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

COMPARECENCIAS DE PERSONALIDADES
Y FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION
DEL ESTADO, AL OBJETO DE INFORMAR
SOBRE TEMAS RELATIVOS AL PROYECTO
DE LEY DE PRESUPUESTOS GENERALES DEL
ESTADO PARA EL ANO 2010. (Nimero de expe-
diente 121/000042).

— DE LA SENORA SUBSECRETARIA DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL (SANCHEZ
NARANJO). A PETICION DE LOS GRUPOS
PARLAMENTARIOS POPULAR EN EL CON-
GRESO (Numero de expediente 212/000769) Y SO-
CIALISTA (Numero de expediente 212/000853).

El sefior PRESIDENTE: Comenzamos la Comision
de Sanidad y Consumo, dedicada en este caso al proyecto
de ley de Presupuestos Generales del Estado para el
afio 2010. Tenemos tres comparecencias, la primera la
de la subsecretaria de Sanidad y Politica Social, dofia
Consuelo Sénchez Naranjo. A continuacién tendremos
la comparecencia del secretario general de Sanidad y del
secretario general de Politica Social y Consumo, ya que
la comparecencia de la directora ejecutiva de la Agencia
Espaiiola de Seguridad Alimentaria ha sido retirada. Son
tres comparecencias, por lo tanto. La idea es que sea una
sesion agil y dedicada a la materia, presupuestos. Por lo
tanto, los comparecientes, tienen en torno a un cuarto de
hora, veinte minutos, no més, en la primera intervencion.
Existe otra practica que es comenzar por los que piden
la comparecencia, pero no creo que sea lo adecuado. Por
tanto, primero intervendré el compareciente al menos un
tiempo minimo, y luego lo haran los peticionarios de
la comparecencia. En este caso el orden es el inverso al
que aparece en sus papeles, porque por orden de
registro 769/853 es en primer lugar el Grupo Parlamen-
tario Popular y luego el Grupo Parlamentario Socialista
en las tres comparecencias en las que hemos detectado
esa posible anormalidad, no es ninguna anormalidad,
sino que se ha puesto por un orden determinado y el
orden de registro es el que prima en estas comparecen-
cias. La idea es que tengan en torno a unos cuarenta y

cinco o cincuenta minutos cada una de las comparecen-
cias en total, para que nos permita hacer nuestro trabajo
hasta la hora de comer. En primer lugar, la compare-
cencia, como decia antes, de la subsecretaria de Sanidad
y Politica Social, dofia Consuelo Sdnchez Naranjo, que
tiene ahora la palabra por quince o veinte minutos y a
continuacién los peticionarios.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL (Sanchez Naranjo): Sefioras y
sefiores diputados, comparezco de nuevo en esta Comi-
sion para tratar de presentarles el proyecto de presu-
puestos del Ministerio de Sanidad y Politica Social para
el afio 2010 y trataré, presidente, de ser todo lo mds breve
que pueda, aunque habia preparado una intervencién
para unos cuantos minutos mas.

La creacién del Ministerio de Sanidad y Politica
Social que obedece a la dltima reestructuracién de los
departamentos ministeriales del pasado mes de abril,
permite integrar dos dimensiones de una misma politica
muy relacionadas entre si y que no son otras que la
sanitaria y la social. Y no cabe duda que los espacios
comunes de lo social y de lo sanitario se revelan con
particular importancia en algunas de las dreas de este
nuevo departamento, y en particular y como ejemplo el
drea de dependencia. Los presupuestos de nuestro
ministerio, como no pueden ser de otra manera, se
enmarcan plenamente en la Ley de Presupuestos Gene-
rales del Estado y son la respuesta del Gobierno para
hacer frente a los efectos de la crisis sobre las empresas
y sobre los ciudadanos. Son unos presupuestos austeros
que hacen un esfuerzo por la contencién del gasto y,
como veremos, por la racionalizacion de las cuentas
publicas. Pero también son unos presupuestos compro-
metidos con el cambio de modelo productivo y de
marcado cardcter solidario que garantizan la proteccién
social a los sectores mds débiles, reforzando el gasto en
desempleo, pensiones y dependencia. De hecho, el gasto
social representa en su conjunto en este anteproyecto
el 52 por ciento, el mayor nivel alcanzado hasta ahora
en nuestro pafs. EI Ministerio de Sanidad y Politica
Social contara para el aiio 2010 con un presupuesto de
mas de 2.839 millones de euros, lo que representa ni
mads ni menos un incremento del 15,38 por ciento sobre
el presupuesto del afio anterior, integrando el extinguido
Ministerio de Sanidad y Consumo y los servicios de la
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Secretaria de Estado de Politica Social, el también
extinguido Ministerio de Educacién, Politica Social y
Deporte. De hecho, es uno de los pocos departamentos
que presenta un incremento en su dotacién presupues-
taria con respecto al afio anterior. Es decir, es un esfuerzo
presupuestario a favor del gasto social y en particular
en atencidn a las personas dependientes que se ve com-
pensado con la reduccién de otras partidas menos prio-
ritarias del ministerio.

Asi, si atendemos a la distribucién por capitulos, en
el capitulo 1 mantenemos la misma dotacién que el afio
pasado con la fusién de las dos patas del nuevo minis-
terio, tenemos un presupuesto de 55,43 millones de
euros que nos permitird dar cumplimiento al acuerdo
Administracién-sindicatos recientemente firmado en el
dmbito de la Funcién publica, en el marco del dia-
logo social para los anos 2010-2012. En el capitulo 2
de gastos corrientes en bienes y servicios contamos
con 47,61 millones de euros, lo que supone un incre-
mento del 12,94 por ciento, debido a la financiacién del
Plan de Calidad y en particular a la aportacién al con-
venio firmado con el Ministerio de Industria, Turismo
y Comercio y la entidad empresarial piblica Red.es,
para la puesta en marcha del programa Sanidad en
Linea. El capitulo 4, transferencias corrientes, se eleva
a 2.583,78 millones de euros, con un incremento muy
importante del 19,43 por ciento que estd motivado por
la transferencia al Imserso para el minimo garantizado
en dependencia, que serd —Imserso— el organismo
encargado de la ejecucion de los proyectos del sistema
para la autonomia y atencién a la dependencia, en cola-
boracién con las comunidades auténomas. En el capi-
tulo 6, inversiones reales, contamos con 10,94 millones
de euros; es un incremento del 6,77 que se debe a las
inversiones informaticas, también relacionadas con este
convenio al que hacia referencia y que tienen que ver
con la segunda fase del programa Sanidad en Linea. En
el capitulo 7, sin embargo, experimentamos un descenso
importante que obedece a un doble motivo: por un lado,
a la finalizacién del convenio para la financiacién de los
hospitales universitarios Marqués de Valdecilla de San-
tander y Central de Asturias, y por otro, a la racionali-
zacién de las transferencias del departamento a los
organismos auténomos, cuyos presupuestos se enmarcan
también en esta linea de austeridad y de contencién del
gasto, a la que hacfia referencia anteriormente. Final-
mente el capitulo 8, el que se corresponde con los
activos financieros, se mantiene exactamente igual que
el afio pasado, en 71,06 millones de euros. Por otro lado,
se adscriben al Ministerio de Sanidad y Politica Social
dos entidades gestoras de la Seguridad Social, el
Imserso, al que ya habia hecho referencia, que cuenta
este afio con un presupuesto de 4.093 millones de euros,
un 16,68 por ciento mds que el afio pasado, y el Ingesa
que se mantiene practicamente igual que el afio pasado
en 234,94 millones de euros.

