
de la encefalopatia no es s6lo un problema, como
todos sabemos, de la cabafia ganadera, sino que es
sobre todo un problema de seguridad alimentaria. Por
€s0 no podemos entender —naosotros [o venimos recla-
mando desde el mes de enero del afio 2002— que siga
sin existir un plan coordinado de actuacion para su
control y erradicacién, un plan coordinado entre €l
Gobierno de la nacion y las comunidades autbnomas
que garantice que esta enfermedad no va a efectar ala
cadena alimentaria, un plan que garantice con finan-
ciacion publica laretirada, el transporte y la destruc-
¢ion de los material es especificos de riesgo que se pro-
ducen en los mataderos, un plan que facilite medios e
infraestructura a todas las comunidades autonomas
para cumplir con las medidas de erradicacion que se
consideren més adecuadas, un plan que garantice la
retirada y la eliminacion de los cadaveres en todas las
explotaciones en donde se detecte la enfermedad y su
transporte hasta los mataderos; un plan que garantice
la seguridad del almacenamiento transitorio, el trans-
portey la eliminacion de las harinas, la enorme canti-
dad de millones de kilos que acabo de mencionar pro-
ducidos por los despojos de |os mataderos.
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L as actuaciones mencionadas tienen que ver clara-
mente con la seguridad alimentaria. Estamos ante un
problema muy serio, y larespuesta del Gobierno no
puede ser de nuevo lavarse las manos 'y derivar las res-
ponsabilidades hacia los ganaderos y hacia los consu-
midores, que somos los que estamos financiando todo
este proceso para garantizar la salud alimentariay la
salud publica en nuestro pais. La seguridad alimenta-
ria se esta financiando en estos momentos con una
nueva tasa que ha aprobado el Gabierno delanaciény
gue estamos pagando todos los consumidores. Mien-
tras tanto, ¢qué hacen ustedes, qué hace el Ministerio
de Sanidad, qué hace la ministra de Sanidad para pro-
teger la salud de todos los consumidores? El silencio
mas absoluto. Desde |as ultimas recetas de cocina que
la ministra nos comentaba a través de laradio, no la
hemos vuelto a oir ni una medida ni un gesto ni una
comunicacion mas ala sociedad, alos consumidores.
¢Qué esta haciendo el Gobierno, qué esta haciendo €l
Ministerio de Sanidad para garantizarnos la seguridad
alimentaria? ¢Qué actuaciones realiza su departamen-
to con los ministerios de Agricultura y de Medio
Ambiente y con las comunidades autonomas para pre-
venir y garantizar que no haya un traslado a la cadena
alimentaria? ¢Esta de acuerdo el Ministerio de Sani-
dad y Consumo y comparte su departamento, sefior
subsecretario, que la salud publicay la seguridad ali-
mentaria las tienen que financiar las tasas publicas
gue pagamos todos los consumidores? ¢Estan ustedes
de acuerdo con esto?

Estas son las preguntas que me gustaria que usted
me respondiera, sefior subsecretario.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, sefiorias, con sumo gusto paso a responder, aunque
antes de nada quisiera hacer mencion de laimportanti-
sima labor realizada en esta materia por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, que ha conducido a que en
Espafia haya disminuido de manera considerable la
alarma socia de la coloquia mente denominada enfer-
medad de las vacas locas y gque se debe fundamental-
mente a la adopcidon de medidas preventivas desde
antes de la aparicién del primer caso animal diagnosti-
cado en Espaiay de las adoptadas con posterioridad a
este suceso. Asi, antes de la aparicién del primer caso
de EEB animal diagnosticado en territorio espafiol, ya
se habia acordado el 1 de octubre del afio 2000, como
consecuencia de la aplicacion de la deci-
sion 2000/418/CE, de la Comision, laretirada de los
mataderos de todos |os material es especificos de riesgo
(MER) de todo el ganado bovino, ovino y caprino
sacrificado en Espafia con mas de 12 meses. Las medi-
das que se estén tomando actualmente en el aspecto de

la salud publica son las que se establecen en el Real
Decreto 1911/2000, de 24 de noviembre, que basica-
mente se refiere ala extraccion en los mataderos y la
destruccion de los materiales especificos de riesgo de
las especies bovina, ovinay caprina—Ia extraccion de
estos materiales de |os productos destinados a la ali-
mentacion humanay animal es la medida, sin ninguna
duda, mas importante de proteccion de la salud publica
a este respecto—; también las medidas que recoge el
Real Decreto 3454/2000, por el que se establecey regu-
lael programaintegral coordinado de vigilanciay con-
trol de las encefal opatias espongiformes transmisibles
de los animales y sus modificaciones, en donde, por
ejemplo, se especifica que se sacrificaran todos los
rumiantes presentes en la explotacion en donde se haya
diagnosticado laenfermedad, asi como las medidas que
recoge la Orden de 26 de julio del afio 2001, por las
gue se regulala extraccién de la columna vertebral, asi
como otras especificas en cuanto no se opongan al
Reglamento 999/2001/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, por el gue se establecen disposiciones
paralaprevencion, el control y laerradicacion de deter-
minadas encefal opatias espongiformes transmisibles,
gue se hamodificado a su vez por otro reglamento dela
Comision, que es el 1248/2001/CE, asi como el Regla-
mento 1326/2001/CE, etcétera. Esta es la normativa
europea que, al tratarse en este caso de reglamentos, es
de directa aplicacion en el ambito espariol.

En resumen, sefioria, seguin los conocimientos cien-
tificos actuales de que se dispone, lacarney los pro-
ductos cérnicos se ponen ala venta después de haberse
tomado todas |as medidas preventivas necesarias para
garantizar la aptitud de los mismos para el consumo
humano.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Pozuelo.

La sefiora POZUEL O MERNO: Sefior presidente,
sefior subsecretario, siento gue no me haya contestado
alas preguntas que le he formulado. No voy a volver a
repetirselas, pues constan en el «Diario de Sesiones»,
pero quiero insistir en que en nuestro pais la enferme-
dad no ha desaparecido.

