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Se abrela sesion alasoncey cinco minutos de la
mafana.

COMPARECENCIAS A CELEBRAR ANTE LA
COMISION DE SANIDAD Y CONSUMO, EN
RELACION CON LA TRAMITACION DEL PRO-
YECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS GENERA-
LESDEL ESTADO PARA EL ANO 2003. (NUmero
de expediente 121/000109.)

— DEL SENOR SUBSECRETARIO DE SANIDAD
Y CONSUMO (VAZQUEZ VEGA). A SOLI-
CITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE
COALICION CANARIA (NUMERO DE EXPE-
DIENTE 212/001197), GRUPO PARLAMEN-
TARIO SOCIALISTA (nimero de expediente
212/001283) Y GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR. (NUmero de expediente 212/001333.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Fernandez de
Capel Bafios): Sefiorias, se abre la sesion.

La Comision de Sanidad y Consumo tiene el honor
de contar con la comparecencia del sefior subsecretario
del Ministerio de Sanidad y Consumo, don Pablo Véaz-
quez Vega, solicitada por €l Grupo de Coalicion Cana
ria, Grupo Socialistay Grupo Popular, y del secretario
general de Sanidad, don Rafael Pérez Santamaria Fei-
joo, solicitada por € Grupo Socialistay e Grupo Popu-
lar, en relacion con la tramitacién del proyecto de ley
de Presupuestos Generales del Estado parad afio 2003.
En primer lugar, tiene la palabra el sefior subsecretario
del Ministerio de Sanidad y Consumo, don Pablo Vaz-
quez Vega.

El sefior MINGO ZAPATERO: Sefiora presidenta,
en estas comparecencias de Presupuestos tienen la
palabraen primer lugar los que las han solicitado. Esla
Gnicaen que es asi.

La sefiora VICEPRESIDENTA: Me comunicael
sefior letrado que en este tramite de presupuestos puede
empezar el grupo proponente, que en este caso es €l
Grupo de Coalicién Canaria. Tiene la palabrala sefiora
Julios.

La sefiora JULIOS REYES: En primer lugar, quie-
ro dar la bienvenida a esta Comision a sefior subsecre-
tario, agradeciéndole su presencia en lamisma.

Yo desconocia también el procedimiento en el caso
concreto de las comisiones relativas ala tramitacion de
los presupuestos; pensé que era el trdmite ordinario,
pero entiendo, sefiora presidenta, que posteriormente a
laintervencion del sefior subsecretario podré volver a
intervenir porque el sentido es escuchar a sefior subse-
cretario y a continuacion intervenir.

La sefiora VICEPRESIDENTA: Haremos una
pequefia aclaracion. Se puede intervenir pero por un
periodo maximo de cinco minutos, es decir, no se
puede reabrir un debate tan amplio como en otras oca-
siones.

LasefioraJULIOSREYES: Lasolicitud de compa-
recencia por parte del Grupo de Coalicion Canaria
viene justificada porque estos son |os primeros presu-
puestos en los que la totalidad de las comunidades
auténomas cuentan con latransferencia de la gestién
del sistema sanitario. Querriamos conocer |as perspec-
tivas del ministerio en la aplicacién de los pactos de
financiacion del sistema sanitario que se produjeron el
ano pasado.

Nos gustaria también gue profundizase en algunos
aspectos que voy a comentar puesto que, tras las com-
parecencias de la sefiora ministra en esta Camaray sus
declaraciones a los medios de comunicacién, sabemos
gue se esta trabajando, aparte de en laley de coopera-
cion sanitaria, en aspectos muy concretos relativos a
incremento o generalizacion de determinadas presta-
ciones atodo e Sistema Nacional de Salud. Nos gusta-
ria conocer qué relacién va a tener esta modificacion
del catalogo de prestaciones con |0s presupuestos que
empiezan a debatirse en esta Camara. Hago esta refle-
xion porgue en los acuerdos de financiacion, en el real
decreto de financiacion del Sistema Naciona de Salud
y en el real decreto que establece el catdlogo de presta-
ciones que esta vigente, se especifica con claridad que
en lamedida en que se decida realizar cambios o incre-
mentos en las prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, aparte de ser evaluados |6gi camente desde un
punto de vista de costes y de efectividad, tienen que
venir acompariados de |os correspondientes presupues-
tos. Esimportante que avancemos en mejorar las pres-
taciones, es importante que avancemos en aumentar
aguellas prestaciones que benefician de forma demos-
trada la salud de los ciudadanos, pero si no queremos
poner en quiebra el sistema tiene que venir acompafia-
do del debate necesario y de la presupuestacion |6gica
que dé respuesta a estas nuevas prestaciones, méas aln
cuando estamos en un contexto de estabilidad presu-
puestaria con laley de déficit cero que se ha aprobado
en este Parlamento.

Quisiera conocer también cual es la situacion del
fondo de compensacidn que se pact6 con respecto ala
financiacion del Sistema Nacional de Salud. En aguel
entonces —Y asi figura en los acuerdos del Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera— el fondo de compensa-
cion tenia dos conceptos muy claros. Por un lado,
cubrir presupuestariamente la atencion que venimos
prestando las comuni dades autébnomas —concretamen-
te la comunidad auténoma de Canarias— a poblacio-
nes extranjeras, fundamentalmente de la Unién Eu-
ropea, que a través de los convenios que luego se
concretan en el documento E-111 reciben asistencia
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sanitaria, desde primaria a especializada, e incluso las
recetas médicas, pero que no son poblacién que forme
parte del censo o del padrédn, que es la base poblacional
utilizada para elaborar 10s presupuestos. En los presu-
puestos de este afio —me corregird si me equivoco—
hay una partida de 10.000 millones encuadrados para
este temay para el de desplazados, que es otro de los
conceptos introducidos en el fondo de compensaci on.
Lo cierto es que este dinero todavia no ha sido distri-
buido alas comunidades auténomas que ya han tenido
€l gasto y han generado la prestacion de asistencia. Nos
preocupan dos cosas. primero, que en lo que queda de
afo no se pierda esa parte de la financiacion que nos
correspondia a algunas comunidades autbnomas como
lade Canarias; segundo, cuédles son las previsiones para
el presupuesto del afio entrante en lo que se refiere a
esta partiday en establecer |os mecanismos de coordi-
nacion del Sistema Nacional de Salud y de facturacién
para poder gjecutar estas partidas presupuestarias, que
es algo que no se ha avanzado alo largo de este afo
pasado.

El otro concepto ligado con el fondo de compensa
cion es el tema de los desplazados, y vuelvo a hacer un
comentario que realizamos en su momento cuando la
comparecencia de la sefioraministra. Cuando se produ-
jo €l pacto de lafinanciacién por desplazados, se enten-
diapor ellos no solo alos desplazados de otras comuni-
dades autonomas hacia centros de referencia a nivel de
Estado, ubicados fundamentalmente en Madrid y Bar-
celona, que por razones de ser centros de referencia de
determinada superespecialidad habia que derivar desde
otras comunidades autébnomas, por 10 que nos parece
I6gico que se las compense por esa prestacion que dan
alos ciudadanos del resto del Estado. Como digo, esto
nos parece bien, pero entendemos que el término de
desplazado debe incorporar también a los ciudadanos
esparioles que van arecibir asistencia a otros lugares,
no porque seamos centros de referencia en cuanto a
asistencia sanitaria sino porque, como es €l caso de
Canarias, por razones turisticas y de trabajo hay miles
de personas de otras comunidades autbnomas que per-
manecen en nuestra comunidad durante periodos lar-
gos de tiempo. La mayoria de ellos no figuran en nues-
tros padrones, no figuran censados y, por tanto, no
forman parte de la base de poblacion utilizada para el
célculo de lafinanciacién, pero es evidente que reciben
prestacién como cuaquier ciudadano que esté censado
en Canarias. Estamos hablando de un volumen impor-
tante de poblacién que conlleva que en determinadas
zonas turisticas en auge de construccion, etcétera, el
dimensionamiento de las plantillas de | os centros de
salud no tienen nada que ver si 1o hacemos exclusiva-
mente en relacion con la poblacién del padrén o con la
poblacién flotante en su conjunto; no sblo el dimensio-
namiento de los centros de salud sino el de los hospita-
les de referencia en islas como Lanzarote o Fuerteven-
tura, lo que implica tener que construir y poner en

marcha el plan funcional de un nuevo hospital porque
no se da abasto para atender a la poblacién, no ala
nuestra sino a la que también estamos atendiendo que
proviene del extranjeroy del resto de las comunidades
autonomas de Espafia.

Por dltimo queria comentar dos cosas mas. Una es
en relacion con la financiacion de la prestacion del
medicamento, fundamentalmente la que se realiza a
través de recetas. Como usted seguramente sabe, € afio
pasado se firmd un pacto con los diferentes sectores de
la cadena del medicamento sobre la contencién del
gasto del medicamento, repito que fundamentalmente a
través de la receta médica. No voy a repetir 1o que mi
grupo ha venido diciendo en cuanto a que este pacto
fue producto de una mocion presentada por el Grupo
Parlamentario de Coalicion Canaria, que se discutié en
el Parlamento y obtuvo el apoyo de todos los grupos,
ante la necesidad de conseguir una estabilidad en la
prestacion del medicamento, preservando |os concep-
tos fundamental es que hasta ahora todos conocemaos en
dicha prestacién, y en ella se proponia que se nos per-
mitierair creciendo en la necesaria respuesta de nuevas
prestaciones de medicamento a los ciudadanos, 1o cua
conllevaba la necesidad de estabilizar el gasto que
ahora mismo se esta produciendo a través de receta
médica, de forma que no puede seguir dandose la cir-
cunstancia de que € gasto en la factura de medicamen-
tos crezca muy por encima de lo que esta previsto en €l
crecimiento de la propia financiacion del sistema.
Entendiamos que, aparte de generar una inestabilidad
en los diferentes sectores, termina por acogotar a pro-
pio sistema publico, por lo que eraimportante que se
produjera un consenso ala hora de hallar una estabili-
dad. En su momento, sobre todo en el pacto firmado
con Farmaindustria, nosotros manifestamos nuestro
desacuerdo con los términos en que se habia firmado
porgue no generaba una de | as cosas que se planteaban,
la necesidad de introducir medidas estructurales que
realmente recondujeran el sentido de latendencia al
alza por encima de lo que este pais puede financiar en
lo que se refiere al gasto en medicamento. Entendia-
mos que el crecimiento que se estaba produciendo por
parte de Farmaindustria estaba muy por encima del que
todos podiamos soportar. Salvaguardando la necesidad
y € papel importante de laindustria en su aportacion al
sistema sanitario por sus inversiones en investigacion,
lo cierto es—y asi o resaltaba la propia ministra en su
comparecencia— que nuestra industria en Canarias no
destaca precisamente por ser de las que mésinvierte en
lainvestigacion, por 1o que entendiamos que habia que
introducir medidas estructural es importantes. El catélo-
go de prestaciones y medicamentos es muy abierto,
porgue con bastante frecuencia se estan tomando deci-
siones en cuanto a la introduccion de nuevos medica-
mentos y en cuanto a sus costes, pero las comunidades
auténomas, que somos las que gestionamos, no esta-
mos participando en ese proceso. Con ello no estamos
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diciendo que cada comunidad autébnoma deciday que
se rompa el catdlogo de prestaciones y medicamentos
en €l territorio espafiol, porque entendemos que la pres-
tacion debe ser igual en todo el sistema, pero si que
tenemos que cogestionar las decisionesalahorade ele-
gir qué medicamentos entran 0 no con conocimiento
cientifico en lamano y también, por qué no, en cuanto
alos precios que se estan poniendo a los nuevos medi-
camentos, porgue todo ello repercute directamente en
laprestacion a ciudadano. En el pacto que se firmo con
Farmaindustria, éstarevertiael dinero a sistema atra-
vés del ministerio fundamentalmente en el Instituto
Carlos I11. Nosotros hemos venido planteando la nece-
sidad de que parte de ese dinero tiene que revertir alas
comunidades autonomas, que son las que pagan la fac-
tura de los medicamentos y se ven con dificultades al
final del afio, por lamisma Ley de estabilidad presu-
puestaria, para dar la cobertura adecuada. Ademas, si
los incrementos en la financiacion sanitaria se dedican
exclusivamente a cubrir 10s crecimientos por encima de
la financiacion de las facturas de farmacia, no existe
colchén para poder trabajar en otras lineas de presta-
ciones al ciudadano.

Por ultimo —y brevemente, sefiora presidenta—,
hay un aspecto que ya valoramos con €l anterior gabi-
nete —nunca lleg6 a concretarse y lo planteo porque
nos parece de interés— y es la posibilidad de que se
puedatrabajar en lalinea de establecer convenios entre
el ministerio y, en este caso, la Comunidad Autonoma
de Canarias en lo que se refiere ala prestacion sanitaria
a la poblacién inmigrante. No estoy hablando de la
poblacién inmigrante de la Unién Europea objeto de
los convenios alos que yame referi anteriormente, sino
de la poblacion inmigrante en situacion irregular en
muchos casos. Como usted sabe, Canarias esunadelas
comunidades auténomas que en porcentgje sufre una
presion importante del fendmeno inmigratorio y enten-
demos que, hoy por hoy, los servicios de sanidad exte-
rior, que es la que tiene competencias en relacion con
la atencién ala poblacion extranjera en situacion de
irregularidad, no tiene los medios suficientes para aten-
der la problemética que se esté viviendo. Creemos que
podrian establ ecerse convenios en este sentido parafor-
talecer la coordinacion en este tipo de atencion y dar
una cobertura mas adecuada. Probablemente a nosotros
nos supondria un coste menor, puesto que tenemos mas
recursos en el sistema, que lo que pudiera suponer €l
incremento de plantillas por parte de sanidad exterior,
dependiente del ministerio.

Lasefiora VICEPRESIDENTA: Segun tengo ano-
tado, los diputados sefiores Arola'y Fidalgo comparti-
ran el tiempo que corresponde al Grupo Sociaista. En
primer lugar tiene la palabra el sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Sefiora presidenta,
més exactamente yo consumiré e turno en estacompare-

cenciay d sefior Fidalgo lo harden lasiguiente. No sé s
é afadiraalguna pregunta, pero son dos comparecencias.

Sefior subsecretario, sean mis primeras pal abras para
darle la bienvenida, reiterarle la enhorabuena que ya
tuvimos ocasion de darle y decirle que debuta usted yo
creo que con lo més &rido con lo que se puede debutar
en lavida politica, que es con los presupuestos.Hastala
fecha, por 1o menos en los tres presupuestos que se han
debatido desde que yo estoy en esta casa, estas compa-
recencias han tenido una caracteristicay es que por
parte de la oposicion se iba preguntando al compare-
ciente, que delegaba las preguntas en €l siguiente com-
pareciente, de tal manera que el afio pasado uno mismo
acabd diciendo que esperaba que le contestara el maes-
tro armero, y ahi estan los diarios de sesiones para
poderlo certificar. Yo espero que con el cambio de equi-
po esta tradicién quede rotay usted pueda contestar las
preguntas que le vamos aformular.

Intentaré hacer pocos juicios politicos porque la
comparecencia es fundamental mente para aclarar parti-
das presupuestarias que el Gobierno haremitido a esta
Céamara, lo cual no quiere decir que no vaya a hacer
ninguno. Hay uno que yo creo que es obligado. En la
comparecencia de la sefiora ministra hubo una coinci-
dencia en los portavoces. Ella dijo: 13 compromisos,
18 meses. Desde lalectura de estos presupuestos, yo no
le niego los compromisos, pero me parece que quedan
seis meses y ¢donde estan las partidas presupuestarias
gue se corresponden con las prioridades establecidas?
Espero que usted nos |o pueda aclarar. Yo no discuto
las prioridades de laministra, sino que pregunto cud es
el reflejo presupuestario, es decir programay partida,
parallevar adelante esos —repito— 13 compromisos
en los 18 meses de aquel entonces. No hara falta que
yo le recuerde los compromisos, pero si alo mejor ten-
dré que enunciar alguno de ellos para preguntarle. Por
eso la primera pregunta gue yo le hago y gue supongo
que repetiremos es. ¢Cudles son las prioridades presu-
puestarias, es decir, qué programa se quiere llevar ade-
lante? Le adelanto que uno piensa que una prioridad
presupuestaria es aquella que refleja una valoracién
claray rotunda sobre los presupuestos del afio pasado,
y esto solo existe en un programa, curiosamente el de
investigacion sanitaria, pero los demas no reflejan prio-
ridades presupuestarias 0 crecimientos importantes,
como intentaré demostrar después.