Como ya les he adelantado, la accién del ministerio
se sustenta firmemente en la proteccién de los més

débiles y es solidario con los que menos tienen, de ahi
el protagonismo que desde el inicio de esta legislatura
ha adquirido la atencién de las personas dependientes y
las personas mayores, se garantizard asi el desarrollo del
sistema para la autonomia y atencién a la dependencia
con las médximas garantias de universalidad. En el &mbito
de la politica de sanidad el objetivo prioritario serd seguir
vertebrando el sistema sanitario, desarrollando politicas
que mejoren la salud de los espafioles, fomentando la
equidad, la calidad y también la innovacién en el Sistema
Nacional de Salud. Y, por supuesto, el ministerio no va
a dejar de destinar los recursos que sean necesarios para
hacer frente a la pandemia de la gripe A. Como saben,
el Consejo de Ministros acordé el pasado 28 de agosto
la autorizacion de la aplicacién al Fondo de Contingencia
de una cuantia importante de 333 millones de euros para
la adquisicién de vacunas, antivirales y otras actuaciones
complementarias. El proyecto de ley de Presupuestos
Generales del Estado para el 2010 permite la incorpora-
cioén del crédito que no se haya satisfecho a 31 de
diciembre para esta misma finalidad, en el ejercicio
siguiente. Con ello creo que queda garantizada la aten-
cion a las eventuales necesidades mientras continte la
emergencia sanitaria. Tampoco olvidamos la oportunidad
que nos brinda la préoxima Presidencia espafiola de la
Unién Europea para trabajar en el impulso y liderazgo
en el disefio de nuevas iniciativas que permitan situar a
la salud y al bienestar de los ciudadanos en el centro de
las politicas europeas.

Sefiorias, hablar de solidaridad y de garantizar la
equidad implica, entre otras cuestiones, hablar de la
politica de la dependencia. Como ya he sefialado, las
dotaciones para el desarrollo del sistema para la auto-
nomia y atencién a la dependencia se han incorporado
a las transferencias del Imserso, que serd el organismo
encargado de la ejecucion de esta politica. La transfe-
rencia al Imserso para 2010 asciende a un total
de 1.848,17 millones de euros, que supone un incre-
mento de mds del 47 por ciento respecto al 2009. En
concreto, entre las transferencias corrientes se desti-
nardn de manera especifica a dependencia las siguientes:
al nivel minimo garantizado en dependencia 1.164
millones de euros, que supone un 52,29 por ciento més
que el afio pasado. Al nivel convenido 283,197 millones
de euros, también un porcentaje muy alto de incremento
con respecto a la dotacidn del afio pasado. A la cobertura
de cuotas sociales, 33,50 millones de euros, ahi perma-
necemos con una cuantia similar a la del afio pasado y,
finalmente, a otros gastos en dependencia 83,64
millones de euros. Entre las transferencias de capital a
la dependencia destinaremos 15,74 millones de euros,
que también supone un incremento importante con
respecto al afio anterior. Por otra parte, la implantacién
de la ley requiere de la colaboracién del &mbito empre-
sarial. Es por esa razén por lo que en el programa 231.F,
otros servicios sociales del Estado, mantenemos los 17
millones de euros en el fondo de apoyo para la promo-
cién y desarrollo de infraestructuras y servicios del
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sistema de autonomia y atencién a la dependencia, que
se gestiona en colaboracién con SEPI. Hablar de
equidad es hablar también de politicas de discapacidad
en el marco del tercer Plan de accién para las personas
con discapacidad 2009-2012, aprobado por el Consejo
de Ministros en el pasado mes de julio. Asi, se desti-
nardn a las comunidades auténomas para programas de
personas con discapacidad 2,34 millones de euros, que
es una novedad en lo que se refiere a que se incorpora
ese epigrafe por primera vez al presupuesto, pero es
cierto que en €l se integran otras actuaciones como
acciones del sistema arbitral o de la lengua de signos,
y ademds hay que afadir los 5,24 millones de euros a
familias e instituciones sin dnimo de lucro. El Real
Patronato sobre Discapacidad contard ademas con 3,40
millones de euros; ha descendido su presupuesto porque
se han consolidado los acuerdos de no disponibilidad
del presente ejercicio. Por otra parte, hay que destacar
que se mantienen las dotaciones que se van a destinar
al Plan concertado de servicios sociales en 96,17
millones de euros, y que aumenta ligeramente la dota-
cidén para las entidades sin fin social reguladas por el
decreto 825/1988, de 15 de julio, es decir, la convoca-
toria del IRPF. Finalmente, en esta linea de garantizar
la equidad y la cohesién el ministerio continuard con
las actuaciones dirigidas a prestar atencion y proteccion
a la infancia y a las familias, a través del pro-
grama 231.G, que pricticamente mantiene sus dota-
ciones en lo que se refiere a los programas especificos
destinados a infancia y familias en colaboracién con
instituciones sin fin de lucro, asi como a las situaciones
para menores en dificultad o maltrato y las medidas
para menores infractores.