No se estdn cumpliendo las previsiones que €l pro-
pio Gobierno habia puesto sobre la mesa para €l anali-
sisy la deteccién de la enfermedad y para poder poner
en marcha medidas posteriores para su control y elimi-
nacion. El Ministerio de Sanidad no esta haciendo
absolutamente nada. Las medidas preventivas que
usted ha mencionado no fueron preventivas puesto que
se produjeron después de que aparecieran |os primeros
casos. Le recuerdo que aparecieron en el mes de junio
0 julio —no recuerdo con exactitud— del afio 2000, y
usted me habla del mes de octubre. En cualquier caso,
lagravedad delasituacion que yo le he puesto de mani-
fiesto es que en Espafia no existe un plan coordinado,
no existe ningun plan de actuacién, no hay elementos
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de coordinacion entre los distintos departamentos
ministeriales del Gobierno de la nacion ni hay elemen-
tos de coordinacion con las comunidades auténomas
entre los distintos departamentos ministeriales que tie-
nen algo que decir y que ver en este asunto, COmo son
el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Agricultura,
el Ministerio de Medio Ambiente y el Ministerio de
Cienciay Tecnologia

Todos recordamos o que paso en este pais cuando
surgio el problema. El descontrol fue absoluto y la pér-
dida de confianza de los consumidores fue tan grave
gue no solamente descendio el consumo de la carne,
sino que los consumidores perdieron la confianzaen la
Administracion publica. El Ministerio de Sanidad no
ha hecho absol utamente nada, sino todo lo contrario,
por recuperar esa confianza de los consumidores.

El sefior PRESIDENTE: Sefior subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Menéndez Menéndez): Larespuesta que
he dado a su pregunta ha estado enfocada desde el
punto de vista de salud publica, por entender que ese
erael enfogue que usted le daba, pero si austed le pre-
ocupa saber qué programas se estdn haciendo de
manera coordinada con el resto de ministerios, le diré
que, como usted bien sabe, existe un programa coordi-
nado de control dela EEB gue no ha dejado de funcio-
nar en ninglin momento, que sigue vigente'y que inclu-
so se ha mejorado y reforzado con la inclusion del
control y la vigilancia activa de ovinos y caprinos.
Hay actuaciones perfectamente coordinadas entre el
Ministerio de Medio Ambiente, el Ministerio de Sani-
dad, el Ministerio de Agriculturay el Ministerio de
Presidenciay no tengo mas que decir al respecto. Ese
programa coordinado, como usted bien sabe, existe y
sigue funcionando perfectamente. Hace escasamente
quince dias, este subsecretario asistio ala Ultima reu-
nién de la comision de seguimiento de ese programa
coordinado. Se lo digo a efectos de certificarle que
sigue existiendo.

—DE LA SENORA VALENTIN NAVARRO
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE SITUACION ACTUAL DE LA AGEN-
CIA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMEN-
TARIA. (Namero de expediente 181/001438)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la siguiente
pregunta, formulada también por la sefiora Pozuelo en
sustitucion de la sefiora Valentin.

LasefioraPOZUEL O MENO: La pregunta que voy
a hacerle a continuacién tiene que ver también con la
seguridad alimentaria, pero queria decirle en relacion
con lo anterior, sefior subsecretario, que ustedes ten-
drén reuniones entre |os distintos ministerios, pero el
plan coordinado no existe. Ademas, hace muy poco

tiempo el Grupo Parlamentario Socialista present6 en
la Comisién de Agricultura una proposicién en la que
se pedia que se pusiera en marcha de nuevo ese plan
coordinado, y fue negada por el Partido Popular. Evi-
dentemente, ese plan coordinado no existe, se extin-
gui6 a 31 de diciembre de 2001.

La siguiente pregunta se refiere a la agencia de
seguridad alimentaria. El 21 de junio del afio 2001,
dentro de poco hard un afio, el Parlamento aprobé con
una amplia mayoria la creacion de la agencia nacional
de seguridad alimentaria. En dicha ley, que se publicé
el 6 dejulio de 2001, se establece que la constitucion
efectiva de la agencia tendra lugar en el momento y
con los plazos que sefiale el real decreto de aprobacion
de su estatuto. Dicho real decreto debera someterse a
la aprobacion del Consejo de Ministros en un plazo no
superior a seis meses desde la entrada en vigor de la
presente ley. El 7 de enero de 2002 finaliz6 por o tanto
el plazo por lo tanto marcado por laley para que el
Gabierno procediese a su desarrollo estatutario, retra-
sandose, la constitucién efectiva de un organismo fun-
damental para garantizar la seguridad alimentaria en
nuestro pais.

Larazon por la que este Parlamento aprob6 laley de
creacion de la agencia alimentaria fue, y sigue siendo,
la necesidad de que exista un organismo que proteja
activamente la salud publica de los espafiol es actuando
de maneraintegral en todos los eslabones de |a cadena
aimentaria, desde la produccion inicial hasta el consu-
mo final, vigilando la seguridad y la calidad de los ali-
mentos y contribuyendo de forma activay eficaz ala
construccion de un &mbito europeo de seguridad ali-
mentaria.

Laley que creabala agenciala dotaba de instrumen-
tos suficientes para coordinar alas distintas administra-
ciones del Estado, comunidades autbnomas y ayunta-
mientos con competencias amplias en salud publicay
en seguridad de los alimentos, y al mismo tiempo debia
ser el interlocutor en la colaboracion necesaria e
imprescindible en un mundo sin fronteras con las agen-
Cias europeas e internacionales y con sus comités cien-
tificos.

Precisamente hoy hemos conocido todos una infor-
macion gque usted conoce ya desde hace algun tiempo
sobre la comunicacion que ha hecho la Agencia de
Seguridad Alimentaria sueca a | as autoridades europeas
respecto ala aparicion de una sustancia sobradamente
conocida, la crilamida. La novedad es que la han
encontrado en productos alimentarios de consumo muy
comun y muy abundante por los ciudadanos. Estaesla
primeravez que esta sustancia se halla en alimentos de
consumo generalizado y comun. Lo digo no paralla-
mar la atencién de nadie, sino para llamar la atencién
de ustedes y la de todos los parlamentarios sobre la
necesidad de contar con una agencia de seguridad ali-
mentaria en nuestro pais que garantice la seguridad y
sea un interlocutor valido con el resto de los organis-
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mos internacionales de los paises de la Union Europea
y con sus comités cientificos. Por otra parte, la Comi-
sion Europea sigue avanzando en la constitucion de su
agencia. Al ritmo que vamos, es probable que la agen-
cia europea esté funcionando antes incluso que la espa-
fiola, a no ser que usted nos dé alguna sorpresa esta
mafiana. La ley espafiola que creaba esta agencia se
cred para gestionar no solo las situaciones de alarmay
de crisis, sino también las situaciones de normalidad e
intentar obtener asi la autoridad moral suficiente ante
la sociedad para devolver la confianza de los ciudada-
nos y de los consumidores en los poderes publicos
como garantes de la seguridad y la calidad de los ali-
mentos que estamos consumiendo.