Hay una caracteristica de este presupuesto que a mi
me llama la atencién, al menos yo manifiesto que he
sido incapaz de encontrar una linea comun en |os pro-
gramas respecto a una determinada politica presupues-
taria. Si ami me preguntan: ¢Hay unarestriccion en €l
capitulo 1? Diré Si'y no. ¢Hay una politica restrictiva
en el capitulo 2? Diré: Si y no. ¢Qué quiero decir con
esto? Como luego veremos, hay secciones, en las que
luego entraremos en el detalle de los programas, en las
que baja el capitulo 1 pero sube el capitulo 2, es decir,
teléfono, electricidad, correos, boligrafos, etcétera.
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¢Suben los capitulos 4y 7? Si'y no, y luego iré citando
las cifras. Hay no crecimientos que se explican muy
mal. A nuestro modo de ver, no se explican bien las
partidas en los capitulos 4 y 7, sobre todo en €l 4, desti-
nadas en |os distintos programas. Por ejemplo, la parti-
darelativa a plan multisectorial del sida crece un 1,9
por ciento, mientras que hay otras partidas destinadas a
o mismo que crecen un cero por ciento. Por eso le pre-
guntaba cuales son las prioridades de este programa.
Yo tampoco acabo de entender la concrecion aveces de
este presupuesto frente a la inconcrecion general de
muchas partes del mismo. Un gjemplo de concrecion
€s que aparece que se van afirmar convenios con deter-
minadas sociedadesy su importe, es decir, se desciende
a poner nombre, apellidos y cantidad, en algun caso
20.000 euros, mientras que en otros lainconcrecién de
gué se vaahacer y con quién se va a hacer resulta muy
chocante, muy contradictoria, y estoy refiriéndome
siempre a texto que ustedes han remitido. Hay otro
problema a la hora de abordar esta comparecencia,
sefior subsecretario, y es que no disponemaos de laliqui-
dacion presupuestaria de 2002. Ya sé que no ha acaba-
do el afio, aunque tienen ustedes de este grupo parla-
mentario unas 60 preguntas, que todavia estan en
tiempo para contestar, sobre la liquidacién presupues-
taria a mitad de afio. Esa es una dificultad ala que no
se afiade una clara explicacion de la liquidacién presu-
puestaria de 2001. Hay alguna pregunta de este grupo
parlamentario, que esta fuera de tiempo de contesta-
cion, sobre gjecuciones presupuestarias. Otra cosa que
Ilama la atencién a este grupo es que no hay un reflgjo
presupuestario claro de las iniciativas parlamentarias
gue se han podido aprobar, algunas muy concretas, con
respecto a determinadas prestaciones para determina-
dos colectivos, etcétera. Relacione luego esto usted con
lo de concreciGn-inconcrecion; qué concreto es decir
voy a hacer esto o0 esta determinada campafia y, sin
embargo, No aparece.

En €l inicio de intervencion quiero decirle que uno
tiene una doble sensacion. La primera sensacion que
tengo, ya arrastrada, es que nadie se lee lamemoria de
objetivos de estos tomos, con alguna salvedad, porque
s no no se entiende que alo largo de estos tres afios €
observatorio nacional aparezca como que se va a hacer,
como que se esta haciendo, como que ya casi esta
hecho o que no se preocupen que viene para el proximo
afo. Le pongo este egemplo por no ponerle otro que ya
pregunté una vez que qué era esto de hacer acciones
para mejorar € soporte fisico de lavida, que estden la
memoria de los objetivos —le puedo decir la pagina—
y que cuando pregunté por escrito me contesté el
Gobierno: Sea usted mas concreto. Yo no puedo ser
mas concreto de lo que ustedes ponen. Uno tiene la
sensacion repetida de que el presupuesto del proyecto
de laministra o ministro correspondiente nadatiene
que ver. Aqui hay alguien por en medio que parece que
secuestra en términos presupuestarios el discurso y

remite el presupuesto del afio pasado, por |0 menos en
cuanto alas memorias de objetivos que son, no diré que
textualmente, algunas practicamente las mismas. Pero
s le parece vamos a algunas de las aclaraciones presu-
puestarias que yo queria pedirle, sefior subsecretario.

Abordar este presupuesto también tiene otra dificul-
tad, como usted muy bien sabe, y es la falta de homo-
geneidad con respecto a las partidas de gasto del afio
anterior. Manejando los tres ultimos presupuestos
hemos intentado recomponer éste. Por ejemplo, en €l
programa 411.A, direccion y servicios generales,
ministerio y subsecretaria—por ello se lo pregunto a
usted— si no me equivoco el capitulo 1 baja en
1.400.000 euros aproximadamente; |o mismo pasa en
el capitulo 2, pero tenemos una sorpresa en €l capitulo
4,y es que sube exactamente, en cifras redondas, 15
millones de euros, de los cuales una parte va al Hospi-
tal Clinico y Provincial, que es uno de los elementos
concretos que se vienen repitiendo, y otra es una parti-
da sorprendente de liquidaciones pendientes. ¢Nos
podia usted explicar a qué se debe? En la Secretaria
General Técnica, sin embargo, el capitulo 1 subey el
capitulo 2 sube. Por eso decia al principio de que uno
no encuentra una linea conductora. Y en la Direccion
General de Recursos Humanos vuelve a subir. Yo de
este programa sacaria una conclusion, que el coste en
personal de |os tres servicios se mantiene, pero hemos
asistido aun organigrama en el que empezaban a desa-
parecer subdirecciones. El capitulo 2, gasto corriente,
sube el 47,34 por ciento en esta partida, y sube también
el deinversiones reales, por lo que le pregunto a qué
proyectos se van a dedicar estas inversiones.

En el programa 411.B, formacion sanitaria, no esta-
mos hablando del Carlos |11 y uno se encuentra.con que
hay unas determinadas subidas, por gemplo en ayudas
de formacioén para el uso racional del medicamento, de
6.600.000 euros aproximadamente. Yo quisiera cuéles
son |as acciones concretas. Estamos hablando del capi-
tulo 4, esdecir, algo que se hace con otro o con otros, y
guerriamos saber a queé se dedica esta cantidad, y tam-
bién por qué suben, y a qué se van a dedicar los conve-
nios con universidades y otros centros docentes, que
suben aproximadamente 2 millones de euros.

Del programa 412.P, planificacion y coordinacion
del Sistema Nacional de Salud, supongo que hablara
después el siguiente compareciente, aunque ya le han
planteado a usted uno de los temas estrella que es €l
fondo de cooperacion, como usted sabe.

En laAgencia Espafiola del Medicamento el capitu-
lo 2 crece el 78 por ciento. Quisiéramos saber a qué se
dedica puesto que el crecimiento del capitulo 4 es cero,
es decir, igual al del afio anterior. Por eso le decia al
principio que no acabo de encontrar € hilo conductor,
porgue, por ejemplo, en este caso son las becas de for-
macion de posgrado en evaluacion y control del medi-
camento las que no suben y se repiten las mismas can-
tidades que €l afio pasado.
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Ya he citado al principio de mi intervencién que uno
no acaba de entender por qué no suben las partidas del
plan multisectoria del sida.

L e tengo que preguntar qué criterios se van a seguir,
en general, en las transferencias a las comunidades
auténomas, porgue es una linea que encontraremos en
distintos programas presupuestarios.

LaAgencia de Seguridad Alimentaria obviamente
tiene una subida muy importante. Nosotros entende-
mos que aqui |o que hay es una reordenacion de recur-
sos tanto humanos como econdémicos, etcétera, porque
si no seriadificil de explicar subidas de 6 millones en
el capitulo 1, de 2 millones en el capitulo 2, etcétera,
por lo que le pregunto cual es el origeny, si aqui estael
aumento, dénde se ha producido el decrecimiento
correspondiente.

El programa 443.A, defensa de los consumidores e
informacion d ciudadano, que s entiendo bien € organi-
grama dependen de usted, creo que —perdéneme la
expresion— es un refrito del programa 433.B, ordena-
cion del consumo y fomento de la calidad anterior, del
programa 433.C, proteccién del derecho de los consumi-
dores del presupuesto anterior y, finalmente, del Ingtituto
Nacional de Consumo. Esta es la sensacion que después
de estudiado uno tiene, comparadas | as cifras de estos
tres programas; una sensacion, por no decir una convic-
cion. Estamos ante unadireccion genera ad hoc o ad per-
sonam, porgue si uno se lee el presupuesto resulta que
tiene capitulo 1, capitulo 2 y creo recordar que nada més.

Nosotros reconocemos el aumento y la aparicion, en
todo caso, de las juntas arbitrales autondmicas y loca-
les con una subida que |lega précticamente a millon de
euros. Nosotros querriamos preguntar mas concreta-
mente cudl es este programa, cuél puede ser € reparto,
tanto en lo que se refiere alas comunidades autbnomas
como a las administraciones locales, puesto que
se diferencia una partida. También quiero preguntar
cudl son los criterios, por qué después de una cierta
etapa no diré de congelacion, pero desde luego de con-
tencién del gasto, por qué suben sdlo las subvenciones
en 312.000 euros, S no me equivoco. Estas son algunas
de las dudas, sefior subsecretario, que nos merece una
revision répida de estos presupuestos.

Quiero terminar, sefiora presidenta, reiterandole algu-
nas de las preguntas méas bésicasy que hice al principio:
cuales son las prioridades presupuestarias y qué reflejo
presupuestario tienen, donde esta la diferencia, porque
de otras partidas de |as que hablaremos después si que
se encuentra rapido, pero cuando hay un programa que
sube 67 millones de euros, uno puede decir que esta de
acuerdo o en desacuerdo pero aqui hay una apuesta; eso
lo puedo decir. Ahora, €l resto de los programas, sefio-
ria, nos parecen por una parte muy continuistas, lo cua
dificulta el reto que la propia ministra se puso y haria
buena la frase de la portavoz del grupo parlamentario
gue le dijo, con todos los respetos: sefiora ministra, ha
estado usted casi dos horas y media hablando, pero no

se ha gastado un euro. Esperamos que el lema de este
presupuesto no sea el de yo invito y tu pagas, porque
aqui podriamos sacar |o de las prestaciones, |a equidad,
etcétera, pero como esto es una comparecencia de pre-
supuestos, expliquenos, por favor, las lineas presupues-
tarias, las prioridades y las cantidades.

La sefioraVICEPRESIDENTA: Por el Grupo Par-
lamentario Popular, tiene la palabra don Mario Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Buenos dias, sefio-
rias. Bienvenido, sefior subsecretario, a esta Comision
en su primera comparecenciay en un tema que, como
ha dicho el portavoz socialista, es un poco arido pero
tiene una indudable trascendencia. Es el momento de
mayor trascendencia a la hora de marcar las politicas
del Gobierno paratodo €l afio proximo.

En esta ocasién, en concreto en Sanidad y Consumo,
el escenario ha cambiado radicalmente. Los presupues-
tos en Sanidad eran de extraordinaria magnitud, de
muchos millones de euros, porque venian a sufragar 10s
gastos de la asistencia sanitaria. Sin embargo, los dos
mas importantes aconteci mientos que ha habido a prin-
cipios de este afio, que no son otros que los acuerdos de
financiacion completos en relacion con todos los gru-
pos politicos y con las comunidades auténomasy el
proceso transferencial de la asistencia sanitaria en todo
el territorio espariol, han condicionado unos presupues-
tos completamente distintos, por tanto no comparables
en su magnitud, en relacién con |los g ercicios anterio-
res. Es verdad que la comparacién puede ser realizada
con bastante verosimilitud en el sentido de que politi-
cas de promacion de la salud, politicas de educacion de
lasalud, politicas en relacion con laAgencia de Seguri-
dad Alimentaria o con relacién a medicamento venian
contempladas en gjercicios anteriores y lo seran en €l
futuro. Por eso, al igual que otros portavoces que me
han precedido en el uso de la palabra, le quiero deman-
dar, sefior subsecretario, tres cuestiones generales.

La primerade ellas, ya contemplada en los presu-
puestos, una serie de prioridades politicas. Dentro de
los objetivos politicos, me gustaria, en primer lugar,
gue me explicara cuales son las prioridades del depar-
tamento para €l afio 2003.

En segundo lugar, cdmo se ordenay se cubren eco-
némicamente esas partidas. El Gobierno del Partido
Popular en los ultimos seis afios ha incrementado de
manera notoria cada afio el presupuesto en Sanidad
muy por encima del PIB. Los presupuestos para el
ano 2003 recogen una subida del 7,6 por ciento. Me
gustaria, sefior subsecretario, y eso es importante para
el Grupo Parlamentario Popular, que nos desgranara
ese incremento presupuestario en gastos sanitarios,
cudles son las lineas concretas en |os distintos aspectos
del departamento.

En tercer lugar, hay un aspecto que ha sido comenta-
do por el portavoz del Grupo Socialista, que viene a
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recoger la actualidad politicay no es otro que la tltima
comparecencia en esta Comisiéon de la ministra de
Sanidad y Consumo, donde expuso las lineas generales
del departamento e hizo unas propuestas concretas,
trece, para 18 meses. En la misma linea, sefior subse-
cretario, recabo sus opiniones sobre propuestas concre-
tas de la ministra en esa Comision, para recogerlas en
cuantiasy en presupuesto para el afio 2003.

Muy brevemente, paso a exponerle cuéles son los
puntos que e Grupo Parlamentario Popular tiene inte-
rés con relacion a algunos hechos concretos. La prime-
ra cuestion es que se esta llevando a cabo, o vaa empe-
zar este mismo mes, la consolidacion de empleo de los
profesionalesinterinos en el SistemaNacional de Salud
en relacion con laley que aprobamos en el afio 2001.
Hay una partida presupuestaria en este sentido y me
gustaria que me explicara el desglose de estos gastos
en relacion con larealizacion de ese proceso selectivo.

La segunda cuestion afecta a la dotacion presupues-
taria para el Hospital Clinico de Barcelona. ¢Cud esla
finalidad de ese presupuesto?

La tercera cuestion tiene que ver con €l incremento,
no solo en Canarias Sino en otras regionesy en otras
comunidades auténomas espariolas, en relacién con la
politica sanitaria, de los inmigrantes. ¢Qué medidas
tiene previstas el Gobierno tomar en 10s presupuestos
parael afio 2003 sobre esta materia?

La cuarta cuestion atiende aunade las grandes preo-
cupaciones que tienen los discapacitados. Me estoy
refiriendo en concreto a una propuesta, que esta en
estudio, para facilitar lainclusion del lenguaje braille
en los envases de medicamentos. ¢Tiene prevista el
Gobierno alguna actuacién en este sentido?

Uno de los aspectos de trascendencia en esta Comi-
sién fue la aprobacion de unaley que venia a dar ayu-
das sociales a las personas afectas de hepatitis C,
secundarias a tratamientos de hemofilia o de coagulo-
patias congénitas. No he encontrado ni un solo incre-
mento presupuestario que venga aavalar con dinero las
ayudas sociales para estas personas, y eso fue recogido
enlalLey 14, de 5 de junio de 2002. La pregunta con-
cretaes: ¢cOMO van a pagarse estas ayudas?

Con relacién alaAgencia Espariola del Medicamen-
to, en el capitulo 2, crece 3 millones de euros, y la
mayor parte de ese epigrafe se contempla bajo objeti-
vos de publicidad y propaganda. Me gustaria, sefior
subsecretario, que me dijera qué tipo de acciones se
van adesarrollar en relacién con este asunto.

Por ultimo, en el programa 443, en defensa de los
consumidores y de atencion al ciudadano, existen unas
partidas presupuestarias paralas juntas arbitralesy las
corporaciones |locales. Recabo de usted, sefior subse-
cretario, cdmo se van a repartir estas partidas, cuales
son los objetivosy cudl es € procedimiento que sevaa
llevar acabo.

Estas son las preguntas concretas que e Grupo Par-
lamentario Popular e quiere transmitir.

Lasefiora VICEPRESIDENTA: Paralarespuesta,
tiene la palabra €l sefior subsecretario del Ministerio de
Sanidad y Consumo, don Pablo Vazquez Vega.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Vazquez Vega): Gracias a todos los gru-
pos presentes en la Camara por su recibimiento.

Intentaré contestar 10 mejor posible a los temas que
me han propuesto. Algun detalle le dejaré al secretario
general de Sanidad, porque si no, no quedaria justifica-
da del todo su presencia. Si les parece, voy air contes-
tando a las preguntas generales y después lo haré, con
mayor detalle, alas concretas.

El primer aspecto que se deberia de destacar a mi
juicio es que, efectivamente, realmente resulta dificil
comparar el presupuesto del afio 2003 con los presu-
puestos de afios anteriores, basicamente por dos moti-
VoS, Y son muy conocidos: el primero, se ha producido
una reduccion sustancial de gastos sanitarios (uno mira
los presupuestos y son sensiblemente inferiores alos
de anos anteriores) que, como también conoce muy
bien la Camara, se debe alas transferencias que se rea-
lizaron alas comunidades auténomas que todavia teni-
an pendiente este servicio y que han supuesto unos
cambios muy sensibles. Por eso las comparaciones nos
van a ser atodos complicadas. Me parece importante
destacar que el primer objetivo que nosotros hemos
buscado cuando hemos elaborado estos presupuestos
€es que aumentara el gasto en sanidad, nos parecia que
sanidad era un gasto que debia aumentar porgue es un
gasto social, porgue puede ayudar a mejorar la vida de
los ciudadanos y asi lo hemos intentado. De hecho,
como ustedes también conocen muy bien, la politica de
sanidad en la Administracion General del Estado crece
un 7,6 por ciento, de nuevo por encima del producto
interior bruto.