En el ambito de la sanidad, como saben, una de las
principales actuaciones del ministerio es liderar, en
colaboracién con las comunidades auténomas, politicas
que aseguren la cohesion y la equidad para hacer posible
que todos los ciudadanos reciban iguales prestaciones
sanitarias y sociales y con idénticas condiciones de
calidad. De este modo, el programa 311.0, cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud, tiene asig-
nados 199,78 millones de euros. Sin duda, el instru-
mento fundamental para las politicas de cohesion sigue
siendo el Fondo de Cohesién, que mantiene el presu-
puesto que tenia en el ejercicio pasado, 99 millones de
euros, y ademads es un crédito que sigue manteniendo
su caracter de ampliable en el proyecto de presupuestos
del afio préximo. Por su parte, a las estrategias de salud
se destinardn 31,81 millones de euros, de los que 30,82
irdn a comunidades auténomas y mas de un millén de
euros para acciones con instituciones sin fin de lucro.
Otro ejemplo para seguir avanzando en politicas de
cohesion es el mantenimiento del Plan de Salud Buco-
dental, que es un ejemplo de concertacién entre las
politicas del Ministerio de Sanidad y Politica Social y
las de las comunidades auténomas en esta materia. La
apuesta por la calidad de las prestaciones sanitarias y
por la innovacién se refleja en el Plan de Calidad. El

plan contard este afio con 44,91 millones de euros, que
se van a distribuir de la siguiente manera: 11,23 millones
para actividades realizadas mediante convenio, en con-
creto para Red.es, 25,27 millones para instituciones sin
fines de lucro, comunidades auténomas e Ingesa, Ceuta
y Melilla, 2 millones para inversién de cardcter inma-
terial, este seria nuevo, y 6,41 millones para transferir
al Instituto de Salud Carlos III en lo que se refiere sobre
todo a evaluacién de tecnologias. Este plan seguird
insistiendo, en sintonia con la politica de igualdad del
Gobierno, en el principio de la transversalidad del
enfoque de género en todas sus politicas. Por eso, se
mantiene la dotacién de un millén de euros al Observa-
torio de Salud de la Mujer.

Por otro lado, hablar de calidad e innovacién exige
una vez mds dedicar una especial atencién a la Agencia
Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, que
es uno de los pocos organismos que cuenta para el 2010
con un presupuesto superior al presupuesto del aiio 2009.
En concreto con 52,06 millones de euros. La agencia,
como en anteriores ejercicios, sigue teniendo previsto
incrementar sus ingresos propios, esta vez en mds de
un 5 por ciento, de tal manera que es posible autofinan-
ciar el organismo; una vez mas he de decir que es uno
de los pocos organismos que tienen esta realidad posi-
tiva. En mi dltima comparecencia creo que les anticipé
la preparacién de un plan estratégico para la AEM, como
herramienta de trabajo imprescindible para acometer con
éxito los retos de futuro de la agencia, en un horizonte
temporal de cuatro afos. Actualmente, en desarrollo de
este plan se esta ejecutando el Plan operativo anual
de 2009, que serd objeto de evaluacion y seguimiento a
finales del ejercicio. Asi, los gastos de personal experi-
mentan un incremento del 6,67 por ciento en la agencia,
porque es importante seguir dedicdndole recursos
humanos y materiales a este organismo si queremos
seguir aumentando su competitividad en el marco de las
agencias europeas y que siga siendo seleccionado por la
Agencia Europea del Medicamento para llevar adelante
procedimientos de todo tipo relacionados con la autori-
zacién del medicamento. Se incrementan —no voy a
detenerme en cada uno de ellos, porque creo que ya me
va quedando muy poco tiempo— todos los demés capi-
tulos de la agencia, pero he de decir que este incremento
implica, como comentaba antes, un importante retorno
que servird para mejorar la gestién y que sin lugar a
dudas tendrd un efecto positivo en la industria. En el
programa oferta y uso racional de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, si sumamos las dotaciones que se
destinan a la Agencia del Medicamento y las que se
destinan a la Direccién General de Farmacia, se produce
un incremento de 1,5 millones de euros aproximada-
mente en su conjunto.

He de hablar, aunque sea muy brevemente, de la
Direccién General de Terapias Avanzadas y Trans-
plantes, con el programa 313.D, medicina regenerativa
y trasplantes en el Sistema Nacional de Salud, que
financia acciones de este tipo y estd dotado con maés
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de 3,37 millones de euros. Y aunque pudiera parecer lo
contrario, es un programa que mantiene su dotacion,
puesto que las bajas que se dan en este programa son
transferencias que estdn ubicadas en otras partes del
presupuesto, en concreto la Fundacién CSAI que tenia
su transferencia en este programa presupuestario, ha
pasado a depender de la secretaria general técnica del
departamento y mantiene la misma dotacién que tenia
el afo pasado. Lo mismo puede decirse del manteni-
miento de los créditos a la Organizacién Nacional de
Transplantes y de capitulo 8 a investigacion sanitaria,
que se mantienen tal y como estaban en este ejercicio.
Uno de los ejes de actuacion del departamento durante
el ano 2010 serd la promocién de la seguridad de los
ciudadanos donde tienen encaje programas como el de
Salud Pdblica y Sanidad Exterior, que es un programa
que aparentemente también tiene una bajada importante,
pero digo aparentemente, puesto que esta bajada obe-
dece a dietas, locomocidn, propaganda, que han pasado
a otros sitios, es decir, los créditos de publicidad funda-
mentalmente en salud publica se van a destinar a la
campaiia de la gripe A, como decfia al principio de mi
intervencion, salen de otros huecos del presupuesto
resultado de una enmienda que se tramité el afio pasado
en el Parlamento con destino a una fundacién, y que
también sale del presupuesto. Por lo tanto, basicamente
se mantienen en salud publica las mismas cuantias en
programas como el Plan multisectorial frente a la Infec-
cion del VIH/sida, lo mismo para programas de preven-
cién y promocion de la salud de las comunidades aut6-
nomas, 2,4 millones de euros, lo mismo para la
prevencion y control del tabaquismo, un millén de
euros, lo mismo para las ayudas sociales al VHC,
180.000 euros, y lo mismo para el Plan especial de salud
para la infancia y adolescencia. Por su parte, las ayudas
sociales a enfermos de VIH, a las que se destinan en este
ejercicio 120.000 euros, pasan a formar parte de las
partidas de politica social, por tanto no desaparecen del
presupuesto, si del programa donde estaban antes ubi-
cados. Por lo que se refiere al Plan Nacional sobre
Drogas, hay una ligera disminucién del presupuesto,
que se verd ampliamente compensada, como ha suce-
dido en ejercicios anteriores, con los fondos procedentes
de los bienes decomisados, por lo tanto también estamos
absolutamente convencidos de que no va a tener un
impacto negativo en sus programas en ninguna de las
maneras, incluso lo podriamos garantizar.

Por lo que se refiere a la proteccién de los derechos
de los consumidores y usuarios, que se financian a
través de las actuaciones de la Direccién General de
Consumo y del Instituto Nacional de Consumo, también
hemos de decir que se ha producido la regularizacién
de la transferencia de este organismo por parte del
departamento, y con una férmula muy sencilla, que es
disminuir los créditos que se estaban previendo para
transferir al ICO, quedan absolutamente todas las par-
tidas del instituto exactamente igual que estaban en el
presupuesto de este afio, es decir, se mantienen las sub-

venciones a asociaciones, se mantienen las subvenciones
al consejo, etcétera. Por tltimo, hablar de seguridad
obliga a referirse minimamente a seguridad alimentaria
y nutricién. La Agencia Espafiola de Seguridad Alimen-
taria y Nutricién contard con 18,80 millones de euros,
que son absolutamente suficientes para la consecucion
de la estrategia de seguridad alimentaria. La AESAN ha
estado muy involucrada en un proceso de racionaliza-
cion del gasto y eso es lo que explica las disminuciones,
muy pequeias, no llegan al 2 por ciento, en partidas
como el capitulo 2.