El amplisimo respaldo parlamentario que obtuvo la
aprobacién de la citada ley, respondiendo asi a las
demandas de | os ciudadanos de incrementar los niveles
de seguridad en la alimentacion, no ha sido correspon-
dido eficazmente por su Gobierno, que ha mantenido
unaactitud, desde nuestro punto de vista, pasivaeirres-
ponsable porque ha sido incapaz de articular juridicay
economicamente la constitucion efectiva de la agencia.
Por eso le pregunto, sefior subsecretario: ¢Cuél esla
situacion actual de la agencia? ¢Cuando van a cumplir
ustedes el compromiso de ponerla en marcha?yY le
pregunto también si van a cumplir con el compromiso
—espero que usted lo manifieste, ya que laministrano
havenido y es un compromiso personal de ella— dela
ministra de traer a los grupos parlamentarios el borra-
dor de estatuto antes de su aprobacion para intentar
[legar a un acuerdo, lo mismo que se llegd a un acuer-
do de consenso con laley que aprobamos. También me
gustaria que me comentara los problemas que ha teni-
do su ministerio paraimpedir la puesta en marcha de
la agencia de seguridad alimentaria, para provocar la
situacion que tenemos, ya que después de casi un afio
desde la aprobacion de laley por este Parlamento, este
pais sigue sin contar con dicha agencia.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, sefioria, respondo muy brevemente a su pregunta.
En el momento actual |os dos ministerios alos que la
ley otorgo a estos efectos la capacidad de iniciativa son
€l de Sanidad y Consumo y el de Agricultura, Pescay
Alimentacion, que ya han elaborado un proyecto de
estatuto que ha sido ampliamente consensuado con los
agentes implicados. Este texto seré elevado para su
aprobacion al Consgjo de Ministros, previosalosinfor-
mes preceptivos, en las proximas semanas.

El sefior PRESIDENTE: Sefora Pozuelo, tiene la
palabra.

La sefiora POZUEL O MENO: Sefior Subsecreta-
ro, espero que esas semanas se cumplan antes del afio
de la ley, por respeto a este Parlamento, entre otras
COSas.

El sefior PRESIDENTE: Sefior subsecretario, tiene
lapalabra

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Quiero decirle a
la sefiora Pozuelo que asumimos que ha habido un
retraso en la tramitacion de esta norma, pero que se ha
debido al deseo de conseguir un amplio consenso con
los sectores y agentesimplicados. En definitiva, hasido
tiempo a cambio de consenso.

El sefior PRESIDENTE: Sefora Pozuelo, tiene la
palabra.

La sefiora POZUEL O MENO: Un segundo nada
mas, porque he sido breve en mi réplicay queria hacer-
le una Ultima pregunta a sefior subsecretario. Me habla
de su intencion de obtener un amplio consenso también
con el estatuto, y yo espero que |o traigan también a
esta Camaray alos portavoces de los grupos parlamen-
tarios, como fue el compromiso de la ministra, y me
gustaria saber si también se hallevado al Consegjo de
consumidores y usuarios para su consultay su pronun-
ciamiento.

— DE LA SENORA VALENTIN NAVARRO
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE POLITICA DE PERSONAL DE LA
MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
TRASLAS TRANSFERENCIASDE LA ASIS-
TENCIA SANITARIA A LASCOMUNIDADES
AUTONOMAS. (NUMERO DE EXPEDIENTE
181/001257.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala pregunta que
figuraen el orden del dia con el nimero 6, formulada
por dofia Matilde Valentin, del Grupo Parlamentario
Sociadlista, que va a efectuar € sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Damos por formu-
lada la pregunta en sus propios términos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Menéndez Menéndez): Con sumo gusto
intentaré responder ala pregunta. En este sentido quie-
ro manifestarle que lalineamas importante de la politi-
ca de personal del ministerio, como ustedes conocen,
es en primer lugar llevar a cabo o recogido en la
maocién presentada en el Congreso de los Diputados €l
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dia 13 de septiembre del afio 2001, en laque seinsta a
Gobierno para que se aceleren las negociaciones, tanto
en el seno del Consgjo interterritorial como con los
interlocutores sociales, que permitan dar cumplimien-
to, por una parte, al articulo 84 de la Ley General de
Sanidad con relacién al estatuto marco, de forma que
se presente ante la Camara €l correspondiente proyecto
legidlativo y, por otra, atrasponer a derecho espafiol la
Directiva europea 93/104, de la Comunidad Europea,
sobre ordenacion del tipo de trabajo. Asimismo se estén
desarrollando las actuaciones oportunas de la ley
16/2001, de 21 de noviembre, sobre consolidacion y
estabilidad en €l empleo del personal sanitario del Sis-
temaNacional de Salud.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Arola

El sefior AROLA BLANQUET: Sefior subsecreta-
rio, como usted mismo ha dicho, la provision de pues-
tos de trabajo es un requisito basico para el buen fun-
cionamiento de los servicios. Si la respuesta que ahora
me ha dado usted es toda |la que me tiene que dar, le
voy arecordar dos hechos. Un nimero determinado de
miembros del Consegjo interterritorial abandonaron el
mismo por la negativa de la sefiora ministra a que se
abordara en ese Consejo interterritorial el estatuto
marco. Por tanto, mala manera de intentar conseguir un
acuerdo.

En cuanto ala directiva europea, aparte de que en
aquella misma mocidn gque usted recuerda se discutio y
se argument6 en funcidn del impacto que la traslacion
de la misma tendria sobre los servicios regionales de
salud, tampoco ha sido tradladada. Es mas, un sindicato,
seglin nuestras noticias, acaba de denunciar al Gobierno
por no haber trasladado dicha directiva europea. Es
decir, por una parte, mal vala negociacion y, por otra,
no trasladan ustedes la directiva.