¢Cudles son las prioridades que quiere llevar a cabo
el Ministerio de Sanidad y Consumo gue se han plante-
ado en varias ocasiones por varios grupos? El Ministe-
rio, como no puede ser de otra manera, pretende llevar
a cabo los objetivos que planted la ministra hace unas
semanas. En concreto, nosotros nos hemos fijado cinco
grandes objetivos. (Ya sé que los grandes objetivos
siempre son genéricos, pero después podré bajar con
cierto detalle a€ellos.) El primero eslamejoradel Siste-
ma Naciona de Salud, su coordinacion; el segundo es
la planificacién y coordinacién de la salud publica; €l
tercero es la seguridad alimentaria o la puesta en mar-
cha de laAgencia de Seguridad Alimentaria; e cuarto
serefierealaordenaciony a control de medicamentos
y productos sanitariosy, finalmente, el quinto serefiere
béasicamente a la investigacion que se lleva a cabo
desde el ministerio, sin olvidarme, por supuesto, del
gue se refiere, y seria €l sexto objetivo, a la defensa de
los consumidores.

¢Como sereflejaen los presupuestos |o que presentd
la sefiora ministra el 18 de septiembre? Lo habremos
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hecho con mejor o peor fortuna, pero nuestro objetivo
claro a la hora de elaborar |os presupuestos es que
hubiera una traslacion lo mas perfecta posible, y en la
medida en que se podia, de las prioridades que planted
laministraalos Presupuestos Generales del Estado. He
pedido que me acercaran las prioridades por irlas vien-
do y dar un cierto detalle en contestacion alo que me
han planteado porque no las tenia —tengo muchos
papeles, pero no probablemente el mas basico—. Si se
acuerdan de los tres objetivos, |o primero que planted
la ministra fue presentar laley de calidad y coordina-
cién para discusion ante esta Camara. Entendemos que
la presentacion de la ley de calidad y coordinacién
supone unos gastos que estan incorporados en €l capi-
tulo 01 para reuniones con comunidades auténomas,
con expertosy, |6gicamente, con personal del ministe-
rio —eso va de suyo— para discutirla, pero —y ya
hablaremos un poco del detalle en si de laley— noso-
tros no pretendemos que suponga un incremento del
gasto publico. En segundo lugar se dice que se llevaran
a cabo planes integrales de salud, es decir, acciones
coordinadas de lucha contra las enfermedades de
mayor impacto. Como detallard el secretario general de
Sanidad, nosotros pensamos llevar a cabo los planes
integrales en el caso del Plan oncolégico y del Plan car-
diovascular, utilizando como baseel CNIOy e CNIC
que son las dos fundaciones que estén en el Carlos 11,
gue pretendemos sirvan como elemento catalizador del
esfuerzo que hagan laAdministracién General del Esta-
doy, l6gicamente, las comunidades auténomas, con €l
fin de megjorar en estas enfermedades. En tercer lugar
—deciala ministra— crearemos la agencia de calidad
del Sistema Nacional de Salud. De nuevo, se trata de
un compromiso gue gueremos incorporar en laley de
coordinacién, pero como en su desarrollo no sabemos
si vaaser posible o no que la agencia esté en funciona-
miento alo largo del afio 2003, no le hemos incorpora-
do ningun crédito en concreto. En cuarto lugar la
ministra se refirio a fortalecer los derechos de los
pacientes, sea cual sea su grado de atencidn, su acceso
alas mismas prestaciones, su derecho a conocer |os
tiempos de espera, la calidad de los servicios y a poder
elegir. Si les parece, como el tema de |as prestaciones
exige un tratamiento especial, me van a permitir que lo
deje un momento aparcado para cuando entremos en e
tema del fondo de cohesion y en las prestaciones. En
quinto lugar tenia la ministra como objetivo prestigiar
el trabajo que realiza el personal sanitario. Simplemen-
te les recuerdo que este objetivo queremos llevarlo a
cabo bésicamente a través de la culminacion del proce-
so de estabilidad y consolidacion de empleo, que esta
en marchay que seguird en marcha este afio y proba-
blemente el siguiente e incluso es probable que se lle-
gue hasta el afio 2005, y después, con algunas actuacio-
nes que de nuevo se incorporaran béasicamente en el
estatuto marco, que también, como saben, la ministra
ya anuncio6 que se llevaria a la Camara en principio

antes de final de afio. En sexto lugar decia la sefiora
ministra que seimpulsarialaAgenciade Seguridad Ali-
mentaria; dotar con més de 10 millones de euros como
primer presupuesto a la Agencia de Seguridad Alimen-
taria supone un compromiso al menos fuerte de un
ministerio gque, como bien ustedes conocen, no tiene un
presupuesto excesivamente holgado, me parece una
apuesta clara del ministerio por que esta agencia se
hagay se hagabien, s esposible a nivel delo queexis-
te en otros paises europeos.

Decia, por intentar ser |0 més detallado posible en
las preguntas que me han formulado, en séptimo lugar
la ministra que pondria en marcha un plan de coopera-
cidn, armonizacion y acciones en salud pablica. El pri-
mero ya es conocido porgue ha salido recientemente en
la prensa, es el Plan contra el tabaco. Simplemente
quiero decirles que hay una partida presupuestaria pre-
vista en el programa de salud publica para este cometi-
do y no quiero delegar pero si remitirme a secretario
general porque sé que va a hablar de este tema con
detalle. En octavo lugar decia la ministra que desarro-
[laria un plan de politica farmacéutica. Nosotros enten-
demos que este plan no supone un incremento de gasto
publico, sino todo lo contrario, probablemente una
reduccién —o queremos al menos, si o, seria poco efi-
caz—, sobre todo a las comunidades autbnomas que
son ahora mismo las que soportan este gasto. En nove-
no lugar elaboraremos un plan de investigacion biomé-
dica. Insisto, alo mejor es una apreciacion personal,
pero cuando un ministerio dedica casi € 20 por ciento
de su presupuesto a investigacion es que ha decidido
hacer una clara apuesta por lainvestigacion biomédica.
Es cierto que este dinero, como es muy |6gico, provie-
ne de recursos que vienen de unos pactos que llevé a
cabo el equipo de Gobierno gue estaba antes en el
ministerio y que nosotros, 16gicamente, hemos asumi-
do. Podian haberse dedicado a otras muchas cosas, pero
ha habido una clara apuesta, porque nos parecia que
eso era lo correcto, por lainvestigacion biomédicay
por las redes de investigacion, en las que luego me
detendré. Contintio. En décimo lugar se dice que selle-
varan a cabo actuaciones intersectorial es (educacion
paralasalud, salud laboral o seguridad vial). Hay un
incremento significativo en la partida de educacion
paralasalud. Después hablaré delaasimetriaquetiene,
gue ha comentado el Grupo Socialista. En undécimo
lugar decia la ministra que se llevaria a cabo lamejora
de medios humanos y materiales en Ceutay Melilla
Como detallara el secretario general, se ha hecho un
esfuerzo muy significativo en estas dos ciudades auté-
nomas tanto en inversiones —basi camente un nuevo
hospital— como de mejora de | as condiciones labora-
les de las personas que desempefian alli su labor; essig-
nificativo y palmario en e presupuesto. En duodécimo
lugar deciala ministra que se buscaria el protagonismo
de los ciudadanos y de las asociaciones. Creemos de
nuevo que se ha hecho un incremento sustancial, si no
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me lio con |os papel es, en cuanto alas dotaciones a aso-
ciaciones. Las asociaciones de consumidores estan rea
lizando un papel que nosotros consideramos muy
importante de asesoramiento a toda la Administracion
general del Estado y que necesitan en lamedidade lo
posible y en la medida en que nosotros hemos sido
capaces de obtener recursos un incremento de su finan-
ciacion. En decimotercer lugar decia la ministra que
estamos comprometidos con las nuevas herramientas
de proteccion alos consumidores, que se fortalecera e
Consegjo de consumidores, impul saremos disposicio-
nes, se actuara de oficio cada vez que sea necesario y
sobre todo no nos cansaremos de explicar cuales son
sus derechos. La apuesta que después detallaré sobre
mejora del sistema arbitral de consumo, la mejora
en 600.000 euros para llevar a cabo el programa de
salud en lared, con idea de gue tengan un mejor acceso
y la puesta en marcha de un call-center que pueda
las 24 horas del dia dar atencion a todos los consumi-
dores sobre cualquier problema que pueda presentarse,
Nnos parece que es un esfuerzo significativo en un minis-
terio que, como bien conocen ustedes, ahora ya no es
de los de mayor volumen, por mejorar esa atencion a
los ciudadanos. Las trece prioridades que presento la
ministra, tienen un reflejo —asi, al menos lo entende-
MOs hosotros— bastante claro en e presupuesto.

Voy a contestar algunas de |as preguntas o comenta-
rios que se me han formulado. En primer lugar, se ha
planteado, como no podia ser de otro modo, donde esta4
la dotacion presupuestaria para financiar las nuevas
prestaciones que la ministra ha prometido llevar a cabo
en el préximo afo. Me gustaria hacer un par de preci-
siones con €l fin de ser lo mas literal posible a repro-
ducir las palabras que pronuncié la ministra. La minis-
tra en ningln momento —asi se recoge en el «Diario
de Sesiones»— habld de que iban a aumentar las pres-
taciones. La ministra planteaba —y yo creo que resulta
razonable— que parece sensato que en el Sistema
Nacional de Salud existan unas prestaciones basicas a
las que todos los ciudadanos tengan igual acceso. Las
prestaciones de las que ella ya habl6 —este tema le
corresponde mas al secretario general, pero no quiero
gue parezca que gueremos delegar para que nadie con-
teste— ya estan incorporadas en el catdlogo. No esta-
mos hablando de nuevas incorporaciones en el catélo-
go. Estas nuevas incorporaciones deben ir en laley de
coordinacion, se debe hablar con las comunidades
auténomas, porque ellas en este sentido tienen mucho
gue decir, si consideran 0 no que una determinada pres-
tacion debe incorporarse el catalogo. El objetivo del
Gobierno y de la ministra cuando tuvo lugar esta com-
parecencia no era ampliar el catdlogo de prestaciones,
sino simplemente estaba dando un criterio que parece
razonable y gue nosotros queremos poner en laley de
coordinacién, como es que todos | os ciudadanos de este
pais tengan acceso a unas prestaciones basicas iguales
en todas partes. Por supuesto que las comunidades

auténomas, en el gjercicio de su autonomia, podran,
adicionalmente, aumentar 0 mejorar esas prestaciones
en determinadas condiciones que también nosotros
pensamos regular, pero quiero insistir —porgue creo
gue no se harecogido demasiado bien en la prensa—
en que el objetivo esigual acceso alas mismas presta-
ciones. Tal y como nosotros estamos disefiando el
fondo de cohesion —y aello sereferiracon masdetalle
el secretario general— puede ser un instrumento capi-
tal parallevar a cabo esaincorporacion de nuevas pres-
taciones. En el disefio que se esta realizando del real
decreto sobre el fondo de cohesién se puede establ ecer
la via para que nuevas prestaciones en un futuro pue-
dan formar parte del Sistema Nacional de Salud.

Laportavoz del Grupo de Coalicion Canaria pregun-
taba qué vaa ocurrir con el fondo de cohesion, si seva
adistribuir este afio, cuales van a ser los criteriosy qué
vaaocurrir con €l temade los desplazados. Tenemos la
voluntad —y asi o hemos hablado con e Ministerio de
Hacienda— de que se distribuyan las partidas previstas
—Ilos 10.000 millones— en los presupuestos antes de
gue termine el afo. Esa cantidad es un fondo que esta
[lamado a ser una pieza clave del sistema de financia-
cion de la sanidad y queremos alcanzar el mayor con-
senso posible con las comunidades autbnomas y, al
mismo tiempo, tener en cuenta las restricciones que nos
plantea, como es ldgico, el Ministerio de Hacienda.
Hemos dado ya una primera explicacién a las comuni-
dades auténomas, pero queremos seguir negociando.
De ahi que nosotros estemos pensando en llegar al
mayor consenso posible sobre cudles deben ser los cri-
terios de ese fondo de cohesion.

Respecto a los desplazados que por razones de tra-
bajo tienen que pasar periodos largos de tiempo fuera
de su comunidad auténoma, es un tema que debe ser
considerado, que se esta negociando ahora mismo con
las comunidades auténomasy sobre el que no me quie-
ro pronunciar porque no es el foro adecuado, deben ser
las comunidades con € ministerio las que lo hagan. La
portavoz del grupo canario comentaba la dificultad de
estabilizar el gasto y los problemas con el pacto que
posteriormente se han generado. Haré un par de
comentario que espero den respuesta a sus preguntas.
En primer lugar, nosotros no estamos contentos con el
incremento del gasto farmacéutico y sus cifras son cla-
ramente mejorables. Aungue exista un limite maximo
del 9,5 por ciento, que es méas 0 menos la cantidad que
se acordé como tope de crecimiento, debemos abordar
una serie de medidas de carécter estructural que consi-
gan reducir sustancialmente el gasto. En esalineala
ministraen su comparecenciadel dia 18 detallé un con-
junto de medidas. Ayer en el Consejo Interterritorial
tuvimos ocasién de comentar con |os consejeros infor-
mal mente este mismo asunto y habia una convergencia
clara. En otros temas va a ser mas dificil llegar a un
acuerdo con las comunidades auténomas, pero en el
tema de farmacia es bastante sencillo, sobre todo por-
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gue los dos tenemos claro que €l objetivo es contener €
gasto. Estamos planteando posibilidades de como
incorporar alas comunidades auténomas en el temade
farmacia; dado que son ellas las que soportan el gasto,
hay que ver cud es el mejor modo, preservando las
competencias exclusivas del Estado, que esas por man-
dato constitucional no debemos perderlas. De igual
manera queremos —Yy asi o anuncié la ministra—
incorporar alas comunidades autbnomas ese gran pacto
farmacéutico. Se decia que en e Carlos |11 habia 2.000
millones que eran paraformacion en el capitulo 4y me
preguntaban que adonde iba esa cantidad. Ese dinero,
gue viene de farmaindustria, se vaadar alas comuni-
dades auténomas para que hagan politicas de uso racio-
nal del medicamento. Ese es nuestro objetivo y por eso
estén en el capitulo 4 para que puedan ser transferidas.

El proyecto que tiene el ministerio sobre lainvesti-
gacion es que el dinero no se quede en el Carloslll,
sino crear unas redes desde las comunidades autono-
mas, intentando ganar sinergiasy atendiendo lo mejor
posible las necesidades de investigacion, para que
revierta claramente en las comunidades auténomas. El
Carlos 111 no forma sino minimamente parte de esas
redes. Es decir, el dinero que va a redes, que a donde
va, bésicamente, el dinero de farmaindustria, iraa final
alas comunidades autbnomas, no quedaen el Carlos|l|
fisicamente.

La portavoz de Coalicion Canaria me preguntaba
sobre la posibilidad de establecer algun tipo de conve-
nio entre el ministerio y las comunidades autbnomas
para la sanidad exterior. Los dos coincidimos en €l
objetivo de mejorar la sanidad exterior, es unafaceta de
las competencias del Estado que todavia es claramente
mejorable, pero estamos abiertos ala posibilidad de
convenios y creo que entre las dos administraciones
podriamos ver cuél es mejor manera para ser més efica-
ces. Ese es el objetivo claro, si podemos dar un mejor
uso de |os recursos, estaremos mas que abiertos.

A continuacién me dirijo al Grupo Socialista. Creo
gue ya he detallado |os trece compromisos y he dicho
dbnde estan recogidos. Estas son nuestras grandes prio-
ridades, como no puede ser de otramanera, en €l presu-
puesto. Me comentaba el portavoz del Grupo Socidista
gue en el tema del sida el Gobierno no ha mejorado
sensiblemente sus partidas, sino gue simplemente ha
consolidado lo que habia gastado hasta ahoray en €l
caso de la ayuda para la fundacién de Barcelona se
habia eliminado. (El sefior Arola Blanquet: No lo he
dicho, perolo sé.) Selo digo yo. Como es muy |6gico,
se prioriza buenamente donde se puede y el Gobierno
ha priorizado en el sida la ayuda internacional y me
explico. En el orden del dia de la Comision de Subse-
cretarios del proximo miércoles ir4 una ayuda, la apro-
bacion de la aportacion espariola al fondo global de
lucha contra el sida, latuberculosisy lamalaria, que
supone un importe de 50 millones de ddlares que
desembolsara el Gobierno espafiol y que iran a Banco

Mundial que hace de fideicomisario de ese fondo atra-
vés de una fundacion. De esta manera, Espafia cumple
el compromiso que habia asumido a finales del 2001 y
hace una aportacion sustancial alalucha contrael sida,
en este caso en el &mbito internacional, es decir, lo que
no hemos priorizado esta vez a nivel interno lo hemos
priorizado en el internacional.