Por lo que se refiere a servicios generales, el pro-
grama 311.M, cuenta con 79,13 millones de euros.
Aqui quiero subrayar el incremento de la inversién en
equipamiento informdtico al que me referia antes
cuando hablaba del programa Sanidad en Linea, para
lograr la implantacién de servicios ptiblicos digitales
en el Sistema Nacional de Salud a través de los dos
proyectos que ya conocen, y de los que hemos ido
hablando en sede parlamentaria, que son historia clinica
digital y receta electrénica, fundamentalmente. Otras
de las actuaciones a realizar con cargo a este programa
serdn todas aquellas que tienen que ver con el protec-
torado de fundaciones que, en virtud de la dltima rees-
tructuracién departamental, se incorporaron a la secre-
taria general técnica del departamento, no sé6lo en lo
que se refiere a las fundaciones del &mbito social, sino
también a las fundaciones del 4mbito sanitario. Se
constituye, por tanto, un protectorado nuevo en el
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Este centro
directivo, la secretaria general técnica, tiene igualmente
atribuidas las competencias de coordinacién en relacion
con la Fundaciéon CSAI a la que también me referia
antes, que mantiene la transferencia intacta; es también
la responsable de las dotaciones para cuotas a orga-
nismos internacionales que se mantienen igual y las de
cooperacion sanitaria internacional. Me hubiera gus-
tado hacer una referencia de los objetivos de la Unién
Europea, pero teniendo en cuenta que no es tampoco
de gran impacto presupuestario, quiza lo dejaremos
para otro momento.

Como conclusién, presidente, sefiorias, el presupuesto
del Ministerio de Sanidad y Politica Social creo que es
el claro reflejo de la politica econémica del Gobierno,
es, como decia antes, solidario con los que menos tienen
y es austero donde debe serlo, sin mermar la eficacia y
eficiencia de sus actuaciones. El presupuesto apuesta por
el gasto social y en particular por la dependencia y por
el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, avan-
zando en la equidad, seguridad y la calidad e innovacién
de las prestaciones sanitarias. Muchas gracias por su
atencion. Creo que me he pasado sélo un minuto.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Sanchez Naranjo,
nos hemos atenido a los veinte minutos. Tiene la palabra
el Grupo Parlamentario Popular, que tiene dos porta-
voces, el seflor Martinez Soriano y sefior Barrachina. En
primer lugar el sefior Martinez Soriano.



CONGRESO

7 DE OCTUBRE DE 2009.—NUM. 371

El sefior MARTINEZ SORIANO: Bienvenida,
seflora subsecretaria, de nuevo a esta Comision.

Sefiorias, créanme cuando les digo que cada vez me
asombro mads al ver la capacidad que tiene el Partido
Socialista de convertir lo negro en blanco, lo malo en
bueno y ademas se quedan tan tranquilos. En la presen-
tacion del proyecto de los Presupuestos Generales del
Estado para el 2010 ustedes nos dicen textualmente: La
politica de sanidad tiene un crecimiento del 0,2 por
ciento, con una dotacién presupuestaria de 4.633,45
millones de euros, incrementandose en 10,53 millones
de euros con respecto al ejercicio 2009. Eso lo dicen
textualmente por escrito. Para llegar a esta cifra ustedes
me suman a los programas que dependen del Ministerio
de Sanidad y Politica Social los programas de medicina
maritima, de asistencia hospitalaria de las Fuerzas
Armadas, de asistencia sanitaria de mutualismo admi-
nistrativo, los programas de asistencia primaria y espe-
cializada de las mutuas de accidentes de trabajo, los
programas de asistencia sanitaria de la Seguridad Social
gestionados por las comunidades auténomas, etcétera.
En fin, seforia, para llegar a esa cifra positiva del incre-
mento del 0,2 por ciento me suma al presupuesto del
ministerio una serie de programas que no dependen
presupuestariamente del Ministerio de Sanidad, o unos
programas que son compartidos por éste y otros minis-
terios, como el de Justicia, el de Defensa, el de Presi-
dencia, o con la Seguridad Social. Realmente el presu-
puesto consolidado por programas de la seccién 26,
incluyendo los dos nuevos programas que se incluyen
este aflo, el programa 231.F, otros servicios sociales del
Estado, y el 231.G, atencidn a la infancia y a la familia,
comprobando el presupuesto del afio anterior baja en
un 22,55 por ciento, exactamente 219,7 millones de
euros menos. Al comparar los programas de sanidad y
consumo incluidos en la seccién 26 de los presupuestos
de 2009 con los del 2010, disminuyen en un 6,3 y pasan
de 529 millones el afo pasado a 495,7 millones para el
presupuesto que hoy debatimos. Lo que resulta mds
llamativo es que en unos Presupuestos Generales del
Estado que el Gobierno califica como eminentemente
sociales, los dos nuevos programas de politica social
contenidos en la seccién 26 registran una bajada
del 42 por ciento, 185,8 millones menos. Y es que el
area de politica social, de la que tanto se vanagloria el
presidente Zapatero, en tres afios ha pasado ya por tres
ministerios, empez6 en el 2007 en Trabajo y Asuntos
Sociales, en el 2008 en Educacion y Politica Social y
en el 2009 en Sanidad por ahora, no sé lo que tardara
en irse a otro ministerio. Cada vez que cambie el minis-
terio pierde dinero, pierde presupuesto. En esta drea de
politica social, mi compafero el sefior Barrachina
entrard mucho mas en profundidad a continuacién. Pero
cuando ustedes dicen que el Ministerio de Sanidad y
Politica Social cuenta con un presupuesto para el 2010
de 2.839 millones, he creido escucharle en estos
momentos, no me cuadran las cifras, porque a mi me
salen 984.460.000 euros; lo compara con el 2009 que

habia 762.402.000 euros, pero en el 2009 no tenian
incluidos los dos nuevos programas que he dicho antes
de politica social, 16gicamente aumenta y pasa del 0,14
al 0,19 en el peso relativo de todos los presupuestos
totales. Nunca llega al 0,46 que fue el porcentaje que
tenia cuando el Gobierno de Espaiia era dirigido por el
Partido Popular. La verdad que son expertos en inge-
nieria presupuestaria, y lo hacen de una forma muy
habil, pero al final los nimeros cantan y estdn aqui, no
puede haber tanta variacién de unos nimeros a otros.
Cada vez que usted ha explicado una partida presupues-
taria que ha bajado dice que no nos preocupemos porque
hay otra partida de no sé qué sitio que viene a comple-
mentar esta bajada, pero cuando vemos esto es que esta
claro, es que se ve en los nimeros.