A mi se me ocurre, sefior subsecretario, que tienen
ustedes que abordar desde la politica de personal algu-
nos otros problemas. Por ejemplo —y eslasegundavez
que usted me lo oye—, los Mestos. L as previsiones que
hacia este diputado en nombre de su grupo se han cum-
plido, las peores, y a este respecto incluso hay senten-
cias en que parece que €l Ministerio esta plantedndose
gue laindemnizacion o indemnizaciones que tiene que
pagar por el mal funcionamiento —dicho por un juzga-
do o juez— de alguna comisién nacional de especiali-
dades pueden ser repercutidas a los miembros de la
misma. Tienen ustedes ahi dos problemas. uno de per-
sonal y otro de interpretacion de como estan funcio-
nando esas comisiones nacionaesy las consecuencias
de su actividad, entre comillas.

Podria usted haber empleado el tiempo en darnos
algunos datos sobre todos |os procesos gque se derivan
de la Ley de consolidacién de empleo aprobada por
esta comunidad auténoma. Con el estatuto marco usted

nos podria haber avanzado algo mas, porque ademas o
conocemos todos y no vamos a hacer de esta sesion una
especie de bambalina del secreto. Ustedes tienen un
documento, se lo han dado a algunos agentes sociales,
algunos agentes sociales se lo han contestado y les han
planteado enmiendas, variaciones o propuestas, |lame-
las como quiera. Sefior subsecretario, si 1o sabemos
todos, ¢por qué no hablamos de ello? ¢So6lo por mera
tactica parlamentaria de dar unarespuesta cortay luego
ver qué se contesta? Pues puede ser téctica parlamenta-
ria, pero dificilmente podra entenderse como un siste-
ma de colaboracion o cooperacion en esta Comision
por parte de ustedes.

Podria usted haber hablado de los problemas por los
gue no se hatrasladado la directiva europea. Podria
usted hablar, por ejemplo, de los problemas que estan
teniendo determinados técnicos especialistas sanitarios
en el Sistema Nacional de Salud.

Podria usted haber estado hablando de cuéles son
los problemas nuevos que se van a generar con eso
gue podriamos llamar coloquialmente el espacio euro-
peo de trabajadores porque ese es un problema que se
nos va a venir encima. Tienen ustedes un problema
con laformacion continuada, que también forma parte
de las politicas de personal, y tienen ustedes un pro-
blema claro, mostrado ya por parte de determinados
consgjeros, en el Consgjo interterritorial. Tienen uste-
des un problema con la carrera profesional. Puede que
todo esto vaya en €l estatuto marco, pues, digannaoslo.
No encontramos que en estos momentos, hablando de
politicas de personal, haya un marco de negociacion
estatal del Sistema Nacional de Salud y de qué previ-
siones tiene el ministerio. ¢Qué va a pasar con las
convocatorias MIR? Esta es una pregunta que le reite-
ro. Yo soy de los damnificados de |as respuestas por
escrito del Ministerio de Sanidad. Ustedes han man-
dado a un diputado, no a mi, ala pagina web, en vez
de dar la respuesta. Su respuesta viene a decir: bls-
quese usted la vida como pueda. Por tanto, me consi-
dero damnificado por ese tipo de respuestas que sélo
podria entender de una manera. ¢Qué va a pasar con
las estructuras del Ministerio de Sanidad y Consumo?
Y no hablo ya del riesgo que tienen los altos cargos,
gue eso lo conocemos bastante, o de la habitual susti-
tucion, de la cual incluso usted ha sido protagonista
en los Ultimos meses en este Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Por tanto, a mi me sale un decdlogo: Los MESTO,
consolidacion de empleo, estatuto marco, directiva
europea, técnicos especialistas, formacién continuada,
carrera profesional, marco de negociacién estatal,
estructura del ministerio, los MIR, etcétera. Estos son
los problemas de personal que tiene que abordar el
ministerio del cual usted es subsecretario y espero que
no sea en la forma de aquella famosa orden ministerial
de cobertura de puestos de empleo, que ya tuvimos
ocasion de comentar aqui, que fue una especie de cha-
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puza nacional. Selo dije asi y selo reitero. Lo quele
pide mi grupo es que, en vez de mandarnos a la pagina
web, que tiene otra traduccion, nos hable de |os proble-
masy de la politica de personal que piensa seguir €l
Ministerio de Sanidad y Consumo en lo que queda de
legislatura, que es lo que supongo abarcara su respon-
sabilidad y no sé si decir lade la sefioraministra.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Menéndez Menéndez): En primer lugar,
guiero manifestar que en la contestacion a la pregunta
hice mencion a gue mi intencién era que la contesta-
cion fuerabrevey queiba centrarme exclusivamente en
los hitos basicos. Por supuesto que en lagestion del dia
adia hay multitud de temas y politicas que estan en
funcionamiento, como es el caso de los MESTO que
usted ha mencionado, a que no he hecho referencia
porque en la tltima ocasién que estuve aqui creo que di
cumplida informacion; proceso que, por cierto, conti-
nua dentro de lo previsto y lo manifestado en aquella
intervencion. Respecto a temadel estatuto marco, hace
usted referencia a que en un Consejo interterritorial
recientemente salieron del citado consejo una serie de
consegjeros debido a este tema. Le tengo que decir que
esto no es asi. Realmente el tema por €l que se levanta-
ron en su dia fue precisamente por el temade laforma-
cion continuada. Por 1o que se refiere a anteproyecto
deley del estatuto marco, le puedo decir que se presen-
t6 en el Consgjo interterritorial correspondiente a dia
25 de enero de este afo.

— DEL SENOR FIDALGO FRANCISCO
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA
EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD DE
LOS INMIGRANTES A SU LLEGADA A
ESPANA. (Numero de expediente 181/001433)

El sefior PRESIDENT E: Pasamos ala pregunta que
figura con el nimero siete en €l orden del dia, formula-
dapor €l sefior Fidalgo, que tiene la palabra.

El sefior FIDAL GO FRANCISCO: Sefiorias, sefior
subsecretario, hace ahora un ano debatiamos en esta
misma Comisién una proposicion no de ley del grupo
gue tengo el honor de representar para que se pusiesen
en marcha de manera inmediata todas las medidas
necesarias que garantizasen el estudio del estado de
salud de todos los inmigrantes a su |legada a nuestro
paisy las acciones preventivas correspondientes, con-
forme alas funciones contempladas en sanidad exte-
rior, alegando en aguel momento tanto razones de salud
como razones humanitarias.