En cuanto a la liquidacion de presupuestos del
afno 2002, no la tenemos, pero me comprometo a ente-
rarme de qué ha ocurrido con las cuestiones que ha
planteado para la liquidacion del 2001 y donde se
encuentran. Me ha comentado también el portavoz del
Grupo Socialista que la memoria de objetivos viene
siendo repetitiva 'y que no se le presta demasiada aten-
cién. Hemos intentado prestarle atencion porque hemos
cambiado los programas y eso nos obligaba, aunque
s0lo fuera, avolver aleerla. Puede haber fallos, errores,
simplemente duplicaciones que intentaremos subsanar
paralaredaccion definitiva.

El Grupo Socidlista, s no he entendido mal, me pre-
guntaba por qué bajael 411.A y sube € capitulo 2, que
era sorprendente. La explicacién basica que tiene eso
es que através del 411.A que es el servicio 01, gastos
de personal, se hareestructurado el ministerioy la sub-
secretaria, es decir, antes dependian directamente de la
Secretaria algunos 6rganos que ahora han pasado a
depender de la Direccion General de Consumo y Aten-
cion al Ciudadano. En cuanto al incremento que se ha
producido en el capitulo 2, le daré cumplida respuesta
porque no sé por qué sube el articulo 22, de material,
suministrosy otros. En relacion con lasinversiones rea-
les que también me ha comentado, se refiere basica-
mente a una mejora que queremos llevar a cabo en el
ministerio, que como bien sabe yatiene 25 afios. Es un
edificio antiguo que tiene un problema con |la cerraje-
ria, los cristales, las ventanas del ministerio y vamos a
acometer un proyecto de mejora de ese inmovilizado.
Esperamos llevarlo a cabo en varios afios y este afio
consignamos esa partida.

En cuanto a 411.B, ayuda para uso racional del
medicamento, béasicamente es dinero que va a las
comunidades auténomas para que hagan frente o lleven
a cabo los programas que les parezcan oportuno. ¢Por
qué en laAgencia del Medicamento? El Grupo Socia-
lista comentaba que en laAgencia del Medicamento se
ha producido un incremento muy sustancial en el capi-
tulo 2. El objetivo de ese incremento es basicamente
[levar a cabo campafias que sirvan para unamejor utili-
zacion de los farmacos, es decir, queremos llevar acabo
una politicaintegral de control farmacéutico y debe-
mos concienciar alos ciudadanos sobre o que suponen
los medicamentos, en concreto, los antibidticosy otro
tipo de prestaciones a las que tienen acceso. Nos ha
parecido que laAgencia del Medicamento era el mejor
instrumento parallevar a cabo esos programas.

El portavoz del Grupo Socialista me pedia un mayor
detalle sobre las juntas arbitrales. En el capitulo 4,
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transferencias corrientes, hemos creado dos articul os
nuevos, el 45y e 46, paraun mejor cumplimiento del
articulo 3 del real decreto de 1993, regulador del siste-
ma arbitral de consumo, que establece que sean las
admini straciones territorial es —comunidades auténo-
mas y corporaciones |locales— las que soporten los
oportunos costes de gestién. Nos parece que €l creci-
miento del ndmero de asuntos, su complejidad y
las mayores exigencias procedentes de os compromi-
sos derivados de la Unién Europea obligaban a una
contribucion financiera del Estado. Hemos estimado
1.364 euros por junta, de acuerdo con €l coste estimado
de las funciones que realizan, que se elevan en un 10
por ciento para las comunidades auténomas por su
especifica tarea de cooperar en la coordinacion de las
juntas existentes en su ambito. Seguro que me dejo algo
sin contestar, pero me o recuerdan.

En relacion con el Grupo Popular, he contestado a
las tres cuestiones més generales que me ha planteado.
En el caso de la consolidacion de empleo, d§eme indi-
carle que hemos previsto un gasto en el afio 2003
de 2.358 miles de euros que van dirigidos agestionar el
proceso de las 286.000 solicitudes presentadas. Para
garantizar de la mejor manera posible el procedimien-
to, hemos decidido llevar a cabo una contratacion
externa en las tareas de gestion. También se incluyen
en esta partida |l os gastos para la asistencia e indemni-
zaciones de los miembros de los tribunal es.

Me preguntaba también el Grupo Popular cud esla
finalidad o cémo se justificala situacion del hospital
Clinico de Barcelona. Como saben, es un hospital con
un patronato formado por la Administracion general
del Estado, por la Diputacién de Barcelonay antigua-
mente por el Ayuntamiento de Barcelona, porque se
retiré hace unos anos. Nos parece que la situacion del
hospital Clinico es atipica dentro del Sistema Naciona
de Salud y queremos intentar que alo largo del proxi-
mo afio se alcance agun tipo de acuerdo con el Servei
Catala de Salut para que se incorpore de alguna forma,
y habra que ver como se articuladentro de los servicios
sanitarios de la Comunidad Auténoma de Catal ufia.
Una condicion béasica era solventar los déficit que tenia
arrastrados desde hace varios afios y para eso se inclu-
yen 7,81 millones de euros en | os presupuestos de Sani-
dad y Consumo. De la misma manera, en € Ministerio
de Educacion, Culturay Deporte que también esta pre-
sente en el patronato, se incluyen unas partidas para
eliminar la deuda y hacer posible un acuerdo con la
Comunidad Auténoma de Catalufia que le dé mayor
claridad en el futuro a este importantisimo hospital de
nuestro pais.

Mi grupo preguntaba también qué ocurre con la
atencién sanitaria de los inmigrantes, tema que es
importante. Es bien conocido que la atencidn sanitaria
corresponde bésicamente a las comunidades autono-
mas que son las competentes en la asistencia sanitaria.
Sin embargo, €l Ministerio tiene un convenio, como es

bien conocido también, de colaboracion con la Cruz
Roja espafiola para el reconocimiento médico de los
extranjeros y atender posibles riesgos de salud publica
en los dos puntos fundamentales de entradaiilegal, que
son los de Algecirasy Tarifa. Ademés, tenemos un con-
venio parala atencion de los centros de estancia tem-
pora de inmigrantes en Ceutay Melillay tenemos que
Ilevar a cabo una serie de programas que no voy adeta
llar ahora. En cuanto a atencién ainmigrantes, quiero
recordar que €l sistema de financiacion, tal y como esta
disefiado, es un sistema capitativo. En su normativa de
desarrollo crea un fondo de cohesion, que podria con-
templar la situacion de algunas comunidades auténo-
mas que soportan un elevado nimero de inmigrantes.
Por otra parte, el sistema de financiacion establece las
asignaciones de nivelacion, con € fin garantizar los dos
servicios fundamentales que se atienden desde las
comunidades auténomas, la sanidad y la educacion, de
tal manera que establecen gue cuando |la poblacién pro-
tegida en una comunidad auténoma supere mas de un
tres por ciento de la media nacional, recibird unatrans-
ferencia destinada a sufragar la diferencia de coste en
la prestacion del servicio sanitario. Con estas salva-
guardas, laAdministracion general del Estado permite
gue las comunidades autébnomas puedan gestionar la
atencion sanitaria de los inmigrantes.

Me preguntaba el Portavoz del Grupo Parlamentario
Popular por una disposicion relacionada con e lengua-
je Braille. En laley de medidas que acompafia alaley
de presupuestos se ha establecido que habra una exen-
cion de tasa para aquel las presentaciones farmacéuticas
gue incorporen el lenguaje Braille en la presentacion
del producto. ¢Por qué no seincorporaalos presupues-
tos la partida para atender a los pacientes que tuvieron
problemas con el VHC? Larazén fundamental de que
no lo hayamos incorporado en el afio 2003 es porque
esta en tramitacion un reglamento para dar cobertura a
ese gasto. Estamos gestionando con el Ministerio de
Hacienda un suplemento de crédito que nos permita,
mediante un anticipo de tesoreria, hacer frente a todas
esas ayudas que estableci6 laley ala que se han referi-
do. Respecto ala Agencia Espafiola del Medicamento,
ya he comentado €l tipo de acciones que quiere llevar a
cabo. Son acciones dirigidas a ciudadano para que sea
maés consciente de los efectos de |os medicamentos. En
cuanto alasjuntas arbitrales, también lo he comentado.

LasefioraVICEPRESIDENTA: Por € Grupo Par-
lamentario Socialista, tiene la palabra el sefior Arola
durante cinco minutos como maximo. Tenemos que
estructurar el tiempo de forma que cada comparecencia
no dure més de horay media, por las razones que S.S.
conoce.

El sefior AROLA BLANQUET: Intentaré ceflirme
al tiempo.
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Sefior subsecretario, he de reconocer que ha hecho
usted el esfuerzo de contestar y le agradezco que se
comprometa. Hay algo que me hallamado la atencién
y no es mi intencion reabrir el debate. Ha dicho usted
que la ley de consolidacion de empleo puede |legar
hasta el 2005, pero habia una disposicion transitoria
gue hablaba de un periodo maximo de 18 meses. Algo
tendremos que cambiar. Estamos dispuestos a estudiar-
lo porque no vamos a poner en peligro la consolidacion
de empleo por unatransitoriaen la que tal vez hubiéra-
MOS puesto un plazo excesivamente corto.

Sobre €l sida, €l subsecretario dice que €l dinero del
afo 2002 justificala no subida de 2003 a través de una
modificacion presupuestaria. Al menos en € Ministerio
de Sanidad esa cantidad que ha citado paraeste convenio
internacional supera con creces todas las partidas
de 2002 que habia. Dice usted que en €l programa411.B,
Formacion sanitaria—por € que también e he pregun-
tado—, ayudas de formacion y uso raciona del medica-
mento, se iban hacer campafias, pero afiade que son
transferibles porque es capitulo IV —que no II— alas
comunidades autonomas. Me gustaria que me lo aclara-
ra. No es momento de preguntarle cudles son los crite-
rios, porque habra que esperar aver cdmo se desarrolla
este programa. Sobre €l resto de las cifras, como no las
ha discutido, no voy areabrir € debate. Le he pregunta-
do sobre la Agencia de Seguridad Alimentaria. Recono-
CEMOS presupuestariamente que aparecen e€sos Seis
millones, se los he desglosado antes, pero quiero saber
donde estaba el decrecimiento. S.S. estard en condicio-
nes de contestarme ahora o en un futuro inmediato.

Respecto alas 13 prioridades y alos 18 meses, no
intentaba reabrir un debate sobre la comparecencia de
laministra, lo quele pediaerael reflejo de partidas pre-
supuestarias. Pero si sigo su mismo método, de la pri-
mera reunion, planes integrales de salud al CENIO, es
decir Carlos |1, creacion de laAgencia del Sistema
Nacional de Calidad, me remite usted ala ley. Fortale-
cer los derechos a los pacientes, lo remite usted ad
kalendas graecas. La ministra cit6 cuatro: salud buco-
dental, tratamiento de la esterilidad, salud mental y
trastornos alimentarios. Dada su intervencién, supongo
gue entiende que hay distintos niveles en los diferentes
servicios de salud. ¢Va haber aportacion presupuestaria
0 va haber aquello que deciacoloquiamente deyo invi-
toy tu pagas? Prestigiar € trabgjo que realiza el perso-
nal sanitario. La ministra habl6 del desarrollo de la
carrera profesional, y en mi opinion, sefior subsecreta-
rio, dicha carrera tendra que tener una partida presu-
puestaria en su momento. Cuando habl6 de impulsar la
Agencia de Seguridad Alimentaria, la ministra se refi-
rié a mandar un documento estratégico antes de que
acabara €l 2002. Usted no lo ha citado, pero le pregun-
to qué ta va. ¢Llega? Le han preguntado por la partida
del tabaquismo pero no ha respondido. Lo tiene usted
complicado. Plan de politica farmacéuticay buen uso
de los medicamentos. Ya nos ha dicho que esta en los

capitulos 11 y 1V; plan de investigacién biomédica, pac-
tos; impulso de actuaciones intersectoriales; sube la
educacion parala salud, ya se lo he dicho, el 133 por
ciento. Es curioso que otras partidas suban el 1,9 por
ciento, también se lo he dicho. No tienen reflgjo presu-
puestario las prioridades de salud laboral, de seguridad
via y de obesidad infantil. ¢Es correcta mi conclusion
de que de estas cuatro sélo una, la de educacion parala
salud, tiene reflgjo presupuestario, que esalo que estoy
intentando cefiirme? No le hablaré de Ceutay Médlilla,
tampoco hablaré de incorporar las opiniones de |0s ciu-
dadanos, porque ya se venian haciendo encuestas y
estaran en esa memoria. Finalmente, respecto a la pro-
teccién alos consumidores y afortalecer al consgjo,
reconocera S.S. que, aparte de las juntas arbitrales, no
tiene mas que 300.000 euros.

Termino y me remito alas opiniones que ya he mani-
festado antes; le agradezco, eso si, el esfuerzo que ha
hecho contestando y €l resto, como es obvio, sefior sub-
secretario, sefiora presidenta, queda para otro momento
de debate de estos presupuestos.

La sefioraVICEPRESIDENTA: Por el Grupo Par-
lamentario de Coalicion Canaria, tiene la palabra la
sefiora Julios.

La sefiora JULIOS REYES: Quisiera reiterar €l
agradecimiento a sefior subsecretario por sus explica-
cionesy hacer algunas reflexiones en estos cinco minu-
tos. Cuando hablamos del fondo de cohesion, se tiene
gue concretar en unarealidad porque, en buenalégica,
no puede ser un fondo sin dotacién para sufragar los
gastos sanitarios cuando tiene limites presupuestarios.
Me explico. Nos decia S.S. que en estos momentos se
esta intentando lograr un consenso sobre |os criterios
teniendo presente las restricciones que impone Hacien-
da. Puede haber una contradiccion puesto que los crite-
rios que queremos incluir en e fondo pueden ser ilimi-
tados, pero si éste tiene un limite establecido en los
presupuestos, evidentemente no va a dar paratodo. Me
parece |6gico que se establezca un consenso en el Con-
sejo de Politica Fiscal y Financiera ala hora de hacer
operativala distribucion ala hora de concretar esos cri-
terios y después ver qué variables se utilizan y cuales
son los mecanismos para cuantificarlas y distribuirlas
entre las comunidades autonomas en el seno del Siste-
ma Nacional de Salud, pero lo cierto es que ha de
hacerse sobre |o que ya existe. No podemos estar intro-
duciendo nuevas variables cuando no hay nuevas parti-
das presupuestarias porgue, si no, ponemos al Sistema
Nacional de Salud en una situacion compleja, pues se
le ofrecen a ciudadano mejoras cuantitativas y cualita-
tivas en las prestaciones, pero no se dotan los medios
necesarios para que todas las administraciones, las
autondmicasy la del Estado, puedan hacerlo realidad.
L os mensgjes que transmitimos tienen que ser clarifi-
cadores por lacomplejidad del Sistema Nacional de
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Salud. Hago también ese comentario en relacién con
las prestaciones. Comparto la necesidad de igualar el
acceso alas prestaciones bésicas del catalogo del Siste-
ma Nacional de Salud y probablemente |a Unién Euro-
pea camine en el sentido de que los europeos reciban
unas prestaciones sanitarias publicas homologables
porgue se esté hablando de la movilidad de los ciuda-
danos en los paises europeos, parallegar alo cual hay
gue homogeneizar el contenido de las prestaciones.

Cuando la sefioraministracomparecio y serefirié en
concreto a algunas prestaciones —creo recordar que
hablaba de la salud bucodental—, se ponia el jemplo
de que el catdlogo de prestaciones abarca hasta un
punto, pero que otras comunidades autébnomas como €l
Pais VVasco o Navarra ofrecen. Todos quisiéramos ofre-
cer anuestros ciudadanos ese conjunto de prestaciones
gue estan dando esas comunidades autbnomas, pero
estamos hablando de comunidades que tienen un siste-
ma de financiacion distinto, cuantitativay cualitativa-
mente, y que no formé parte del pacto de financiacién
del resto de las comunidades autbnomas en e Sistema
Nacional de Salud. Estamos de acuerdo en que todos
tengamos igual acceso, pero habré que igualar también
en muchos aspectos las condi ciones de partida en cuan-
to alafinanciacion de las comunidades autonomas.

En lo que se refiere ala politica de recursos huma-
nos, que tiene que ver con la Ley de estabilidad en €l
empleo, usted comentd que habia unas partidas presu-
puestarias que tienen que ver fundamentalmente con la
gestion de las solicitudes y de laasistenciaatribunales.
Serefiere S.S. a antiguo territorio Insalud o atodo €l
Sistema Nacional de Salud que esta afectado por esta
ley? En segundo lugar, si existe el compromiso del
Gobierno adoptado en esa Cémara mediante una
mocion que presentd también mi grupo, Coalicion
Canaria, respecto al desarrollo del estatuto-marcoy a
la trasposicion de la normativa europea —en concreto,
lallamada normativa de Luxemburgo—, y si sevaa
enviar a esta Camara, a nadie se le escapa que €l desa-
rrollo de una carrera profesional en el Sistema Nacio-
nal de Salud y probablemente la trasposicion de la cita-
da normativa conllevara unos costes presupuestarios
que se reflgjarén en el capitulo | de personal. Son asun-
tos importantes sobre los que hay que reflexionar y
tener en cuenta junto al desarrollo de las normas que
hemos comentado.