Entrando de forma mds detallada en el andlisis del
presupuesto, sobre el Plan Nacional sobre Drogas me
dice que no hay problema, porque con los fondos que
van a decomisarse se va a compensar, pero la realidad
es que ha bajado un 7,09 por ciento, y es lo que estamos
debatiendo ahora, se ha reducido en un 37,2 las transfe-
rencias corrientes a familias e instituciones sin fines de
lucro, en concreto a las ONG sin fines de lucro de ambito
estatal para programas supracomunitarios. ;Podria
explicar la sefiora subsecretaria a qué se debe esta reduc-
cién y a qué ONG afecta? También me gustaria que
explicase aqui por qué se congelan las transferencias
corrientes a las comunidades auténomas, manteniéndose
igual que el afio pasado y ya el afio pasado sufrieron una
gran reduccién. ;Cree el Gobierno que con una reduc-
cién del 7,09 por ciento en este programa este presu-
puesto es suficiente para hacer frente a los problemas
tan graves como el uso de las drogas en Espafia? En
cuanto al programa 311.0, cohesién y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, vemos que disminuye en
un 10,83 por ciento, 24 millones...

El seiior PRESIDENTE: Lleva cinco minutos, le
pedirfa que agilizara para poder terminar y no disminuir
el tiempo de su compafiero.

El sefior MARTINEZ SORIANO: Voy a intentarlo,
presidente.

Como decia disminuye en 10,83 por ciento, que
son 24.264.000 euros menos. En la Direccién General
de Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Ins-
peccién me llama la atencién que el capitulo de transfe-
rencias corrientes mantiene de forma congelada el Fondo
de Cohesién Sanitaria en 99 millones, los de siempre, y
ya llevamos muchos afios consecutivos. Pregunto: ;este
fondo se va a mantener s6lo un mes, hasta que se apruebe
la ley reguladora del nuevo modelo de financiacion
autondémica? Porque en los acuerdos del Consejo de
Politica Fiscal y Financiera no aparecia ninguna refe-
rencia al Fondo de Cohesién; por cierto, acuerdos
votados con la abstencion del Partido Popular. ;El man-
tenimiento de este Fondo de Cohesion implica la conti-
nuidad o una rectificacién? La preocupacion se debe a
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que el Sistema Nacional de Salud, como todos saben,
incorpora mecanismos € instrumentos de cohesion, y si
estos se suspendieran, como es este fondo, pues es como
lanzar un torpedo a la linea de flotacién del sistema. El
fondo es imprescindible para hacer frente a los gastos de
movilidad de los pacientes dentro y fuera del sistema,
tanto a nivel interno de Espafia como a nivel interna-
cional. ;Para cudndo estard en funcionamiento en toda
Espana la historia clinica digital? ;Para qué dia? ;Para
qué fecha? ;Para cudndo las tarjetas sanitarias serdn
interoperativas entre las diferentes comunidades autd-
nomas?

En el programa de salud publica y sanidad exterior,
que yo creo que lo va a explicar posteriormente el secre-
tario general, como usted ha entrado también a explicar
los fondos destinados a la gripe A, pues yo me quedo
preocupado porque no sabemos en qué cuantia van a
sobrar esos fondos de contingencia, cudnto vamos a
necesitar el préximo afio y si ustedes pretenden hacer
una ampliacién de presupuesto en enero o en febrero.
Me gustaria que me respondiera a esto si es posible. Me
parece escandalosa la bajada del 37,41 por ciento del
programa de terapias avanzadas, medicina regenerativa
y transplantes en el Sistema Nacional de Salud, estamos
hablando de 4,5 millones de euros menos. ;Esto qué
significa? Pues ni mds ni menos que el 75 por ciento de
las transferencias corrientes a familias e instituciones sin
fines de lucro correspondientes a dicha merma de trans-
ferencias corrientes del Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud se reducen a 28,2 millones. Estamos
hablando de que los gastos corrientes suben en esta
partida un 144 por ciento, pasando de 7,4 a 18,1 millones
de euros. Este incremento se debe fundamentalmente al
programa de Sanidad en Linea, fase II. Pues me gustaria
que nos explicase después en qué consiste exactamente
ese programa de Sanidad en Linea, fase II. Me gustaria
también que me explicase para cudndo la trazabilidad de
los medicamentos, porque en el presupuesto no vemos
ninguna partida en la que se refleje que vayamos a ter-
minar pronto con este proceso, que es una promesa desde
hace ya muchos afios. Por tltimo, me gustaria decirle
que las terapias avanzadas en medicina regenerativa han
sufrido una merma importantisima, aunque usted diga
que no, estamos hablando otra vez de ingenieria presu-
puestaria. Yo creo que las transferencias corrientes para
investigacion gendmica y proteémica de 3,5 millones de
euros ha sido la pérdida, y estamos hablando de que se
mantienen las transferencias para la cooperacién y salud
internacional, que ha bajado también en 1,03 millones.
El Gobierno habla en todo momento de cambio de sis-
tema productivo, de ordenadores y menos ladrillos, pero
no lo vemos aqui presupuestado para que esto sea una
realidad. Ya ha habido la primera dimisién, como bien
saben todos, de don Mariano Barbacid. ;Podia explicar
por qué la investigacién gendmica y protedmica y la
cooperacion y salud internacional han sufrido unos
recortes tan severos? ; Qué lleva a su Gobierno a suprimir
por completo las transferencias...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Martinez Soriano,
lleva usted el tiempo de su compafiero ya. Lo ha agotado.
Termine, por favor.

El sefior MARTINEZ SORIANO: Termino en un
momento. ;Qué le lleva a su Gobierno a suprimir por
completo las transferencias de capital a la Fundacién
para la Cooperacién y Salud Internacional?

Me quedo aqui, después en la siguiente oportunidad
podré hablar algo més.

El sefior PRESIDENTE: Seior Barrachina Ros, tiene
la palabra.