Después del debate que se produjo en aquel
momento, todos |0s grupos apoyamos una enmienda

transaccional del propio Grupo Popular, que decia: El
Congreso de los Diputados insta al Gobierno a seguir
desarrollando las medidas recogidas en el Plan
GRECO y las medidas que las distintas comunidades
auténomas tengan sefialadas, con el fin de que por
parte de |os servicios de sanidad exterior se adopten
las medidas oportunas para garantizar la evaluacion
del estado de salud de los inmigrantes a su llegada a
Esparia. Quedaba clara, pues, la competencia de sani-
dad exterior y se recogia ademéas el trasfondo presu-
puestario, aunque ya entonces se sembraba |a duda
por el propio Grupo Popular de su capacidad profética
con respecto a la plasmacion presupuestaria. Pues
bien, ha pasado un afio, los inmigrantes llegados cre-
cen por milesy lo que en aquel momento ya era una
preocupacion de la sociedad espafiola, en este
momento es una preucupacion fundamental. Se han
aprobado ademas unos presupuestos y la nula capaci-
dad profética del Grupo Popular ha quedado evidente-
mente demostrada.

De todas maneras, como esta usted aqui, vamos a
darle una oportunidad por una cuestién de duda meté-
dica, no vayaa ser que la calidad de nuestras observa-
ciones en los presupuestos y en lo que ha acontecido a
lo largo de este afo se asemeje ala de las previsiones
que el Grupo Popular hacia en aquel momento. Por
eso le vamos a formular una serie de preguntas con-
cretas que nos gustaria que fuesen contestadas de la
misma manera. ¢Nos puede decir cuantos programas
se han puesto en marcha dedicados especificamente a
este cometido, es decir, al de la evaluacion del estado
de salud de todos los inmigrantes a su llegada a Espa-
fa? ¢Cuantos de estos programas se han aplicado en
Canariasy cuantos en Andalucia, por ejemplo, por ser
comunidades en donde esta problemética es mas pal-
pable? ¢A cuantos inmigrantes se les ha evaluado su
estado de salud a su llegada a Espafia? ¢Qué partida
presupuestaria del Plan GRECO, al que antes aludia-
mos en la transaccional, se ha destinado a tal efecto?
¢Cuantos inmigrantes han sido remitidos a su llegada
alos servicios de salud? ¢Cuantos han recibido asis-
tencia sanitaria por organizaciones solidarias y cudles
de éstas asumen esa tarea? ¢Qué dato nos puede dar €l
sefior subsecretario sobre el nUmero de inmigrantes
atendidos en general en los servicios de salud en el
afo 20017 ¢Qué programas de investigacién epide-
mioldgica, por ejemplo, se han puesto en marcha
desde la aprobacion de la proposicion no de ley ala
gue hemos aludido?Y ¢qué programas de formacion
paralos propios profesionales del Sistema Nacional
de Salud se han puesto en marcha alo largo del afio
pasado?

Son preguntas muy concretas que me gustaria tam-
bién que se contestaran de una manera concreta.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.
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El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefior presiden-
te, sefiorias, como no podia ser de otra manera, €l
Ministerio de Sanidad y Consumo, en cumplimiento de
|o establecido en el Real Decreto 864/2001, de 20 de
julio, por el que se aprueba el reglamento de gjecucion
de laLey Organica 4/2000, sobre derechosy libertades
de los extranjeros en Espafay su integracion social,
reformada por la Ley Orgénica 8/2000, garantiza los
requisitos sanitarios establecidos en el Reglamento
sanitario internacional.

Comprendo que esta contestacion es muy genéricay
que usted quiere respuestas mucho mas concretas.
Estoy desbordado con tantas preguntas concretas; me
resultaimposible contestarle de manera exactay con-
creta a las preguntas gue me ha hecho en este preciso
momento.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Siento, sefior
subsecretario, haberle desbhordado, no era esami inten-
cién, sino aclarar una cuestién que nos preocupa,
como es nuestra obligacion, y que desde luego no ha
sido satisfecha por su contestacion. Espero que de
algunamanera, y dado que en & «Diario de Sesiones»
constan las preguntas, se nos remitan en su debida
forma, por lo menos aquéllas que puedan ser contesta-
das.

De todas maneras | e recuerdo aqui, una vez mas,
que el articulo 149 de la Constitucion le confiere al
Estado la competencia exclusiva en sanidad exterior,
y los propios Presupuestos Generales del Estado fijan
en su programa 413.C, de la Seccién 26, Sanidad, el
desarrollo de esa competencia en lo relativo ala coor-
dinacion general de salud publicay la precision de
diferentes funciones preventivas, epidemiolégicas, de
inspeccion, preparacion, formacion de personal y
coordinacién de los servicios periféricos de sanidad
exterior. Sin embargo, no vemos en su contestacion, y
tampoco en los Presupuestos Generales del Estado
para este afio 2002, partidas especificas para esos
cometidos. Por ejemplo, en la Seccion 26, progra-
ma 413.C, correspondiente a sanidad exterior, no hay
dotaciones presupuestarias extraordinarias ni especi-
ficas para este cometido.

Por si fuese poco, € diaadialo corrobora. Y ya que
no ha contestado a nuestras preguntas, le diré que ayer
mismo una de las mas importantes organizaciones
internacional es de defensa de | os derechos humanos, a
propésito de los menores inmigrantes hacinados en
Melilla, denunciaba la precariedad de la asistencia
sanitaria porgue, a no existir de forma reglada, depen-
de del voluntarismo individual. Eso es precisamente,
sefior subsecretario, o que nos tememosy 1o que nos
preocupa, que el Gobierno esté haciendo dejacion de
funcionesy, lo que es muy grave, incumple una vez

maés los mandatos parlamentarios. Esta haciendo deja-
cion de funciones porque, de alguna manera, esta
haciendo la vista gorday esa competencia especifica
que es del Gobierno, através de sanidad exterior, la
contintian haciendo de manera absol utamente volunta-
ristalas organizaciones solidarias que se mueven unay
otravez en esta reivindicacion que, una vez més, no es
atendida. Queriainsistir en que alo largo de esta mafia-
na se nos esta dando reiteradamente la misma respues-
ta. Dalaimpresién de que esta dejacion de funciones
no solo se produce en esta cuestion sino que hay una
dejacion de funciones en aspectos generales por € pro-
pio Ministerio de Sanidad.