LasefioraVICEPRESIDENTA: Tienelapalabra €l
sefior Mingo, por el Grupo Parlamentario Popular.

El sefior MINGO ZAPATERO: Muy brevementey
al hilo de la pregunta que le he hecho al sefior subsecre-
tario en relacion con la consolidacion de empleo, qui-
siera decir que es verdad que cuando pactamos esa ley
abordamos, con un objetivo de prioridad, 18 mesesy asi
se recoge en la propia ley. También es cierto que las
expectativas en relacion con los exdmenesy con los dis-

tintos profesionales —son 266.000 solicitudes— se han
desbordado. Por €llo, eslégico y comprensible pensar
que se va a prolongar mas alla de los 18 meses. Recojo,
sefiora presidenta, laopinion y la oferta que ha hecho €
Grupo Sociadlista para que, con los mecanismos legales
razonables, se pueda ampliar este tiempo y solicito asi-
mismo al sefior subsecretario que los tramitesy la ges-
tion sean o mas répidos posible para llevar a cabo este
objetivo que el Gobierno y todos los grupos parlamen-
tarios acordamos, en un acuerdo global, hace un afio.

La sefiora VICEPRESIDENTA: Para contestar a
las sugerencias realizadas, tiene la palabra el sefior sub-
secretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUM O (Vazquez Vega): Voy a ser muy breve por-
gue asi melo indicala presidenta.

En primer lugar, diré que ha habido un error por mi
parte ala hora de decir cuanto ibaa durar € proceso de
consolidacién de empleo. En principio, seguimos con
la prevision del afio 2004; dado que es una ley que
hemos consensuado en todo momento, si vemos que es
necesario ampliar €l plazo, |6gicamente lo hablariamos
con todos los que han participado en laredaccion dela
ley. Lo importante es llevar a cabo el proceso bieny si
en alglin momento son necesarios un par de meses méas
0 € tiempo que se estime conveniente, No Nos importa-
ria, pero nuestro objetivo sigue siendo el del afio 2004.

En relacién con lo de farmacia quiza mi explicacion
haya sido algo confusa. En €l capitulo IV, en € Ingtitu-
to Carlos |1, van aiir las transferencias alas comunida-
des autdnomas para formar en el uso raciona del medi-
camento. En el capitulo 11, en laAgencia Espariola del
Medicamento, va el dinero paralas camparias de expli-
cacion alos usuarios sobre el uso de los medicamentos.
L os decrecimientos en la Agencia de Seguridad Ali-
mentaria se encuentran bésicamente en € Instituto Car-
los |l quetraslada el Centro Nacional de Alimentacién
deun lado aotroy en las subdirecciones de salud publi-
ca de laantigua direccion general de salud publica que
se han incorporado ala agencia

La carrera profesional, como todos |os complemen-
tos retributivos debe asumirla en principio cada comu-
nidad auténoma; la competencia del Estado es fijar las
bases comunes de |la carrera profesional. Lo que no
podemos es hacerlo por nuestra cuenta y riesgo,
haciendo que las comunidades autbnomas asuman unos
costes que no estan en condiciones de asumir. Por €llo,
estamos consensuando con las comunidades autono-
masy con los sindicatos el estatuto marco, que eslaley
gue vaaregir la carrera profesional. Nos parece que
con nuestra legislacién basica no hay una obligacién
claraen ese sentido.

En relacion con la directiva a que ha aludido el
Grupo de Coaliciéon Canaria, el anteproyecto del esta-
tuto bésico del personal, sobre el que hay un elevado
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grado de consenso, no tiene por qué suponer incremen-
to de gasto publico ni paralas comunidades autébnomas
porque en él se establece expresamente que la jornada
complementaria, es decir las guardias médicas, no ten-
dran la consideracion ni el tratamiento de horas extra-
ordinarias y su retribucién se realizar4 mediante lo
establecido por la normativa especifica aplicable. En
cuanto al tabaguismo, me van a permitir que sea €l
secretario general el que les conteste, a igual queenlo
relativo alas prestaciones.

Entiendo |la preocupacion del Grupo de Coalicion
Canaria porque no incorporemos todo tipo de nuevas
necesidades al fondo de cohesi6n, que nosotros preten-
demos que sea eso, basicamente un fondo de cohesion.
También quiero recordar que se trata de un crédito
ampliable y que esté previsto que atienda todas las
necesidades que se establezcan en el real decreto.

La sefiora VICEPRESIDENTA: Gracias, sefor
subsecretario.

Hacemos un descanso de tres minutos para despedir
al sefior subsecretario. (Pausa.)

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE
SANIDAD (PEREZ-SANTAMARI NA FEIJOO).
A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO SOCIALISTA DEL CONGRESO (NUM E-
RO DE EXPEDIENTE 212/001284) Y GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO (NUumero de expediente 212/001334.)

Lasefiora VICEPRESIDENTA: Sefiorias, se rea-
nuda la sesién con la comparecencia del sefior secreta-
rio general de Sanidad, don Rafagl Pérez-Santamarina
Feijoo, a quien tengo el honor de dar |a bienvenida a
esta Comision.

En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Socia-
lista, tiene la palabra el sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Sefiora presi-
denta, sefiorias, sefior secretario, bienvenido a estas
salas parlamentarias a las que esperamos acuda con la
asiduidad que la transparencia recomienda. Bienvenido
también muy especial mente por su procedencia profe-
sional, muy préximaami tierra, Orense. En ese senti-
do, permitame trasladarle mi satisfaccion por el tinte
gallego que impregna de nuevo al ministerio. Espero
gue sea paramejor.

Como portavoz del Grupo Parlamentario Socialista,
quiero iniciar este andlisis con un rotundo reproche, no
ya por el fondo sino por laforma en que se nos presen-
tael presupuesto de lafuncion 26. Aunque quedd expli-
cado parcialmente por el sefior subsecretario, es bueno
reiterarlo. Si yaen el afio anterior haciafaltatener artes
adivinatorias incorporadas a la condicién de diputado
paralatraduccion constante de pesetas a euros, este
ano la dificultad parala comparacion y el anélisis se

multiplica ademés con la ateracion funcional, derivada
de las transferencias, y con la nueva arquitectura del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que, por cierto, no
creo que tenga medios ni tiempo para consolidarla. En
consonancia con los Presupuestos Generales del Esta-
do, la funcién 26 es poco transparente —asi nos lo
parece—, hasta el punto de que es imposible —no
sabemos si quizas ha sido intencionadamente— cuanti-
ficar la presupuestacion de la retahila de intenciones
expuestas por la sefiora ministra en su comparecencia
ante esta Comision el pasado 18 de septiembre 'y, como
acabamos de ver incluso, por la bienintencionada expli-
cacion del sefior subsecretario. Si a esto afiadimos el
nuevo sistema de financiacion, tras € acuerdo de junio
de 2001, aplicado ahora por primera vez sin una nor-
mativa previa de coordinacién, lo cua es evidentemen-
te grave, se nos presenta alos espanioles e sorprenden-
te panorama de no saber qué dinero dedica el Estado a
proteger nuestra salud, de acuerdo con €l articulo 43 de
laConstituciony con laLey Genera de Sanidad. A par-
tir de ahi nos queda Unicamente la posibilidad de valo-
rar si 1os 490 millones de euros, mas 0 menos, que que-
dan para el ministerio, aparte de la gestién sanitaria,
seran suficientes para los 143 planes y para el escena-
rio idilico que nos ha presentado la ministra. Sefiorias,
los socialistas no creemos en milagros. Por eso, le
ruego al sefior secretario que, ahora o por escrito, nos
aclare | as cuestiones que a continuacion voy a detallar
con el objeto de tratar con la seriedad debida la corres-
pondencia entre derechos, acciones de Gobierno y los
recursos dedicados.

Para empezar debe quedar claro qué porcentaje del
PIB dedica Espafiaal sistema publico nacional de salud
y, por tanto, cudl es el presupuesto estimado en euros
para el sistema durante el afio 2003. Por cierto, aln
estoy esperando la respuesta a una pregunta escrita for-
mulada en enero por este diputado al Gobierno en el
mismo sentido para el afio 2002: es decir, qué porcen-
taje de PIB se ha dedicado al Sistema Nacional de
Salud. Estoy seguro de que en su debido momento nos
haré llegar esa informacion. Debemos saber como
gueda finalmente la funcion 26, pero adaptada en su
estructura presupuestaria a la nueva estructura del
ministerio, paralelamente ala definicion que se haga de
cada programa. Sospechamos que en esta sesion no va
a ser posible, pero reitero una vez mas gue quedamos
pendientes de |a buena intencion que se le supone al
sefior secretario.

Permitame que le plantee las preguntas concretas
siguiendo el andlisis de la distribucién de su secretaria
y de las partidas y programas que nos han presentado.
A pesar de que por lamecénica que se hallevado en la
Comisién, determinadas cuestiones ya las ha esbozado
el sefior subsecretario, le rogaria una mayor concre-
cion. ¢Por qué se recorta el presupuesto de la direccion
general de salud publicaen 2 millones de euros, a pesar
de ser una de las 13 prioridades fijadas por la sefiora
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ministray teniendo en cuenta que incluye el plan de
calidad de sanidad exterior y la modernizacion de la
red de vigilancia epidemiol 4gica, que evidentemente
va a necesitar recursos adicionales? Le recuerdo que el
Grupo Parlamentario Popular rechazé una proposicion
no de ley del Grupo Parlamentario Socialista parala
mejora de las prestaciones de sanidad exterior en rela-
cién con lainmigracion, dicha argumentacion se remi-
tia precisamente a estos presupuestos. ¢Cual esla parti-
da presupuestaria dedicada ahora a sanidad exterior?
¢Cud es la partida presupuestaria dedicada ala mejora
de sanidad ambienta y salud laboral, que han sido otras
de las prioridades fijadas? ¢Por qué, aun dandose un
nuevo incremento en la morbilidad del VIH, se conge-
lan los fondos para el Plan Nacional sobre €l Siday los
programas de prevencion y promocion de la salud? No
nos conformamos con la contestacion del sefior subse-
cretario remitiéndonos al fondo global que existe a
nivel mundial para este problema.

Es capital, dentro del nuevo organigrama, la Direc-
cién General de Alta Inspeccion y Coordinacién del
Sistema Nacional de Salud y estoy seguro de que su
responsable va a estar ala altura de lo que esperamos
de ella. Por €l bien del sistemale animamosacelloy
sabe gue cuenta con nuestra admirable colaboracion.
Sin embargo, y tratandose de un érgano tan importante,
le ruego que se fije el presupuesto dedicado al Consgjo
interterritorial y que nos lo digan sin ambages. En este
ambito, quiero recordar que el texto presupuestario
anuncia que el Ministerio de Sanidad y Consumo hade
garantizar, através de los mecanismos e instrumentos
de coordinacion y cooperacién del Estado y de las
comunidades autbnomas, que nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud siga siendo un factor de cohesién social y
gque queden confirmados los principios de equidad,
solidaridad interterritorial, etcétera. Sin embargo, uste-
des reducen en 6 millones de euros el ya raquitico
fondo de cohesion. ¢Por qué? Hablando de cohesion y
solidaridad, ¢por qué sdlo se dedican sustanciosas par-
tidas presupuestarias —y digo sélo— al hospital uni-
versitario Marqués de Valdecilla de Santander y a hos-
pital Clinicoy Provincial de Barcelona? ¢;Qué piensan
hacer con los centros nacional es de referencia, como €l
de dosimetria de Valencia, Toras de Oviedo o el de
parapléjicos de Toledo? ¢Tienen yaclaro los criterios
globales del reparto del fondo de cohesion? ¢Qué pien-
san sobre lalibre circulacién de pacientesy sobre la
facturacion entre servicios, me refiero alos servicios
autonémicos de salud? ¢A cuanto asciende la partida
presupuestaria para la tarjeta sanitaria, citada expresa-
mente por la ministra en su comparecencia como ele-
mento clave para esta cuestion? ¢Se contemplan en el
presupuesto el posible desarrollo del espacio europeo
de salud y las compensaciones a los diferentes servi-
cios de salud por la atencién a ciudadanos europeos?
En términos de solidaridad, y apesar detodas|as decla-
raciones grandilocuentes realizadas a las ayudas al

exterior para medicamentos esenciales, medicacion
anti VIH, etcétera, ¢por qué no se incrementan los fon-
dos para estas actividades solidarias de alto interés
sanitario? ¢Cémo se va a cumplir el compromiso con-
traido en la cumbre mundial sobre el sida, celebrada en
NuevaYork en €l afio 2001, en la que Espafia decidio
aportar 50 millones de délares al fondo global? ¢Se
contempla algun programa especial de cooperacion
sanitaria con |beroamérica? ¢Por qué no se destina nin-
guna partida presupuestaria a la ayuda sanitaria a los
paises de Iberoamérica, por gemplo Argentina, que
cuenta con una importante poblacion de origen espa-
fiol, cuando no ostentan la doble nacionalidad, y estan
sufriendo una crisis que pone en riesgo la mas elemen-
tal asistencia sanitaria? Consideramos que merecen del
Gobierno espafiol una ayuda de emergencia. Seriajusto
y solidario si tenemos en cuenta, ademés, que la sefiora
ministra ha anunciado aqui, a partir de enero, un incre-
mento de prestaciones del Sistema Nacional de Salud
tales como salud bucodental, salud mental, tratamiento
parala esterilidad, cirugia terapéutica de la epilepsiay
del parkinson, tomografia por emision de positrones,
etcétera. Volvemos ainsistir, ¢en qué partida figuran
|os euros necesarios? Supongo que es como consecuen-
ciadel desfile o carrusel de los diferentes cargos sanita-
rios en los Ultimos tiempos, pero no queda claro hasta
dénde va allegar ese incremento de las nuevas presta-
ciones. Tengo €l «Diario de Sesiones» aqui. La sefiora
ministra hablé del incremento de nuevas prestaciones.
Espero que el aforismo tan de moda de: yo convido y
tl pagas no tiente a los responsables ministeriales. Le
recuerdo también gue esta en juego la credibilidad del
Grupo Parlamentario Popular. Se han rechazado propo-
siciones no de ley del Grupo Parlamentario Socialista
relativas a la atencién bucodental, a discapacitados, a
trastornos limites de la personalidad y a trastornos ali-
mentarios, con la disculpa de que ya se contemplaban
en los planes del Gobierno. Le ruego gue explique por-
menorizadamente a |os colectivos af ectados las dota-
ciones presupuestarias especificas y las inversiones
previstas a respecto. Sefior secretario, no todo va a ser
reproches. Nos alegramos de gue por fin seinsinde un
nuevo talante presupuestario en lainvestigacion sanita-
ria con respecto a Instituto Nacional Carlos 1. Parece
gue en su Gobierno es ya moneda corriente larectifica-
cion, lo cual aln siendo saludable democraticamente
no deja de ser evidencia de torpeza 'y en materia de
investigacion creemos que ha quedado patente, después
de las marafias con Farmaindustria, los retrasos en los
centros nacionales en investigacion y las propias criti-
cas del director del CNIO. Parece que las protestas han
surtido una vez més efecto y ahora esperamos resulta-
dos préacticos de una vez por todas. Nos gustaria poder
evaluar laactividad del FIS, dado que han desaparecido
las tradicionales memorias y anales. Si se dedican,
como dice la sefiora ministra, 27 millones de euros a
proyectos trianuales, ¢cuél es exactamente el presu-
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puesto del FIS para el afio 2003? Se ha anunciado €l
plan de investigacion biomédica pero, ¢cudl es su
memoria econémica?

La sefiora ministra cit6é también entre las prioridades
de investigacion las necesidades terapéuticas de la
poblacion. Le recuerdo que hay muchos grupos de
enfermos gue estén pendientes de la definicidn de esas
necesi dades terapéuticas. Por € emplo, los afectados por
el déficit de alfa 1l-antitripsina que periddicamente
sufren de incertidumbre de laimprevision del ministe-
rio por la adquisicion de prolastina. Afrontese de una
vez por todas el estudio de la necesidad terapéuticay
actlese en consecuencia facilitando el diagnéstico y €l
consecuente tratamiento. Hablando de colectivos de
enfermos esperanzados. ¢se vaaimpulsar presupuesta-
riamente la investigacion con células embrionarias? En
este programa correspondiente alainvestigacion sanita-
ria convendria definir la partida a familias e institucio-
nes sin animo de lucro. Le rogamos que nos lo desglose
exactamente y también lo dedicado a lainvestigacion
basicay alas becas que nos parece atodas luces, una
vez mas, smbdlico. Dalaimpresién que la apuesta por
lainvestigacion sanitaria es una vez més o va a quedar
en relumbroén. ¢Cuanto va a destinarse ala anunciada
agenciade calidad?