El sefior BARRACHINA ROS: En primer lugar,
como ha hecho una referencia genérica a la solidaridad
de los presupuestos y al aumento en el gasto social, le
diré que no es cierto, simplemente una comparacion
entre el presupuesto que usted propone y el presupuesto
definitivo, no el inicial de 2009, da una caida en el gasto
social. Simplemente, si quisiésemos hacer buenos los
datos del presupuesto inicial de 2009 y no tener en
cuenta las modificaciones que ya han tenido lugar, el
crecimiento que usted aduce tiene lugar sélo, tan sélo
por el aumento en el nimero de desempleos y la pres-
tacién automadtica que les corresponde, es decir, exhiben
un aumento en 6.000 millones de euros de gasto social
y s6lo la prestacion por desempleo y el subsidio por
desempleo crece no en 6.000 sino en 17.000 millones
de euros. Por tanto, el gasto social en Espaiia en este
nuevo ejercicio se reduce, y ademds se reduce llamati-
vamente en ese fallido cuarto pilar del Estado del bien-
estar que es la dependencia. Hoy tenemos la fortuna de
contar con usted y nos lo explica desde la sanidad, pero
el afio pasado nos explicaron la dependencia desde el
Ministerio de Educacion y el anterior desde el Minis-
terio del Trabajo, y el préximo ejercicio no lo sabemos,
pero la dependencia estd resultando letal, cada ministro
que la exhibe aparece cesado y en las dltimas filas de la
bancada socialista, y no quiero recordar ni al sefior
Caldera, ni tampoco a la pentltima ministra ya, dofia
Mercedes Cabrera, ahora esta llevandolo dofa Trinidad
Jiménez, como usted conoce y a quien usted lealmente
atiende. Digo que la dependencia menos exhibicién de
cifras y més resultados; no es verdad que aumente este
afo, se reduce en un 19,2 por ciento. Usted tiene los
datos que aqui no ha querido dar, pero yo escuché decir
la semana pasada al sefior presidente del Gobierno de
Espaiia que en este afio 2009 se habfan dedicado 2.000
millones a la dependencia, no dijo la verdad pero van a
ser 1.900 millones. Usted lo que hoy anuncia aqui
son 1.581 millones, por tanto, hay 400 millones de
menos. ;Qué hace usted? Es decir, ;cudl es la trampilla
del dia en la dependencia? Usted coge el presupuesto
inicial de 2009, al que después adicionaron 800 millones
de euros, ignora esas modificaciones presupuestarias
que usted conoce y se estdn llevando a la préctica, y el
afio préximo habrd una mengua, una reduccién de
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un 19,2 por ciento del presupuesto de la dependencia.
Y lo llamativo es que en el tercer afio de ejecucion usted
conoce que hay una lista de espera, una cola de 428.000
espafioles esperando o el dictamen o el servicio, la
prestacion, es decir, en términos sacados de la propia
pagina del Imserso esta mafana, de 1.118.000 espafioles
que han presentado la solicitud hay 465.000 atendidos,
y la mayoria de ellos, el 52 por ciento, con atencién
informal, que es lo que la ley trataba de evitar, la excep-
cién que contemplaba la ley. Por tanto, si es un sistema
fallido con los 2.000 millones de euros que Rodriguez
Zapatero dijo en la Cadena Ser hace una o dos semanas
que le habiamos dedicado, pues este afio que usted nos
anuncia aqui 1.581 millones esa cola de 428.000 espa-
foles grandes y severos dependientes, se alargara todavia
mds. Y me gustaria que le encontrase usted una expli-
cacion, porque yo desde luego no se la hallo, a la reduc-
cién que tienen esos colectivos a los que usted dice
proteger. Por ejemplo, el colectivo de personas sordas,
es decir, el programa de accién para personas con dis-
capacidad se ve reducido en un 31 por ciento, y ademas
no contiene desglose, por tanto, como no contiene des-
glose he tenido que irme a la memoria a ver a quién le
quitaban ustedes el dinero, y en la pdgina 141 del pro-
grama 231.F ustedes dicen que el aio pasado presupues-
taron 33.000 atenciones a personas sordas con intér-
pretes en urgencias médicas, en juicios, y este
afno las 33.000 se quedan en 5.000. Les recuerdo que
ustedes aprobaron con nuestro apoyo aqui una ley de
lengua de signos y de apoyo a los medios de comunica-
cién audiovisual que estd sin desarrollar y que mucho
nos tememos que fue simplemente el capote con el que
entretuvieron a un colectivo muy digno que escondia la
espada con la que hoy les dan este estoque presupues-
tario, es decir, su presupuesto de 33.000 acciones de
intérpretes a 5.000. Que es una reduccion parecida a la
que en su propia memoria presupuestaria cuando hablan
de proyectos de atencidén a mujeres, apoyos a familias
cuidadoras y transporte adaptado, lo reducen de 18.739
personas atendidas a cero personas atendidas. Y si las
personas con discapacidad, como los dependientes,
sufren su recorte presupuestario, también lo padecen,
como usted sabe y no ha querido contarnos hoy...

El seiior PRESIDENTE: Sefior Barrachina, lleva
cinco minutos. Vaya terminando.

El sefior BARRACHINA ROS: Concluyo, sefior
Presidente. En cuanto a los voluntarios espafioles y el
colectivo de personas gitanas, el colectivo de personas
gitanas sufre una reduccién de un 66 por ciento del
presupuesto, de 3 millones a un millén, y el Plan de
Voluntariado del 50 por ciento. Es s6lo una parte de los
muchos recortes que este presupuesto padece, pero me
gustaria especialmente que me dijera como piensa com-
pensar al colectivo de la discapacidad, por qué el Plan
de Accién de la Discapacidad no figura de forma desa-
rrollada en el presupuesto y si la Ley de Dependencia,

habiéndose reducido el presupuesto en 400 millones de
euros —en 800 millones de euros que se modificé el
presupuesto, y por tanto hoy la reduccién es casi de 400
millones de euros con respecto al presupuesto defini-
tivo—, le parece suficiente para que recupere este
Gobierno la confianza que ha perdido en materia de
dependencia.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra por parte
del Grupo Parlamentario Socialista dofia Soledad
Pérez.

La sefiora PEREZ DOMINGUEZ: Bienvenida tam-
bién en nombre del Grupo Parlamentario Socialista,
sefiora subsecretaria.