Yo les diriaalos diputados del Grupo Popular que
su Gobierno es tan poco de fiar como las predicciones
gue ustedes mismos hicieron hace un afio.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Menéndez Menéndez): Sefior Fidalgo,
en atencion a su interés por las cifras, asi como por el
tema de Mélilla, cuya preocupacion comparto, le voy a
transmitir algunas cifras de la actividad que se esta rea-
lizando en Melillarespecto alos inmigrantes.

En el centro de estancia temporal de inmigrantes,
adscrito a Imserso, se efectlia la recogida de muestras
que luego se analizan en €l hospital comarcal. El nime-
ro de analiticas que se harealizado en estos ultimos
anos, es el siguiente: en el afio 1997, han sido 1.155, y
en el afio 2001, han sido 2.281. Simplemente para que
vea la evolucion. El nimero de radiografias que se han
realizado a los inmigrantes ha sido 1.136 en €l afio
1999, y 1.937 en € afio 2001. El coste en euros de este
tipo de actuaciones fue de 157.520 en el afio 1997 y
265.168 en el afio 2001.

Respecto a los resultados epidemiol dgicos, le puedo
decir gue la deteccion de enfermedades infecto-conta-
giosas se ha mantenido dentro de los siguientes para-
metros: |a hepatitis B, en torno al 12,3 por ciento; la
hepatitis C, en torno a 1,9 por ciento; e VIH, en torno
al 3,4 por ciento; lalues, en torno al 3,5 por ciento; la
tuberculosis, entorno a 0,1 por ciento.

Respecto a las asistencias sanitarias al colectivo de
inmigrantes en € propio hospital, le puedo dar unarela-
cién: en el afio 1997, la actividad en urgencias fue
de 872; estancias, 365; en consultas externas, 45; pruebas
complementarias, 10. El coste total fue de 79.900 euros.
En € afio 2001, estamos hablando de 785 urgencias; 355
estancias, 61 en consultas externas'y 22 pruebas comple-
mentarias. Estariamos hablando de 122.068 euros. Esuna
pequefia muestra de la actividad que se esta realizando
en el diaadia. (El sefior Fidalgo Francisco pide la
palabra.)
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El sefior PRESIDENTE: Sefior Fidalgo, su tiempo
ha terminado. No hay duplica en este temay lo sabe
su sefioria. (El sefior Mingo Zapatero pide la pala-
bra.)

Sefior Mingo, ¢para qué solicitala palabra?

El sefior MINGO ZAPATERO: Por distintas alu-
siones del Grupo Parlamentario Socialista en €l turno
de preguntas, en relacion al Grupo Parlamentario
Popular. Brevisimamente.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra por un
minuto.

El sefior MINGO ZAPATERO: Quiero que conste
enel «Diario de Sesiones» que no sé si de una manera
voluntaria, quiero creer que no en base a la cortesia
parlamentaria, los distintos diputados del Grupo Parla-
mentario Socialista en el turno de preguntas al compa-
reciente, donde por reglamento nuestro grupo parla-
mentario no puede participar, hacen constantemente
acusaciones a nuestro grupo que no tiene capacidad de
defensa, aduciendo algunas afirmaciones contrarias a
larealidad, no sélo alarealidad politicasino alareali-
dad social. Por eso quiero que conste la protesta for-
mal de nuestro grupo parlamentario en el «Diario de
Sesiones» y le pido a Grupo Parlamentario Socialista,
en aras a la cortesia parlamentariay al habitual estilo
de trabgjo en el que se desarrolla esta Comisién que,
por favor, obvie las reiteradas acusaciones al Grupo
Parlamentario Popular en aquellas actuaciones en las
gue nuestro grupo no tiene la palabra y no puede
defenderse.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Fidalgo por un minuto, pero esta presidencia no ve
motivo para abrir un debate.

El sefior FIDAL GO FRANCISCO: Por lamisma
cortesia de la gue estamos hablando, nuestro grupo no
guerria que se interpretasen como acusaciones. A |o
mejor en la dialéctica puede haber alguna confusion o
frases construidas de una manera no adecuada, pero no
€s una estrategia premeditada.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Muchisimas gra-
cias al Grupo Parlamentario Socialista.

— DE LA SENORA PEREZ DOMINGUEZ
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE REUNIONES O CONTACTOSESTA-
BLECIDOS CON LAS ASOCIACIONES DE
AFECTADOS POR EL SINDROME DE POS-
POLIOMELITIS PARA REALIZAR ACTUA-

CIONES DIVULGATIVAS SOBRE LAS
SOLUCIONES A SU PROBLEMATICA.
(NUmero de expediente 181/001445.)

—DE LA SENORA PEREZ DOMINGUEZ
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE EL PLAN DE INFORMACION/FOR-
MACION REALIZADO ENTRE EL PERSO-
NAL DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIA-
LIZADA SOBRE EVIDENCIA CIENTIFICA
DEL SINDROME DE POSPOLIOMIELITIS.
(NUumero de expediente 181/001446.)

— DE LA SENORA PEREZ DOMINGUEZ
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE ACTUACIONES PARA MEJORAR EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE POSPOLIOMIELITIS.
(NUmero de expediente 181/001447.)

— DE LA SENORA PEREZ DOMINGUEZ
(GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),
SOBRE ANALISISREALIZADO SOBRE LA
INCIDENCIA Y PROBLEMATICA DEL
SINDROME DE POSPOLIOMIELITIS.
(NUumero de expediente 181/001448.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a las preguntas
que figuran en el orden del dia con los nimeros 10, 11,
12y 13, que formulala sefiora Pérez Dominguez.

La sefiora PEREZ DOMINGUEZ: Buenas tardes
ya, sefior subsecretario, unavez mas, y van mas de tres
en esta sesiéon. Hece ya mas de un afio, por unanimidad
de todos los grupos, esta Comisién de Sanidad aprob6
una iniciativa que present6 el Grupo Parlamentario
Socialista para trabajar en torno a unos ciudadanos que
se ven afectados, y de qué manera, por lo que se deno-
mina sindrome pospolio. Hace ya més de un afio de
aquellainiciativay, gue sepamos, el Gobierno tampoco
ha hecho nada en este tema. De ahi | as cuatro preguntas
gue se formulan. Para no desbordarle las puse todas por
escrito y espero que las pueda contestar.