No quiero finalizar este somero repaso Sin preocu-
parme por |o que sigue siendo responsabilidad directa
de gestion del ministerio, es decir, Ceutay Mdlilla. Es
preocupante la actitud oportunista del Ejecutivo en
relacion con estas dos ciudades. ¢O es que no eran evi-
dentes antes sus necesidades sanitarias? De todas for-
mas, bienvenidas sean las mejoras y esperamos que se
sustancien en los plazos previstos, pues los 150 millo-
nes de euros reservados al Instituto Nacional de Ges-
tion Sanitaria parecen estar aquejados de las politicas
de déficit cero. En este capitulo es preocupante € futu-
ro de la Organizacion Nacional de Trasplantes, joya de
lacoronasegln laministra, pero que alahoradelaver-
dad no refleja ese esfuerzo presupuestario que a nues-
tro entender ha merecido un esfuerzo continuado
durante muchos afios y que empieza ahora a peligrar.
Se ha estabilizado |a tasa de donantes y han aumentado
las negativas familiares. La aerta esta dada 'y conside-
ramos que deberian tomarse ya las medidas concretas
correctoras.

Ya s6lo queda recordar gque el reto de la atencidn
sociosanitaria brilla por su ausencia en estas cuentas.
Es evidente que el ministerio ha dejado para un marco
presupuestario menos exigente la atencion alos colec-
tivos con mayor grado de dependencia. Una vez mas
Son otros, en este caso las familias, las que cargan con
las cuentas propagandisticas del déficit cero. En resu-
men, sefiorias, mucho nos tememos que el tan necesa-
rio incremento de un punto del PIB paralafinanciacion
sanitaria necesaria tendra que esperar amejores gobier-
nos, pues ahora estal el desbargjuste que ni tan siquie-
ra podemos saber el minimo preceptivo previsto en el

escenario presupuestario para cada servicio de salud,
seguin lo acordado en € nuevo acuerdo de financiacion.

Sefior secretario, le queda una gran tarea a realizar.
L e deseo mucha suerte.

La sefioraVICEPRESIDENTA: Por el Grupo Par-
lamentario Popular, tiene la palabra el sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Bienvenido,
sefior secretario general de Sanidad a su primera com-
parecencia en esta Comision de Sanidad del Congreso
de los Diputados que coincide hada menos gue con la
presentacion de los Presupuestos Generales del Estado
gue, como todos sabemos, originaron a finy al cabo la
existenciay larazon de lavida de este Parlamento y la
de usted con |os presupuestos particulares de su secre-
taria recientemente creada. Siguiendo la pauta iniciada
por el portavoz socialista aprovecho para expresar mi
satisfaccion por el tinte extremefio que ha recibido el
ministerio con la presencia del sefior subsecretario que
ha comparecido anteriormente.

Quiero empezar sefialando que son los primeros pre-
supuestos gue no contemplan la carga o el importante
montante correspondiente a la asistencia sanitaria, ya
gue ha sido transferida a todas las comunidades auté-
nomas, a excepcion de las ciudades de Ceutay Méelilla,
por cierto, transferencias que se han hecho de forma
muy satisfactoria paratodos. Lacreacion de la Secreta-
ria General de Sanidad de la que usted es responsable
responde, en palabras de la sefiora ministra de Sanidad
y Consumo, a la necesidad de potenciar |as funciones
de coordinacion interterritorial y de potenciar la comu-
nicacion de los ciudadanos y la proteccion del derecho
de los consumidores, de contar con |las herramientas
para mejorar la calidad del sistema, afin de reforzar la
coordinacién interterritorial y fomentar una asistencia
sanitaria humanizaday de calidad y |a evaluacién del
funcionamiento y prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, asegurando, cémo no, la equidad y accesibilidad
de sus servicios y la promocion de politicas de salud
orientadas a las enfermedades prevalentes. De ahi la
importancia de la secretaria general de la que usted es
titular ya que por primeravez se integran la asistencia
sanitariay la salud publica, lo que sin duda pensamos
redundara en una mejora importante del funcionamien-
to de laAdministracion publica, y en laque se centrali-
zan todas las acciones en las que el ministerio tiene
funciones compartidas con las comunidades autono-
mas. Ademés, asume la gestién singular de las ciuda-
des de Ceutay Mélillaen las que @ ministerio mantie-
ne la responsabilidad directa de la asistencia sanitaria,
através de laformacion del Instituto Nacional de la
Salud en el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria,
adecuando su estructura a los cometidos actuales una
vez ultimadas, como hemos dicho, |as transferencias a
las 10 comunidades autonomas que faltaban, asumien-
do también como todos sabemos, la gestién del Centro
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de Dosimetriay de la Organizacion Nacional de Tras-
plantes, aparte de |las actuaciones que conllevaran la
liguidacion de todas las obligaciones contraidas por €l
yaextinto Instituto Nacional de la Salud.

Voy aempezar diciendo que & Grupo Parlamentario
Popular hace una valoracion positiva de |os presupues-
tos parala Secretaria General de Sanidad, ya que —no
creemos en milagros— mantiene la continuidad en el
crecimiento que ha caracterizado todo este ya largo
sexenio del Gobierno del Partido Popular y porque cre-
emos que inician y verifican las grandes apuestas que
el Ministerio de Sanidad y Consumo tiene planteadas
después de su reestructuracion, adecuandose a su papel
a desempefiar una vez transferido todo el Sistema
Nacional de Salud, con excepcion, como he dicho ante-
riormente, de la asistencia sanitaria de las ciudades de
Ceutay de Mélillay vienen sin duda a hacer realidad la
paulatina consecucion de las 13 prioridades que en su
comparecencia dejo planteadas y enumeradas en esta
Comisién la sefiora ministra de Sanidad y Consumo.
Quiero continuar destacando las inversiones en |las ciu-
dades de Ceutay Mélilla que suponen un montante de
casi 13 millones de euros, correspondiendo ala aten-
Cion primaria un presupuesto de inversiones para Ceuta
de un millén y medio de euros y de 650.000 euros para
Melilla, y alaespecializada de una dotacion para Ceuta
de 8 millones de euros y de 2 millones de euros para
Melilla. Enunciado esto, sefior secretario general, me
gustaria que ampliara la extension de estos presupues-
tos en cuanto alas inversiones en Ceutay en Mélilla,
yaque como todos escuchamos en esta Camarala sefio-
raministra de Sanidad y Consumo fij6, como una de
las prioridades fundamental es del ministerio, un impor-
tante esfuerzo inversor en ambas ciudades paralas que
el ministerio mantiene, como he dicho anteriormente,
latitularidad directa, aunque le prevengo gue procure
usted que no sean muy buenas del todo, no vaya a ser
gue nos tachen de oportunistas igual que nos tachan de
lo contrario si las inversiones no hubieran aparecido.

Quiero destacar el incremento presupuestario asig-
nado a Centro de Dosimetria y a la Organizacién
Nacional de Trasplantes, en la que sobresale €l incre-
mento del 6,64 por ciento del crédito destinado al
fomento de la donacion y trasplante de 6rganos'y teji-
dos. En cuanto al resto de unidades y departamentos
gue engloba la Secretaria General, recuerdo que son la
Direccién General de Salud Publica, la de Alta Inspec-
cién y Coordinacion del Sistema Nacional de Salud, la
de Planificacion Sanitaria, € Sistemade Informaciény
el Instituto Carlos I11. En cuanto a este ultimo, es obli-
gado destacar el crecimiento que experimentan las
transferencias corrientes en un 5,24 por ciento, aparte
del que supondran las aportaciones de empresas sobre
la base de los conciertos suscritos para desarrollar la
formacion sanitaria y a potenciar 1os proyectos de
I+D+l. Me gustaria que nos explicara por qué, sefior
secretario general de Sanidad, ha disminuido en

un 83,94 por ciento, en cuanto al Carlos I, el presu-
puesto para el Plan director de Majadahonda, que dala
impresion de que desaparece.

En otro apartado queria destacar el significativo
incremento en un 133,3 por ciento del crédito destina-
do a coordinar las actuaciones de educacion sobre la
salud y al incremento en inversion real del 95,84 por
ciento para 2003 en sistemas de informacion y presta-
ciones.

Muy escuetamente, porque después me gustaria
hacerle una serie de preguntas, queria destacar, parala
planificacién y coordinacion del Sistema Nacional de
Salud, en € resto de las direcciones general es mencio-
nadas de la Secretaria General, que existe un incremen-
to del 362,85 por ciento de gastos corrientes en bienes
y serviciosy del 98,65 por ciento en el programa de
gastos.

Ahora, como he anunciado anteriormente, en este
gran apartado de presupuestos que engloba varios pro-
gramas, me gustaria gue me respondiera a las siguien-
tes cuestiones que coinciden la mayoria con lo plantea-
do por el grupo que ha intervenido anteriormente, Si
bien estan méas ordenadas y centradas en programas
especificos. En cuanto al programa 412, para planifica-
cién y coordinacion del Sistema Nacional de Salud,
¢cudles son los principales objetivos de este programa
para 2003 y qué novedades incorpora? Por la mencién
gue ha hecho el portavoz socialista, le rogaria que
hiciera una referencia especial al Fondo de Cohesién,
aungue ya se habl6 de é en la comparecencia anterior.
En cuanto al programa 413, me gustaria que nos expli-
cara cuéles van a ser las actuaciones mas destacadas
para 2003 en materiatanto de sanidad exterior como de
coordinacion de la salud publica, por ser otra de las
prioridades trazadas por |a sefiora ministra en su com-
parecencia. En cuanto al programa 542, de investiga-
cion sanitaria, le rogaria que nos explicara también las
actuaciones a desarrollar y como se incrementa este
programa, con especial referencia—mencion hecha
también por el portavoz socialista— a las becas
del FIS, que crecen en un porcentaje importante.

Nada més, sefior secretario general, solo reiterarle la
bienvenida a esta Camara en esta su primera compare-
cencia, esperando que sean muchas masy para bien de
todos. Aprovechando esta ocasion, en nombre del
Grupo Parlamentario Popular, le deseo los mayores
éxitos de gestion para beneficio del Sistema Nacional
de Salud y de todos |os espafiol es.

La sefiora VICEPRESIDENTA: Para contestar a
las preguntas, tiene la palabra el excelentisimo sefior
secretario general de Sanidad, don Rafael Pérez-Santa-
marina.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANI-
DAD (Pérez-Santamarina Feijoo): Muchas gracias,
sefiora presidenta.
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Sefiorias, ante este exhaustivo nimero de preguntas,
voy a hacer un desarrollo practicamente de todos los
programas en que la Secretaria General de Sanidad,
después de la remodel acion del ministerio, ha quedado
compuesta. En primer lugar, es para mi una satisfac-
cidn, como secretario general de Sanidad, en mi prime-
ra comparecencia en esta Camara, en € marco de este
debate sobre la Ley de presupuestos generales para el
ano 2003, definir, dentro del ambito de la nueva Secre-
taria General, el fin del presupuesto. El fin del presu-
puesto de la Secretaria General de Sanidad es reforzar
la coordinacion interterritorial, el fomento de una asis-
tencia sanitaria humanizaday de calidad, la evaluacién
del funcionamiento o prestacionesy resultados del Sis-
tema Nacional de Salud, asegurando la equidad y acce-
sibilidad aesos serviciosy lapromocién de politicas de
salud orientadas a las enfermedades preval entes; en
definitiva, € presupuesto del afio 2003 nos permitira el
desarrollo de esas funciones que se orientan al servicio
del Sistema Nacional de Salud.

En primer lugar, como todos ustedes saben, la prin-
cipa novedad del programa 412.P es que ha cambiado
la denominacién, pasando de planificacion y coopera-
Ccion sanitaria a denominarse planificacion y coordina-
cion del Sistema Nacional de Salud. Este cambio obe-
dece a una reorientacion de los objetivos y lineas de
actuacion en la direccion anunciada por la ministra de
Sanidad y Consumo en su pasada comparecencia en
esta misma Comisién, dando asi la correspondiente res-
puesta, desde el &mbito de competencias de esta secre-
taria general, a las doce prioridades ya descritas y
enunciadas en la misma. Ademas, como se puede des-
prender de alguna de sus preguntas, se hace necesario
explicar otra gran novedad del programa, que hasido la
de dividirse en cuatro servicios presupuestarios, 1o que
contribuye a una mayor transparencia del mismo y
resulta més acorde con los notabl es incrementos habi-
dos en las dotaciones de este programa. Con respecto
al programa 412.P, planificacion y coordinacién del
Sistema Nacional de Salud, que gestiona la Secretaria
General de Sanidad, asume, como meta sectorial, la
consolidacion y mejora del Sistema Nacional de Salud,
y marca como objetivo principal el desarrollo de los
instrumentos necesarios que permitan garantizar el
cumplimiento de los derechos constitucionales de
igualdad en la proteccion de la salud conforme alos
principios de solidaridad, equidad, cohesién, eficiencia
y participacion ciudadana.

Como saben SS.SS, e Sistema Naciona de Saud se
estructura como un conjunto coordinado de los servicios
sanitarios de la Administracion del Estado y de las
comunidades auténomas. Su normal funcionamiento,
culminado recientemente el proceso de traspaso de las
funcionesy servicios del Ingtituto Nacional delaSalud a
todas las comunidades auténomas, requiere ciertas fun-
ciones de planificacion y coordinacion, que den cohe-
renciaa conjunto del sistema sanitario y que garanticen

los principios basicos sobre |os que se sustenta. A este
fin, y durante el afio 2003, el Ministerio de Sanidad y
Consumo desarrollara unas lineas de accion prioritarias
que daréan respuesta a los compromisos anunciados por
laministra de Sanidad y Consumo en la comparecencia
gue hatenido lugar recientemente en esta Camara, que
recaen en el &mbito de esta secretaria general y se sus-
tentan en el programa 412.P. En primer lugar, la planifi-
cacion del Sistema Nacional de Salud, paralo que se
configura el nuevo servicio 13, se concreta en las
siguientes areas de actuacion: la adaptacion, en e ambi-
to nacional, de los objetivos de salud para todos en el
siglo XX | establecidosenlaOMS. A lo largo de este afio
se esta elaborando un borrador y en €l afio 2003 setraba
jaraen el cumplimiento del documento definitivo y se
iniciara la evaluacion periddica de los objetivos acorda-
dos; la elaboracion y puesta en marcha de los planes
integrales de salud de manera conjunta entre € Estado y
las comunidades auténomas, estableciendo estandares
generales y modelos de atencidn sobre prevencion,
deteccidn precoz, tratamiento y rehabilitacion de aque-
[las enfermedades con mayor impacto en morbilidad,
mortalidad y pérdida de calidad de vida en nuestro pais.
Como anunci6 la ministra en su comparecencia, son
prioritarios €l Plan nacional contrael cancer y el Plan
nacional de enfermedades cardiovasculares; €l estableci-
miento de actuaciones de cooperacion intersectorial diri-
gidas a elaborar una estrategia coordinada para hacer
frente alaatencion social y sociosanitaria; 1a ordenacion
de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Se
pretende avanzar —ya se ha hecho alguna alusiéon a
ello— en laampliacion de las prestaciones y fijacion de
sus contenidos, estando previsto articularlas a partir de
lapublicacion delaley de calidad y coordinacidn sanita-
ria que se pretende desarrollar en esta legidlatura; fija-
cién de garantias minimas y criterios basicosy comunes
deloscentrosy servicios sanitarios, y desarrollo del Plan
de calidad; coordinacién de los sistemas de informacion
delosdiferentes servicios de salud y desarrollo del siste-
ma de informacion para dar soporte a la gestion del
Fondo de Cohesién sanitaria, 10 que a su vez requerira el
desarrollo y coordinacién de sistemas especificos de
informacién, tales como latarjeta sanitariaindividual,
el CMBD y laclasificacion de pacientes por grupos rela
cionados por diagnéstico o GRD. Posteriormente, habla
remos mas del Fondo de Cohesion; e gercicio efectivo
delaaltainspeccion, através del nuevo servicio 12, para
revalidar y consolidar sus funciones de garantia, segui-
miento y verificacién del cumplimiento de las compe-
tencias estatales y autondmicas; larevision del Consgjo
interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través
del servicio 12, en cuanto a su composicion, reforzando
su papel mediante |a sistematizacion de sus funciones
como Organo de cooperacion entre el Estado y las comu-
nidades auténomas; la integracion de la salud publica,
servicio 07, que ya existia, en la politica de coordinacion
del Sistema Nacional de Salud, estableciéndose una
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estrategia de salud publica que reflgje las nuevas respon-
sabilidades del Ministerio de Sanidad y Consumoy le
permita desarrollar plenamente su papel, contribuyendo
aun elevado nivel de proteccién de lasalud, al tiempo
gue complementa y coordina las actividades de las
comunidades autébnomas y hace frente alos principales
retos de salud publica. Aqui se marcala puesta en mar-
chadel Plan de cooperacion y armonizacion en e ambi-
to de la salud publica en Espafia; la promocion, fomento
de la donacién y trasplante de 6rganos, servicio 11,
correspondiente a esta secretaria general —aungue tam-
bién estaincluida en el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria—, para mantener o superar |os buenos resulta-
dos obtenidos en gjercicios anteriores. El programa
412P, que recoge todas estas actuaciones, ha continuado,
como no podia ser de otraforma, incrementéandose en
sus dotaciones de una manera muy importante, con unos
recursos totales de 133.415,93 miles de euros, es decir,
66.272,12 miles de euros més que en € afio 2002, lo que
supone doblar & presupuesto del afio 2002 con un creci-
miento del 98,70 por ciento. Asi pues, en dos afos, €l
presupuesto de esta Secretaria General de Sanidad se ha
multiplicado por 25, pasando de 5.286,23 miles de euros
en € afo 2001, alos actuales 133.415,96 miles de euros.
Laimportancia de este incremento dirigido a desarrollar
los instrumentos de planificacién y coordinacion, con
losque & Ministerio de Sanidad y Consumo se dota para
preservar la vertebraciéon y cohesion de nuestro Sistema
Nacional de Salud, se visualiza con claridad si repasa-
mos | os programas de gasto del departamento y compro-
bamos que este programa es € que mas seincrementade
todos, pues crece un 98,70 por ciento.