Sefior Martinez Soriano, sefior Barrachina, asombro
el mio cuando les 0igo a ustedes decir estas cosas. Quiza
el sefior Martinez Soriano que no conocia antes los
presupuestos de politica social, se maneje con dificultad.
Ademds, creo que es la primera vez que esta usted en el
Parlamento en esta legislatura. Pero del sefior Barra-
china no se puede uno explicar nada méds que conocién-
dole y sabiendo a través del tiempo cudles son sus
intervenciones, las aseveraciones que ha hecho aqui,
porque usted si conoce el presupuesto y usted si sabe
que el presupuesto aumenta, y usted si sabe que las
partidas que decrecen en un sitio es porque aumentan
en otro, y usted si sabe que este Gobierno ha tenido el
acierto de crear un solo programa para la dependencia,
todo en el Imserso. Y usted se coge todas las transferen-
cias y verd usted donde estd todo el dinero y aumentado.
Senor Barrachina, es tan exagerado lo que dice usted en
esta Comision, es tan exagerado la negacién que usted
hace de todo, que solamente por ese mismo hecho es ya
poco creible. Estan ustedes de espaldas a todo, incluso
a la opinién de los ciudadanos y a la opinién de sus
propios compaiieros en los territorios donde gestionan
la politica sanitaria y la politica social y la Ley de Aten-
cién a la Dependencia. Y no estd en mi intencién decir
quién gestiona mejor ni quien gestiona peor, pero sefior
Borrachina, usted no puede venir a decir lo que dice
aqui sin un minimo de rigor. (El sefior Barrachina Ros:
Cabrera y Caldera gestionan bien.) Y ayer la prensa
nacional nos decia que hay una comunidad auténoma,
que no voy a mencionar, que todavia no ha tramitado
las ayudas solicitadas en 2007, y no lo digo yo, lo dice
la prensa. La misma prensa esta semana dice a qué
destina algtin alcalde del Partido Popular las ayudas de
la dependencia y del PlanE a pagar algunas néminas y
algunos gastos en vez de atender a lo que tiene que
atender. Yo creo que el ministerio estd haciendo un buen
trabajo, que las comunidades auténomas se estan
poniendo las pilas en la politica social y no voy a
defender aqui lo que ya defendimos. Por cierto, con
respecto a la conveniencia de la inclusién de la politica
social dentro del Ministerio de Sanidad, lo hicimos en
su momento cuando comparecié aqui la ministra y su
propio grupo lo consider$ un acierto. Entonces mi
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asombro es que ustedes mismos no se ponen de acuerdo.
Como estamos en Sanidad, y aqui se utiliza mucho el
término evidencia y evidencia cientifica, pues cdjase
usted con tranquilidad el presupuesto y sin tanta dema-
gogia y verd que de lo que ha dicho la mitad no se
corresponde con la realidad y el resto estd malinterpre-
tado.

Dos grandes politicas se conjugan en este ministerio,
las politicas sociales, la de sanidad y la de dependencia
con dos grandes sistemas, uno ya muy consolidado, el
Sistema Nacional de Salud, sobre el que tenemos que
seguir haciendo reflexiones y mejoras, y otro que apenas
lleva poco més de dos afios en funcionamiento, y con
espacios comunes entre las dos que yo creo que es bueno
que se desarrollen también en este ministerio, el otro dia
lo comentdbamos los portavoces, la confluencia entre lo
social y lo sanitario, entre lo sanitario y lo social, en ese
espacio sociosanitario, que tanto la Ley de Cohesion
como la Ley de Dependencia marcan y que seria bueno
que siguiéramos trabajando sobre €l, reflexionando y
mejorando. Yo tengo que felicitar a la sefiora Sanchez
Naranjo, como no puede ser de otra manera, porque lo
cierto y verdad es que este presupuesto aumenta, es de
los pocos ministerios que aumentan su presupuesto y,
por lo tanto, usted debe de sentirse hoy especialmente
satisfecha cuando otros compaiieros suyos en otras
comisiones tengan que estar hablando realmente de
reduccidn, y usted esté hablando de crecimiento, de
crecimiento en la inversion, de crecimiento en el gasto
productivo, de crecimiento en la investigacion y de aus-
teridad en los gastos corrientes y en la politica de per-
sonal. Si hay algo que tiene claro el Grupo Socialista y
la sociedad es que el Gobierno Socialista desde los pri-
meros presupuestos ha destinado més del 50 por ciento
del presupuesto a politica social. Este afio el presupuesto
que tiene el ministerio entre las dos politicas fundamen-
tales, las sociales y la sanidad, como usted decia, aumenta
un 15,38 por ciento. Me sorprendo también de que
vengan ustedes pidiendo mds, a ver si nos ponemos de
acuerdo. No quieren ustedes que aumentemos los
ingresos y quieren ustedes que rebajemos el gasto, digan
de una vez dénde, porque en todas las comisiones piden
aumentos y no sabemos con qué piensan financiar esos
aumentos.

Sefior presidente, en esta ocasidn y siempre yo creo
que en presupuestos vamos a hablar mucho de politica,
y sobre todo de politicas, y al Grupo Socialista le gusta
la politica que hace el Gobierno de Espafia y que se ve
plasmada en los presupuestos, y al Grupo Socialista le
gustan las politicas que se ven en esta Comisién en la
seccion 26 y el reflejo que tienen en los Presupuestos
Generales del Estado. Yo creo que ayudan a mantener
e incrementar la proteccion social y a las familias con
mds dificultades ante la situacién de crisis econémica
y ademads nos interesa y mucho ese aumento que hay
superior al 35 por ciento en el despliegue, en el desa-
rrollo de la Ley de Dependencia. Sefior Barrachina,
contdbamos con un presupuesto inicial en 2009 para

laley de 1.158 millones, y usted lo sabe, y después ha
habido una ampliacién de crédito, y a mas a mds dentro
del PlanE, ese PlanE que no les gustaba a ustedes y
que no votaron, otros 400 millones de euros destinados
a las comunidades auténomas. Y a mds a mds este afio,
ademds de los 1.158 que habia hay 422 millones més
de origen ya en el presupuesto para aumentar esta
politica. Y ademds creemos que son dos politicas que
no son politicas de gasto, que son politicas también
productivas, son una inversion publica, son un gasto
productivo. Este ministerio auna en sus competencias
dos claves fundamentales para la politica del Gobierno,
para afrontar y encauzar la salida de la crisis, la cohe-
sién social y un nuevo modelo productivo, que se ve
muy bien en estos dos sistemas. Tanto en nuestro Sis-
tema Nacional de Salud como el incipiente de atencién
a la dependencia son generadores de empleos, de
empleos de calidad y no deslocalizables, hospitales,
residencias, centros de dia, centros de salud, esos
empleos blancos de los que hablan los expertos en esta
nueva economia verde, en esta nueva economia soste-
nible.

Aqui nos encontramos con dos politicas claves, la
sanidad y la politica social, en las que la investigacion
es fundamental, la innovacién y la implementacién de
nuevas tecnologias, como decia el sefior Soriano. Por
eso yo, sefiora Sdnchez Naranjo, también quiero pre-
guntarle, ;como estd en estos momentos el desarrollo
de la sanidad en linea? ;Qué pasa exactamente con la
digitalizacién, con la tarjeta sanitaria? ;Como esta
funcionando el problema? ; Cémo estd ese nodo que va
a facilitar a los profesionales la informacion del sistema
sanitario? ;cudles son las previsiones que tiene de
implantacién? Y en una linea muy parecida, porque es
importante lo que hace el ministerio, quiero saber cémo
lleva usted la reduccién de las cargas administrativas,
que estdn muy en conexidén con lo que decia antes
también de las nuevas tecnologias. La industria farma-
céutica es una de las claves en la investigacion, en el
desarrollo, en la implantacién de nuevas tecnologias en
este sector productivo tan importante. Usted nos hablaba
de la Agencia Espafola de Medicamentos y de Pro-
ductos Sanitarios, que depende directamente de usted.
Siendo asi y habiendo resaltado usted la misma, yo
quisiera que nos explicara cudl es la razén de que haya
disminuido la subvencién del ministerio a la Agencia
del Medicamento.