Después de la iniciativa de este Parlamento —por-
gue unavez que fue aprobada por todos, es unainicia-
tiva de todos los grupos y de este Parlamento— res-
pecto a los méas de 300.000 esparioles afectados de
polio en su momento y que posiblemente en un alto
porcentaje puedan verse afectados por el sindrome
pospolio, la presidencia belga trasladé un comunicado
a sus colegas, ministros de sanidad, con relacién al
mismo temay con los mismos planteamientos. Para
Nosotros es importante conocer este tema, yaque viene
arefrendar que no estdbamos hablando de algo que no
se sustanciara en larealidad, sino que se esta dando, y
no solo en Esparia. Quiero leerles el comunicado, que
le llegb en su momento a huestra ministra de Sanidad
y gue venia a incidir en lo que este Parlamento ya
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habia dicho que tenia que trabajar €l ministerio y que,
segun nuestra informacién, no ha sido asi. Decia el
comunicado de la presidencia belga que se calcula que
en Europa hay, al menos, un millon y medio de super-
vivientes de la polio. En nuestro pais, les decia a
SS.SS. hace un momento, hay mas de 300.000. Los
supervivientes de la polio, como en aquel momento
manifestd este Parlamento, presentan algunas caracte-
risticas muy notables, pues son personas con un alto
nivel cultural y gran capacidad de trabajo. El nimero
de afios que han dedicado a estudios y a su nivel de
empleo son los mismos que los de otros trabajadores
sin discapacidades, y se ha comprobado que latasa de
empleo de los supervivientes de la polio no guarda
relacion con la gravedad de sus discapacidades. Es
todo un honor para este colectivo. El 40 por ciento de
los supervivientes presta horas extraordinarias, cuando
otros con discapacidades no llegan ni a 30 por ciento.
Es un colectivo al que no se puede acusar, por tanto,
de querer escurrir el bulto y de estar planteando hoy
problemas para solicitar una discapacidad, para solici-
tar una baja o para solicitar un tratamiento especial.
Con independencia de la gravedad de la discapacidad
derivada de la polio, estas personas han alcanzado
posiciones de responsabilidad y, por tanto, no estamos
hablando de un colectivo de discapacitados margina-
dos.

Por desgracia, |os supervivientes de la polio —decia
la presidenta belga, del mismo modo que se dijo en
este Parlamento— estan viendo mermada ahora su
capacidad para participar plenamente en la sociedad, y
sobre todo en el lugar de trabajo. Al menos el 70 por
ciento de los supervivientes de la polio paraliticay
el 40 de los supervivientes de la polio no paralitica
estén desarrollando el sindrome pospolio: agotamien-
to, debilidad muscular, etcétera. La causa del sindro-
me es la utilizacién abusiva de ese cuerpo afectado por
determinadas secuelas. Los supervivientes de la polio,
gue no reciben tratamiento actualmente —Ilo reconoce
la presidencia belga— para su debilidad muscular,
pueden perder cada afio hasta el 7 por ciento de las
neuronas motoras que les quedan. Las articulaciones
estan sufriendo dafios tras décadas de esfuerzo excesi-
vo. También las neuronas que activan el cerebro estan
fallando y causando por ello un agotamiento discapa-
citante. Con todo, el sindrome pospolio —sefiala—
puede prevenirse y tratarse con terapias sencillas. Los
supervivientes de la polio han de ser informados de
gue una estrategia de conservacion aliviard la presion
sobre las neuronas, musculos y articulaciones dafiados
por el virus delapolio y en muchos casos suspender la
actividad antes de que aparezcan los sintomas. Por
desgracia—sefialala presidencia, como sefiala nuestra
iniciativa—, lainformacion sobre las causas y €l trata-
miento del sindrome no esta llegando a los supervi-
vientes de la polio ni alos profesionales de |a sanidad
europeos, entre ellos los espafioles. Los supervivientes

de la polio necesitan los mismos servicios sanitarios y
las mismas prestaciones médicas que |os demés ciuda-
danos y algunas mas, pues estan perdiendo su capaci-
dad para participar en lavida diariay sus nervios se
estan muriendo.

Por ello, es muy deseable que se facilite sin demora
—hace un afio |o pediamos nosotros, hace mas de ocho
meses la presidencia belga— informacion sobre el sin-
drome pospolio alos profesionalesdelasanidad y alos
supervivientes de la polio; tratamiento a los supervi-
vientes de la polio para evitar que sus discapacidades
aumente; y prestaciones por invalidez que han sido ya
tratadas en este Parlamento en su correspondiente
Comisién y aprobadas igualmente por todo los grupos.
La presidenta belga queria llamar la atencion de sus
homdlogos sobre este importante y delicado problema.
El Parlamento lo hizo en su momento. ¢Qué ha hecho
e ministerio en este afio? Eslo que le pregunto y lo que
seformulaen las cuatro preguntas que estan en €l orden
del dia, sefior subsecretario.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefioria, con
sSumo gusto paso a responder a sus preguntas.

Como es sabido y usted ha mencionado, esta Cama-
ra aprobd el pasado 21 de junio una proposicién no de
ley en laque seinstaba a Gobierno, en primer lugar, a
analizar en €l seno del Consgjo interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud laincidenciay problemética
del sindrome de pospoliomielitis en nuestro paisy, en
consecuencia, disefiar y llevar a cabo las actuaciones
gue se consideren oportunas para su mejor diagnostico
y tratamiento. En segundo lugar, en funcién de los
resultados de este andlisis, arealizar un plan de infor-
maci 6n-formacion entre el personal sanitario de aten-
cion primariay especializada sobre la evidencia cienti-
fica de este sindrome, las pautas de deteccion,
diagnostico y tratamiento. En tercer lugar, a estudiar,
junto con las asociaciones de afectados legalmente
constituidas, la conveniencia de llevar a cabo actuacio-
nes divul gativas destinadas a facilitar a enfermos, fami-
liaresy profesionales sanitarios €l conocimiento de esta
enfermedad y las posibles soluciones a la especifica
problemética del colectivo de enfermos afectados.