A continuacion procederé a analizar |os crecimien-
tos presupuestarios en los diferentes capitul os, agru-
pando los servicios de la secretaria general, con objeto
de que puedan realizar una comparacion homogénea
con el presupuesto del afio anterior. Para ser un poco
mas breve, lo detallaré solo a nivel porcentual; si qui-
sieran més aclaraciones, se las haria posteriormente.
En €l capitulo I, gastos de personal, hay un incremento
de 16,88 por ciento. En el capitulo I1, el incremento es
de un 362,85 por ciento. En el capitulo IV, transferen-
cias corrientes externas, hay un decrecimiento de
un 9,37 por ciento, que posteriormente explicaré a qué
es debido. El total del programatiene un incremento de
un 98,70 por ciento. El capitulo | crece debido, funda-
mentalmente, alaincorporacion del servicio 07, Direc-
cion General de Salud Pablica, en el programa 412.R,
gue era una de las criticas a las que se aludia anterior-
mente. El importantisimo incremento de 362,85 por
ciento en el capitulo |1 sedebe alasactividadesy actua-
ciones adesarrollar desde |a secretaria general, enume-
radas anteriormente, que se orientan alavertebracion y
cohesion del sistema. Asi, la actividad realizada
mediante convenios, concepto 227.10, experimentara
un importante desarrollo, justificado por la necesidad
de potenciar |a actividad mediante andlisis y estudios

gue permitan, unavez culminado el proceso de transfe-
rencia, la gestion sanitaria a todas las comunidades
auténomasy trabajar en aras de la coordinacion y cohe-
sion del Sistema Nacional de Salud, através del servi-
cio 13, planificacion sanitaria. Esta partida presupues-
taria se complementa con la destinada a financiar la
contratacion de estudios y trabajos técnicos, 227.06, y
con la destinada para el arrendamiento de software
informatico, 206. Todo €ello bajo la direccion y coordi-
nacion del departamento y larealizacién de los trabajos
necesarios para la consecucion del ambicioso progra-
ma que se propone. En concreto, el epigrafe presupues-
tario 206 experimenta un incremento debido a la
ampliacion de lalicencia del uso del software informa-
tico arrendado a todas las comunidades auténomas.
También experimentara un impul so definitivo el Obser-
vatorio sanitario, hasta situarlo a nivel de otros obser-
vatorios existentes en los paises miembros de la Unién
Europea, asi como en la Organizacion Mundial de la
Salud. Unavez definido €l presente g ercicio, su puesta
en marchaen el afio 2003 supondra un incremento con-
siderable en las actividades de estudios, mediante con-
veniosy trabajos técnicos.

El capitulo 1V, transferencias corrientes, tiene una
dotacién fija de 56.600,08 miles de euros, con carécter
ampliable la dotacion del Fondo de Cohesion sanitaria,
para su distribucién entre las comunidades auténomas,
de acuerdo con lo establecido en laLey 21/2001, de 27
de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales
y administrativas del nuevo sistema de financiacion de
las comunidades autébnomas de régimen comin y ciu-
dades con estatuto de autonomia, y contemplaun incre-
mento del 6,64 por ciento del crédito destinado al
fomento de la donacion y el trasplante de 6rganos y
tejidos. Desarrollando un poco el tema del Fondo de
Cohesion, este fondo que tiene caracter ampliable, se
distribuird alas comunidades autbnomas, y tiene por
finalidad garantizar laigualdad de acceso a los servi-
cios de asistencia sanitaria publicos en todo € territorio
espariol y la atencién a ciudadanos desplazados, proce-
dentes de paises de la Unién Europea o de paises con
los que Espafia tenga suscritos convenios de asistencia
sanitaria reciproca. Ademas, por primera vez en esta
legislatura, se incluyen en este programa 412.P dota-
ciones para el capitulo VI, es decir, parainversiones
reales, por importe de 1.404,05 miles de euros. Esta
dotacion se destina a financiar lainversion necesaria
para el desarrollo y mantenimiento de los servicios
telemati cos bési cos en materias de aseguramiento sani-
tario publico y de los sistemas de informacion para la
gestion del Fondo de Cohesion sanitaria.

Al igua que he explicado, al referirme alasinversio-
nes, por primera vez, en esta legislatura se incluyen en
este programa dotaciones para €l capitulo VII, transfe-
rencias de capital, por unimporte de 64.541,39 miles de
euros. Una parte de esta dotacién, 601,01 miles de
euros, se destinara a proyectos dirigidos al estableci-
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miento de sistemas de informacion en orden ala gestion
del Fondo de Cohesién sanitaria, que tiene por finalidad
compensar parcialmente el esfuerzo financiero que
deberan asumir las comunidades autonomas para incor-
porarse a los proyectos del sistema de informacion en
materia de aseguramiento publico y de los sistemas de
informacién para la gestién del Fondo de Cohesién
sanitaria. Para ello, las comunidades auténomas debe-
ran adaptar sus propias infraestructuras de tecnologias
delainformacion y aplicaciones informaticas, de mane-
raque se consiga lainteroperatividad con € conjunto de
los sistemas de informacién citados en el ambito del
Sistema Nacional de Salud. La parte méas importante de
este capitulo V11, de transferencias de capital, del que se
ha hablado antes, se destina a financiar € plan director
del hospital universitario Marqués de Valdecilla, de San-
tander, con 63.940,38 miles de euros, que se fundamen-
ta como institucion de referencia de nivel estatal al ser
referencia singular no sélo parala propia comunidad de
Cantabria, sino también para el resto del Estado. Me
comentaba el portavoz socialista que hacia una alusion
al Centro de Dosimetria de Valenciay quiero decirle
gue este centro pertenece a Ingtituto Nacional de Ges-
tién Sanitariay esta ya presupuestado dentro ddl Institu-
to Nacional de Gestion Sanitaria. Eso enlo que respecta
a programa 412.P,

Voy a hacer referencia ahora al programa 413.C en
relacion ala sanidad exterior y planificacion y coordi-
nacion de la salud publica, servicio 07. Es el segundo
programa gque gestiona la Secretaria General de Sani-
dad y constituye una novedad en el presupuesto de la
misma, en mi opinidn de trascendencia para el conjun-
to del Sistema Nacional de Salud. Como saben, la
Direccion General de Salud Publica estaba adscritaala
Subsecretaria del Ministerio. En este momento la
Secretaria General de Sanidad centraliza todas las fun-
cionesy competencias que € Ministerio de Sanidad y
Consumo tiene en coordinacién con las comunidades
auténomas. Como explico la ministra, se trata de una
iniciativa clave que proporcionara un valor afiadido
considerable al integrar asistencia sanitaria 'y salud
publica en un mismo departamento. El programa 413,
de sanidad exterior, congtituye el instrumento de politi-
ca sanitaria que permite €l gercicio de las funciones de
autoridad en el ambito de la salud. Agrupa actuaciones
del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de
informacion epidemiol égica, promocién de la salud,
prevencion de las enfermedades, sanidad exterior, con-
trol sanitario del medio ambiente y también salud labo-
ral. La meta es establecer una estrategia que eleve los
niveles de exigencia para el conjunto del Estado en el
ambito de toda la salud publica.

Entre las actuaciones més destacables para el proxi-
mo afio 2003 debemos destacar las siguientes: En pri-
mer lugar, el establecimiento del Plan de calidad de
sanidad exterior en estrecha colaboracion con el Minis-
terio de Administraciones Publicas. El plan de calidad

incluira las siguientes actuaciones: Potenciar €l sistema
de informacion actual de sanidad exterior, acciones
especificas en materia de vigilancia de vigjeros interna-
cionales y de medios de transporte, colaboracién con
laOMS para la modificacion del reglamento sanitario
internacional, fortalecimiento de la estructura periférica
de los servicios de sanidad exterior, temayatratado en
laintervencion anterior por parte del subsecretario, y
adecuacion definitiva de los puestos fronterizos de
acuerdo con |o establecido en la normativa comunitaria

En segundo lugar, la promocién de la salud y epide-
miologia que tiene, lo que también se ha comentado
antes, entre sus aspectos mas destacables, € estableci-
miento de un plan nacional de prevenciony control del
tabaguismo. Este plan ha de servir de referencia para
actuaciones puntuales que puedan desarrollar las
comunidades autdbnomas. Fue aprobado recientemente
en una comision de salud publica el pasado 19 de sep-
tiembre. Otros aspectos en los que se trabajara son los
siguientes: Fomento de medidas de prevencion prima-
riay deteccion precoz de procesos prevalentesy ciertas
enfermedades infecciosas; coordinacién de los regis-
tros autondémicos de cancer einclusion de Espafiaen la
Agenciainternacional contra el cancer; articulacion de
medidas encaminadas a disefiar una politica de vacuna-
ciones de alcance estatal con el objeto de establecer un
calendario vacunal unificado; potenciacion de lared
nacional de vigilancia epidemiol 6gica mediante utili-
zacion de nuevas tecnologias de la informacion que
permitan una respuestainmediata a las a ertas que pue-
dan surgir; creacion y gestion de lared de hemovigi-
lancia adaptandola a las exigencias que en materia de
seguridad y calidad de la sangre. Sus componentes vie-
nen recogidos por la directiva comunitaria de inminen-
te trasposicion.

En tercer lugar, la coordinacion, prevencion y con-
trol de los riesgos derivados de factores medioambien-
tales que influyen en la salud humana. En relacién con
este tercer apartado, como medidas que se pretenden
adoptar, sefialamos las siguientes: Elevar los niveles de
garantia en relacion con los preparados quimicos peli-
grosos que se absorben provenientes de los alimentos;
total incorporacion a nuestro ordenamiento de la legis-
laci6n europea en materia de agua potable y de bafio
asi como el desarrollo del sistema de toxico-vigilancia;
gestién de registros de productos quimicos, especial-
mente el de biocidas, en aplicacion de ladirectivade la
Comunidad Europea; homologacion de los productos
fitosanitarios; gestion y coordinacion de lared nacional
de vigilancia e inspeccién y control de productos qui-
micos Y la proteccién radiol 6gica.

En cuarto lugar, la coordinacion de las funciones de
salud laboral, también anunciado por la ministraen su
comparecencia a hacer referenciaalas lineas priorita-
rias del departamento. La coordinacién en salud labo-
ral se centrara en |os siguientes aspectos. Impulso dela
formacion y la investigacion en salud laboral mediante
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la puesta en marcha de un plan estratégico de investiga-
cion en salud laboral; realizacion de actividades de
salud laboral mediante el establecimiento de protoco-
los de vigilancia sanitaria especificos a l os trabajadores
expuestos a riesgos laborales; la puesta en marchay €l
seguimiento del programanacional devigilanciadetra
bajadores que han estado expuestos al amianto y
mediante el desarrollo de actividades de promocion de
lasalud en el lugar detrabajo.

En quinto lugar, finalmente, quiero hacer referencia,
dentro de este programa 413.C, a que por 10s buenos
resultados del plan previo, el Gobierno se ha compro-
metido a impulsar el Plan multisectorial de la lucha
contra el sida 2001-2005, en el que estan implicadas
todas |as administraciones integrantes de la Comision
nacional de coordinacién y seguimiento de programas
y prevencion dd sida estatal, autondmico y local, cole-
gios profesionales u ONG de servicio en sida para
aunar esfuerzos de forma prioritaria urgente y conse-
guir asi una mayor eficacia en la lucha contra esta
enfermedad. Este plan fue aprobado por la Comisién
nacional de coordinacién y seguimiento de programas
de prevencion del sidaen noviembre de 2001y las pro-
puestas se concretan en corresponsabilizar a las distin-
tas administraciones publicas en laluchacontra el sida,
potenciar acciones de prevencion, asistencia, forma-
cidn, investigacion, vigilancia epidemiol 6gica, ayuda a
los pacientes y lucha contra la discriminacion, y final-
mente mejorar la coordinacion de todas las actividades
entre las distintas instituciones que componen dicha
comision. A lavista de los resultados obtenidos, puede
decirse que la coordinacion y la eficacia del liderazgo
del Ministerio de Sanidad y Consumo en todos estos
afnos ha sido muy satisfactoria.

Para el desarrollo de este programa 413, sanidad
exterior y planificacion y coordinacion de la salud
publica, contamos con una dotacion presupuestaria para
€l afo 2003 de 21.950,11 miles de euros. Supone, y con-
testo ala pregunta que me habian hecho en un princi-
pio, una disminucion del 8,70 por ciento respecto ala
dotacion de 24.042,08 miles de euros para 2002. Esta
disminucién presupuestaria afecta en mayor o menor
medida a los recursos de |os tres capitul os presupuesta
rios que componen este programa, por las razones que
voy aexplicar a continuacion. De acuerdo con la nueva
estructura del Ministerio de Sanidad y Consumo, la
Direccion General de Salud Publica queda adscritaala
Secretaria General de Sanidad y en este sentido desarro-
[lard alguna de sus funciones en el marco del programa
412.P, por lo que en €l presupuesto de gastos de dicho
programa se encuentran incluidos gastos de los capitu-
los|y Il, dentro del servicio 07, salud publica. Por otra
parte, como consecuencia de la creacién de laAgencia
Espariola de Seguridad Alimentaria, se ha minorado la
dotacion de este programaen o que concierne alas fun-
ciones de la subdireccion general de higiene de los ali-
mentos. En e capitulo de gastos de personal se aprecia

una minoracién de 2.007,12 miles de euros, 37,68 por
ciento menos que en el ano 2002, debido aque unaparte
del mismo se hadestinado al servicio 07 como integran-
tedel programa412. En total son 483,78 miles de euros,
habiendo traspasado €l resto, como he dicho, alaAgen-
cia Espafiola de Seguridad Alimentaria. En cuanto al
capitulo 2, laminoracion es de 1.046,46 miles de euros,
un 14,45 por ciento menos que en el 2002, siendo las
razones para ello las mismas. Es decir, 444,81 miles de
euros parael programa412.Py €l resto, 601,65 milesde
euros, para laAgencia Espariola de Seguridad Alimen-
taria. El capitulo 4 de transferencias corrientes crece,
sin embargo, 1.202,02 miles de euros, un 8,38 por cien-
to respecto a afio 2002, aungue con variaciones signifi-
cativas en algunas de sus aplicaciones, de las que voy a
destacar actuaciones intersectoriales, es decir, € impor-
tante incremento del crédito destinado a coordinar
actuaciones de educacion sobre la salud, exactamente
2.103,45 miles de euros, que significa un 133,3 por
ciento superior al del afo 2002. A su vez, se consolidan
|astransferencias afavor delaluchacontra el sida, tanto
afavor de las comunidades auténomas, 4.808,10 miles
de euros, como a instituciones sanitarias sin fines de
lucro con destino afinanciar programas de prevencion y
control del sida, que suponen 1.003,83 miles de euros,
asi como €l desarrollo del plan multisectorial, 1.803,04
miles de euros. Continuando con el tema del sida, no
podemos dejar de tener en cuenta que el sida es uno de
los problemas més importantes para el ministerio en e
ambito de salud publicay que requiere un tratamiento
especial. El plan multisectorial de lucha contra el sida,
como he dicho, pretende corresponsabilizar alas distin-
tas administraciones del Estado. Entre otras actividades
gue sellevan acabo cabe destacar |a suscripcidn de con-
venios de colaboracién para intercambio de actividades
con diferentes organizaciones, entre ellas con la Socie-
dad Espaiiola de Enfermedades Infecciosasy Microbio-
logia Clinica, através de un grupo detrabgjo, el GSIDA,
parafomentar lainvestigacion clinica sobre €l sida, que
est4 dotado con 72,12 miles de euros. Efectivamente,
desaparece la aportacion para la Fundacion de Barcelo-
na Sida 2000-2002, puesto que era una aportacion fina-
lista, para un fin determinado. Por Ultimo, en este pro-
grama se consolida también la dotacion presupuestaria
destinada a comunidades autonomas para la prevencion
y promocion delasalud, con un total de 2.404, 05 miles
de euros. Dentro de este apartado estd contemplada una
parte de la dotacion presupuestaria del Plan naciona de
prevenciony control del tabaquismo.

Voy a hacer referencia ahora fundamentalmente ala
investigacion sanitaria, a FISSy atodo lo concernien-
te a Instituto de Salud Carlos I11. El presupuesto de
gastos del Instituto de Salud Carlos 111 de este afio es
de 216.970,25 miles de euros, gue supone un incremen-
to bruto de 88.910,12 miles de euros sobre los 128.059
del presupuesto del afio 2002, con un crecimiento
digno de ser destacado del 69,43 por ciento. Con ello
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se da respaldo presupuestario a la prioridad manifesta-
da en la comparecencia de la ministra de Sanidad y
Consumo en esta Comisién de elaborar un plan de
investigacion biomédica, coordinado con e Plan nacio-
nal de investigacion y dirigiendo los recursos con que
cuenta nuestro Sistema Nacional de Salud hacia los
problemas que mas preocupan en nuestro pais, entre
los que se encuentran las enfermedades més preval en-
tesy las patologias emergentes y raras. Con respecto a
programa 542.H, de investigacién sanitaria, el campo
de lainvestigacion y control sanitario comprende tanto
lainvestigacion en ciencias delasalud basicay clinica,
salud publica en € sistema nacional sanitario, como €l
apoyo cientifico técnico al Sistema Nacional de Salud
mediante el diagndstico, control y garantia de calidad
del propio sistema. El desarrollo de este programay de
esas actividades cuenta con una dotacion total de
197.371,60 miles de euros, habiendo visto incrementa-
dos sus recursos en un total de 76.722,10 miles de
euros, lo que supone un incremento del 63,59 por cien-
to con respecto al afio 2002.

En sintesis voy aexponer a continuacion las partidas
mas relevantes del presupuesto del programa de inves-
tigacion sanitaria, resaltando los notables incrementos
gue ha habido y que permitiran la financiacién de
diversas actuaciones. Con respecto al Centro Nacional
de Investigaciones Oncol égicas, del cual también se ha
hablado, el proyecto de presupuesto para el afio 2003
establece 23.030,78 miles de euros, |o que supone un
incremento de un 60 por ciento. Con respecto a Insti-
tuto Nacional de Investigacion Cardiovascular, en el
proyecto de presupuesto del afio 2003 esta recogidauna
transferencia por parte del ministerio —y eso ha sido
un cambio para este afio 2003; en este gjercicio 2003
ya no hay ninguna transferencia del Insalud, sino que
todas las transferencias a todas las fundaciones del Ins-
tituto Carlos 111 se realizan através del Ministerio de
Sanidad y Consumo—, que supone 13.247,84 miles de
euros, nada menos gque un 189 por ciento de incremen-
to. Parte de esto es debido ala transferencia de capital,
puesto que en este momento esta en pleno desarrollo €l
proyecto de su estructura basica. Por otra parte, la Fun-
dacion parala Cooperacion y Salud Internacional, tiene
un presupuesto de 330,12 miles de euros, que supone
un incremento de un 6 por ciento. Las becas intramura-
les representan 2.320,68 miles de euros, que suponen
el 5,5 por ciento de incremento. En relacién con €l
FISS paralaformacion en investigacion biomédicay
ciencias de la salud estén contemplados en €l proyecto
de presupuestos 2.161,80 miles de euros, gue supone
un 40,12 por ciento de incremento. En el proyecto de
presupuestos se han contemplado como inversiones en
los compl g os sanitarios de Chamartin y Majadahonda
—alos que se hadudido antes en una de las preguntas
y posteriormente seguiré aclarando por qué sufren un
decremento muy importante— 3.972,80 miles de
€uros, gue supone un decremento sobre el afio anterior

de 11.610,86. También en €l FISS, en relacion con ayu-
das de investigacion e infraestructuras, estan contem-
plados —en este aspecto hay un tema del que ya ha
hablado el subsecretario referente a las redes—
86.535,24 miles de euros, que suponen nada menos que
un incremento de un 245,37 por ciento. Parala funda-
cion deinvestigacidn gendmicay protedmica estan pro-
yectados 6.590,09 miles de euros que supone un incre-
mento de 265,50 por ciento. Aseremac, la asociacién
para investigaciones de malformaciones congénitas,
tiene un proyecto de presupuesto de 123,58, que supo-
ne un 5,5 por ciento de incremento. Las ayudas para el
programa hacional de evaluacion de tecnologias sanita-
rias también tiene un incremento del 5,5 por ciento y
las ayudas a otras fundaciones —que después describi-
ré, que estén contempladas en €l presupuesto y que no
lo estaban en el anterior— suponen 180,30 miles de
euros.

Con respecto a la pregunta que me hacia de por qué
habia disminuido, concretamente un 83,94 por ciento,
el presupuesto del plan director de Majadahonda, tengo
gue decirle que dicho plan estaba concebido para dar
respuesta a las necesidades de ubicacién de distintas
unidades de las que disponia €l Instituto Carlos|l1 en el
campus de Mgjadahonda, pero este afio se ha firmado
un convenio de colaboracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y e Ayuntamiento de Majadahon-
da con €l fin de dar respuesta a las necesidades que no
sdlo el Ingtituto nacional Carlos Il teniaen el campus
sino también la Agencia Espafiola del Medicamento.
Debido a ese convenio de colaboracion y yaque sevaa
realizar en este momento un nuevo proyecto liderado
por el ayuntamiento, nosotros hemos paralizado este
plan director; sin embargo, estan recogidas unas inver-
siones para mantenimiento y adecuacion de las instala-
ciones actuales hasta que tengamos disponibles las
futuras instalaciones dentro de este campus.

Por otra parte, como habia comentado antes, el
CNIO vy e CNIC son piezas fundamentales en € desa-
rrollo de lainvestigacion y tienen unos incrementos
muy notables. EI CNIO concretamente tiene un incre-
mento del 60 por ciento sobre el presupuesto del afio
anterior y el CNIC nada menos que el 189 por ciento
de incremento.

Laformacion e investigacion biomédicay ciencias
de la salud que significa el presupuesto de investiga-
cion sanitaria gestionado por e FISS en lo que serefie-
re al programa de recursos humanos y difusion de
investigacion biomédica se incrementa un 40,12 por
ciento, en lo referente a concepto 483. El Plan nacio-
nal de investigacion cientifica, desarrollo e innovacion
tecnol 6gica 2000-2003 establece la potenciacion de
recursos humanos en |+D+l, asi como la divulgacién y
difusion de los resultados de la investigacion biomédi-
cay de la cooperacion internacional, siendo el Instituto
de Salud Carlos Ill el 6rgano gestor de dicho Plan
nacional. El incremento de las dotaciones presupuesta-
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rias servira parafinalizar y consolidar €l programa de
becas, tanto de formacién e investigacion como de
ampliacién de estudios y becas extramurales, financia-
do através del FISS pero desarrolladas en centros gje-
nos al instituto. El programa de incorporacién de con-
tratos se dirige no sblo a investigadores sino también a
profesional es sanitarios que hayan finalizado el perio-
do de formacion sanitaria especiaizada para su forma-
cién en investigacion biomédica, con lo que se fomenta
€l objetivo de incrementar |a masa critica de investiga-
doresen el &mbito del Sistema Nacional de Salud, tema
gue ya ha comentado en su intervencion el subsecreta
rio, al hablar de la creacién del MIR de investigacion.
El programa de fomento de la investigacion, ayudas de
investigacion e infraestructura se ha visto multiplicado
en 61.479,30 miles de euros, con uNoS recursos totales
para 2003 de 86.535,24 miles de euros, gue supone un
crecimiento de un 245,37 por ciento. A cargo de este
crédito presupuestario, y redundando en lo que ya ha
dicho € subsecretario, se financiaran las convocatorias
de proyectos de investigacion, |a dotacion de infraes-
tructuras de investigaciones a unidades y centros de
investigacion del Sistema Nacional de Salud, asi como
la constituci6n de redes tematicas de investigacion coo-
perativa; aprovechando las sinergias y economias de
escala que permite la estructura de lared, se incremen-
tara la potencialidad de los centros espafioles de inves-
tigacion y concretamente los del Sistema Nacional de
Salud con vistas a VI Programa marco de la Unién
Europea.

Comentaré algo sobre la promocién de investigacion
en gendémicay protedmica a través de la Fundacién
para el desarrollo de la investigacion en genémicay
protedmica, alaque el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo aporta 6.590,09 miles de euros, gue suponen un
incremento de un 265,50 por ciento. Con €llo se pre-
tende lograr, ademés de llevar a cabo la promocion y
coordinacion de lainvestigacion que en estas areas se
realiza en nuestro pais, un mayor aprovechamiento de
resultados de dichainvestigacion. La Fundacién parala
cooperacion y salud internacional, con una dotacion de
330,12 miles de euros, tiene por finalidad contribuir a
desarrollo y mejora de las condiciones de vida de
poblaciones, através de unamejor gestion de los recur-
sos disponibles que permitan €l desarrollo de proyectos
de cooperacion e investigacion en el &ambito de la salud
internacional. Durante el afio 2003 esta prevista una
dotacion para el Programa nacional de evaluacion de
tecnologias de 729,17 miles de euros. Para convenios
con entidades sin fines de lucro se destinan 94.000
miles de euros que financiaran la presencia del Institu-
to de Salud Carlos 111 en distintos &mbitos nacionales
relacionados con la investigacion en ciencias de la
salud. La dotacion para convenios con el exterior
asciende a 158,51 miles de euros mediante los que se
financia la participacion de programas internacionales
como el Programa de formacion e investigacion en

enfermedades tropicales y programas de colaboracion
con la Organizacién Panamericana de la Salud para
promover la presenciadel Instituto Carlos |11 en Hispa-
noamérica. Se presupuesta una partida de 180,30 miles
de euros en concepto de ayudas a otras fundaciones con
destino a la fundacion que gestionara en el futuro el
Centro de Investigaciones Neurol dgicas. Parala convo-
catoria de becas de diferentes niveles y modalidades
gue se desarrollan en los propios centros y unidades del
Instituto de Salud Carlos |11 existe una financiacion
de 2.320,68 miles de euros en concepto de becas intra-
murales, que se complementan con el presupuesto
dedicado alainvestigacion intramural del Carlos 11,
gue se recoge en el capitulo VI, concepto 640, por un
importe de 5.289,63 miles de euros.

Por ultimo, voy a pasar a responder alas preguntas
gue se me han planteado sobre las inversiones en Ceuta
y Médlilla, gestionadas por €l Instituto Nacional de Ges-
tioén Sanitaria, dependiente de esta secretaria general.
Como saben, Ceutay Méelilla es una de las partes asis-
tenciales que le queda al ministerio, aungque este afio
estamos procediendo a la transferencia del Hospital
Carlos I11 ala Comunidad Auténoma de Madrid, que
esperamos que se cierre en proximas fechas, por lo que
parael afio 2003, solamente a nivel asistencial nos que-
dariala asistencia sanitaria de Ceutay Melilla. Cree-
mos que las infraestructuras en Ceutay Melilla eran
deficientes y necesitaban un gran impulso, por 1o que €
ministerio ha considerado prioritario que el proximo
afno comience una obra tan importante como es el
nuevo hospital de Ceuta.

Para no cansarles, les voy a hacer un breve resumen
delasinversiones. Lasinversionestotales alo largo del
afo 2003 —en ellas estan incluidas lasinversiones en €
centro de osimetria de Valencia, aungue son inversiones
muy pequefias— son 13.632,31 miles de euros, reparti-
dos de la siguiente manera: para atencion primaria,
2.237,47 miles de euros, que contempla la construccion
del centro de salud Benitez |l y la gerencia de atencion
primariaen Ceuta. Las de Mélilla concretamente se diri-
gen alaconstruccion del centro de salud en lazona cen-
tro. Parala atencion primaria se destinan 2,24 millones
de eurosy de esteimporte 1.727 miles de euros se desti-
nan ainversiones nuevas y 510,01 miles de euros a
inversiones de reposicion. Las inversiones en atencion
especializada, con 10.724,69 miles de euros, incluyen la
construccion del nuevo hospital de la ciudad de Ceutay
lareformadel actual hospital, ya que la construccion
del hospital de Ceuta esta previsto que tenga una dura-
cion de 36 meses aproximadamente desde su inicio, que
confiamos que sea afinales del primer trimestre del afio
gue viene. Se hace necesaria, dadalaprecaria estructura
del hospital concertado de la Cruz Roja de Ceuta, la
modernizacién y adaptacion de diferentes zonasy mejo-
ras para cumplimentar |a correcta asistencia. Durante
estos afios se pretende rehabilitar servicios esenciales,
por egemplo & areaquirdrgica, obstétrica, UVI, hemato-
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logiay el hospital de dia, ademas de un montaje com-
plementario para urgencias y otras reparaciones de
indole menor. También esta contemplada lafirmade un
convenio con el Ministerio de Defensa en proximas
fechas para utilizar determinados servicios del Hospital
Militar durante los tres afios, aproximadamente, que
duraralaconstruccién de este hospital paradar un servi-
cio digno alos habitantes de Ceuta.

En Melilla existe un hospital comarcal que tiene 12
anos de antigliedad y a pesar de |as buenas condiciones
en que se encuentra necesita determinadas mejoras,
entre las que destaca la climatizacion de todo el centro,
gue sevaallevar acabo alo largo del afio que viene.
Otras inversiones que se van allevar a cabo en Ceutay
Meélilla alcanzan un total de 670,15 miles de eurosy se
refieren a la recepcion de obras de la nueva direccién
territorial de Ceutay alos planes de necesidades de las
direccionesterritoriales de Ceutay Méelillay delos ser-
vicios centrales del instituto. También se harén algunas
inversiones en el capitulo 6 para proyectos informati-
cos de estos servicios centrales por valor de 120 mil
euros. Considero que he dado respuesta a casi todas las
preguntas planteadas.

La sefiora VICEPRESIDENTA: Gracias, sefor
secretario general.

Para realizar alguna aclaracion, tiene la palabra el
sefior Fidalgo.

El sefior FIDAL GO FRANCISCO: Gracias, sefior
secretario, por lo exhaustivo de su repaso atodos los
capitul os presupuestarios, que nos ha llevado a una
hora en la que es necesario concluir. Evidentemente,
eral6gico que no se contestaran aqui todas las pregun-
tas que le he formulado, debido precisamente a la
espontaneidad de las preguntas. Le ruego que unavez
repasado € «Diario de Sesiones» nos facilite la debida
contestacion. Quiero insistir otravez en que mas ala
del repaso exhaustivo que ha realizado —que parece
gue se esta estableciendo como una costumbre dentro
del ministerio— de los diferentes programas, capitul os,
dinero, etcétera, me gustaria que saliera de aqui una
respuesta—y no ha salido— por parte del ministerio a
aquellos colectivos de enfermos que estan esperando
precisamente esa respuesta. Me refiero alos diabéticos,
alos que padecen de Alzheimer, a todas |as personas
discapacitadas contempl adas en |0s programas sociosa-
nitarios y también alos que estan esperando resultados
ya, después de 6 afios de politica sanitaria del Partido

Popular, en cuanto alainvestigacion en las éreas car-
diovascular y oncoldgica. Insisto en que ya es horade
resultados, esta bien que a veces nos conformemos con
laéticade las normasy delos procedimientos, pero hay
que entrar ya en la ética de |l os resultados.

Dicho esto, quiero reiterar el agradecimiento por la
buena intencién y por lo exhaustivo de las explicacio-
nes que haintentado dar y reiterar nuestra buena dispo-
sicion a acoger este tipo de respuestas, mas 0 menos
vagas, imprecisas o no estrictamente dirigidas alas pre-
guntas que se le habian formulado, ya que esla primera
comparecencia de ustedes como altos cargos aqui y
porque estoy seguro de que es muy dificil gestionar un
presupuesto que, probablemente, no han elaborado
ustedes. Esto esté en el capitulo de responsabilidades
del presidente del Gobierno cuando planted el oportu-
no o inoportuno cambio de Gobierno.

LasefioraVICEPRESIDENTA: Tiene la palabra el
sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Voy ainterve-
nir muy brevemente para agradecer la exhaustivay apa-
bullante exposicién que harealizado €l sefior secretario
general con respecto alas preguntas que le hemos for-
mulado, explicando toda una serie de programas, datos
y de euros, que no lo ha mencionado el portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista, quiza porgue le pasa
como ami que todavia se maneja en pesetasy 10s euros
le parecen poco. Bromas aparte, |e agradezco una vez
mas a portavoz socialista su eleganciay buena disposi-
cion, alaque por otra parte nos tiene acostumbrados.

Muchas gracias, sefior secretario general.

LasefioraVICEPRESIDENTA: Antes de despedir
al sefior secretario general del Ministerio de Sanidad y
Consumo, quiero recordar a los miembros de la Comi-
sion que tienen que atender ala delegacion de Namibia
gue estaran en la cuarta planta. Solamente nos resta
agradecer |a presencia del sefior secretario general que
nos ha aclarado muchisimas cosas sobre € presupues-
to, por gemplo, algunas que no se ven en el papel
impreso con tanta claridad como se han expuesto.

Le reitero, una vez mas, que me consta la disposi-
cion de todoslos grupos parlamentarios de la Comision
para colaborar y ayudar a ministerio y le doy las gra-
cias por su exposicion.

Eran lasdosy diez minutos delatarde.
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