Pues bien, sefioria, de acuerdo con lo instado en esta
proposicion no de ley, seinformo ala subcomision de
prestaciones del Consegjo interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, el cual acordd en su reunion de 26
de noviembre de 2001 realizar un informe de evalua-
cion, que se encargod alaAgenciade Evaluacion Tecno-
l6gicadel Instituto de Salud Carlos I11, que contempla-
ra los aspectos relacionados con el sindrome de
pospoliomielitis, recogidos en la citada proposicion no
deley.
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En lo relativo a las reuniones o contactos manteni-
dos con |as asociaciones de afectados, tengo que mani-
festar aS.S. que se llevaran a cabo en cuanto disponga-
mos del informe a que me acabo de referir, con objeto
de poder intercambiar informacion y capacitar posibles
acuerdos de colaboracion con las mismas.

Por lo que serefiere a plan de formacién realizado
para el personal de atencion primariay especializada,
debo decirle a S.S. que los facultativos de los centros
del Sistema Nacional de Salud se encuentran en situa-
cion de ofrrecer a los pacientes | as pautas diagnésticas
y terapéuticas mas adecuadas en cada caso. Los pro-
fesionales se encuentran al tanto de las novedades que
puedan plantearse dentro de las distintas especialida-
des reconocidas por la comunidad cientificay partici-
pan activamente en actividades de formacion conti-
nuada. Ahora bien, el disefio de los programas
especificos de formacion es competencia de los dis-
tintos servicios de salud. En este sentido, cuando se
aprobd la proposicion no de ley, ya estaba realizado €l
disefio general de la formacién continuada para el
afno 2001 en el territorio Insalud, puesto que se reco-
gia en los contratos de gestion, que, como ustedes
saben, se firman a principios de afo. Con la culmina-
cién del proceso transferencial, seran las comunida-
des auténomas las que deberan incluir estos progra-
mas formativos especificos para el afo 2002, y
deseamos que asi sea. El Insalud los incluira, en cual-
quier caso, en sus contratos de gestion con las geren-
cias de Ceutay Mdlilla

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Pérez Dominguez.

LasefioraPEREZ DOMINGUEZ: Sefior subsecre-
tario, la primera parte la ha dedicado usted a contarnos
lo que esta Comisidn ya conoce y esta diputada tam-
bién, puesto que tuvo el honor de presentar lainiciativa
en nombre de su grupo parlamentario. En cuanto ala
segunda, me deja bastante mal. En los demas temas que
se han tratado aqui alo largo de lamafiana, hemos visto
gue, como viene siendo habitual, el ministerio desem-
pefia los trabajos de su competenciay los que este Par-
lamento le encarga en € uso de sus facultades con par-
simonia—no sabria que otra palabra utilizar—.

Hay enfermos de polio, con el sindrome pospolio,
gue no pueden esperar un afio a tener lainformacion.
L os médicos de este pais no tienen informacion. En los
ultimos afios y hasta lafecha, de todas las revistas y
medios especializados de este pais, sdlo ha aparecido
una carta al director en un medio concreto de un inten-
sivista catalan del Hospital de la Diputacion de Barce-
lona, diciendo: ¢como dicen ustedes que no existe esto,
S existe y se esta tratando? No se conoce. Larealidad
es que acaban en €l sillon del psiquiatra —estamos en
contacto todos los dias con |os af ectados por este pro-
blema—, sefior subsecretario; o acaban diciéndol es:

¢cémo quiere usted que no le duelala espalda, con lo
gue llevaencima?

Esto no es serio. Deben ustedes tomarse en serio lo
gue es un problema en este pais de gente de carne y
hueso, con nombresy apellidos. Son muchoslos ciuda-
danos afectados, y no puede resolver el problema
diciendo que se ha pedido un informe al Instituto de
Salud Carlos 111. No se ha hablado con las asociaciones
de afectados. No costaba tanto trabajo haberse puesto
en contacto con las asociaciones, gue les han pedido
entrevistas reiteradamente alo largo del afio. Creo que
la semana que viene, precisamente, tendran una entre-
vista con usted. Espero que conozca usted su agenda,
puesto que hatenido a bien recibirles, llevando poco
tiempo en el ministerio, cuando se han puesto en con-
tacto con usted.

No puede ser, sefior subsecretario, que lleven tantisi-
mo tiempo sin hacer absolutamente nada, y que les
manden una revista hace justamente 10 dias. Sabian
gue seiba a formular esta pregunta aqui, han visto €l
orden del dia del Congreso, y les envian unarevista
para que vean gue saben que existen. A continuacion,
les van a conceder unaentrevista. Si lanicamanerade
que funcione el ministerio y de que muestren algun
interés por esos grupos es que vengamos a decirles que
no estén haciendo nada, descuide usted, que lo hare-
mos continuamente, siempre y cuando podamos cele-
brar muchas mas sesiones de estas. Cada dia le pregun-
taremos por unade | as cosas que ustedes no cumplen, a
ver s asi dan algun paso a frente.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Menéndez Menéndez): Sefioria, en pri-
mer lugar quiero decirle que la coincidencia de esta
reunion en mi agenda no tiene nada que ver con esta
intervencion. Es mas, agradezco que sague a colacion
la reunién, porque se celebra sencillamente a resultas
de la sensibilidad que se tiene en € ministerio con este
colectivo y con cualquier otro que quiera entablar con-
versaciones. Puedo decirle que este colectivo y cual-
quier otro tendran siempre abiertas las puertas del
ministerio y, por supuesto, de mi despacho.

Respecto a tema en cuestiéon, me dice usted que no
podemos despacharlo diciendo que se ha encargado un
informe. Como usted comprendera, el informe del que
estamos hablando no es un informe que se resuelva en
una semana. Es un informe que requiere una revision
sistematica de acuerdo con la metodologia de la medi-
cina basada en la evidenciay que ademés exige que la
agencia de evaluacion se ponga en contacto con todas
las agencias de evaluacién de tecnologia a nivel mun-
dial. Esdecir, es un tipo de informe que, en € mejor de
|os casos, nunca lleva menos de seis meses. Este infor-
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me requiere, insisto, un esfuerzo que es e que en estos El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior subsecreta-
momentos se esta realizando. rio. Recuerdo alos miembros de laMesay alos porta-

Eso es lo que le tengo que decir; si quiere usted  voces que tenemos una reunién muy corta pero en la
podemos hacer un informe en dos dias. Yo selo hago, que esimprescindible su presencia.

sobre este tema 0 sobre € que usted quiera, pero hacer Selevantala sesion.
una cosa como Dios manda requiere € tiempo corres-
pondiente. Eran lasdosy cinco minutos dela tarde.
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