Voy a finalizar volviendo la atencién a las personas
en situacion de dependencia, diciendo lo que le dije al
principio. Quiero destacar la claridad que supone la
decisiéon que ha tomado este ministerio de crear un solo
programa en el Imserso donde se encuentra toda la dota-
cién para el despliegue de la ley. Espero que esto sea
tomado como ejemplo por otras administraciones para
saber con claridad, todos los ciudadanos tenemos derecho
a saber con claridad cudnto destina cada una de las
administraciones al desarrollo de tan importante ley.
Quiero felicitarla, sefiora Sdnchez Naranjo también
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porque se haya mantenido en el presupuesto la dotacién
a la SEPI del Fondo de apoyo para la promocién y
desarrollo de infraestructuras y servicios, dotado con 17
millones de euros, que fue una enmienda en los presu-
puestos del 2009 del Grupo Parlamentario Socialista, y
quisiera en este punto manifestarle que tenemos una
peticién del consejo estatal de representantes de las
personas con discapacidad para estudiar la posibilidad
de que a dicho fondo tengan acceso también las enti-
dades del tercer sector. Desde mi grupo estamos estu-
diando la posibilidad legal de hacerlo, estd ahora mismo
en estudio juridico y si fuera viable mi grupo procederia
mediante enmienda a hacer esta ampliacién de los des-
tinatarios del fondo. No me voy a detener en la concre-
cidn de las politicas de cohesién, ni en sanidad ni en las
politicas sociales. Van a comparecer a continuacién los
dos secretarios generales de Sanidad y de Politica Social,
pero si querria dos pinceladas sobre algo tan importante
como es la proteccion...

El sefior PRESIDENTE: Sélo pinceladas.

La sefiora PEREZ DOMINGUEZ: ... dos, del
derecho de los ciudadanos, de los consumidores y usua-
rios, que son siempre muy importantes. Yo me felicito
de que se mantenga el presupuesto en estos momentos
de dificultad, en el que la proteccién de los consumidores
es tan necesaria, y sobre la importancia del Plan Nacional
sobre Drogas, que cobra también un nuevo impulso al
ampliarse la politica y al entrar la politica social de lleno
en la prevencién y en la reinsercion después de las per-
sonas que se encuentran con drogodependencias, pre-
vencioén e insercién social que va también muy relacio-
nada con la politica social y con este plan. Como usted,
y viendo que se acaba el tiempo, me reservo la parte que
tenia sobre la Presidencia Europea. Si dispone usted del
tiempo que no dispone mi grupo nos gustaria que nos
diera algunas pinceladas, aunque ya sabe que mi grupo
apoyard, como no puede ser de otra manera, lo que con-
sideramos esencial en la Presidencia Espafiola de la
Unién Europea en la parte sanitaria y de politica social,
y es conseguir que todos los ciudadanos europeos ten-
gamos los mismos derechos y podamos acceder en
las mismas condiciones de calidad que tiene nuestro
Sistema Nacional de Salud y que tienen nuestros servi-
cios sociales y nuestros programas de politica social en
el resto de Europa.

El sefior PRESIDENTE: A continuacién, como no
hay peticién de palabra por parte del resto de los grupos
parlamentarios, tiene la palabra la sefiora subsecretaria,
teniendo en cuenta que el tiempo serd en torno a unos
diez minutos. Ya se puede ahorrar algunos argumentos,
porque se han dado muchos, y no agotemos el temario
en la primera clase, continuamos con las demés.

La sefiora SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL (Sanchez Naranjo): Es cierto
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que voy a intentar no repetirme, porque muchas de las
preguntas que me han formulado SS.SS. creo que ya
fueron contestadas de antemano y se incluian en mi
intervencion inicial. Voy a tratar de ser muy breve,
seflor presidente.

Sefior Martinez Soriano, yo creo que no estamos
manejando los mismos datos. No es la primera vez que
nos vemos abocados a tener una conversacion, un inter-
cambio de opiniones como el que estamos teniendo hoy
en esta Comisién y verdaderamente me resulta sorpren-
dente, porque es una diferencia tal que yo no sé muy
bien como hemos sumado cada uno. Yo sé como he
sumado yo o como ha sumado la oficina presupuestaria
de mi departamento, que son unos funcionarios que se
mantienen durante afios, aflos y aflos independiente-
mente de quién gobierna en cada momento, y son los
que me han facilitado estos datos después de analizarlos
de una manera muy exhaustiva, a la vista de lo publicado
por el Ministerio de Economia y Hacienda y por la
propia Camara. Nuestro presupuesto no es que suba
un 0,2 por ciento, que me decia usted, sube un 15,38
por ciento. Es decir, si nosotros sumamos y homogenei-
zamos los datos de los presupuestos del afio 2009 del
Ministerio de Sanidad y Consumo extinto y de la Secre-
taria de Estado de Politica Social del antiguo Ministerio
de Educacién, Politica Social y Deporte, nos sale esta
cifra, y no estoy hablando, sefioria, de la funcién
sanidad, la funcién sanidad me da unas cifras comple-
tamente distintas, pero claro, ahi yo no podria contar
consumo, por ejemplo, que no estd en la funcién sanidad,
y no podria contar toda la dependencia y no tengo més
remedio que contarlo. Este es el presupuesto que estoy
presentando y este es el Ministerio actualmente de
Sanidad y Politica Social que es, como decia, un minis-
terio en el que se integran dos patas de una misma
politica, y yo creo que serd muy dificil que una vez que
se lleve a cabo esa politica de integracién que estamos
haciendo entre esas dos dimensiones y entre esos dos
conceptos, serd muy dificil que vuelvan a separarse. Yo
creo que esto es uno de esos amores eternos a partir de
este momento, y veo francamente dificil que la sanidad
y la politica social vuelvan a caminar de la mano. Nunca
se sabe y evidentemente exceden mis competencias
actuales y futuras, pero estoy casi convencida de que
€so no va a volver a ocurrir. En cualquier caso, no es
cierto que en los sucesivos cambios de ubicacién, cam-
bios organizativos que ha sufrido la politica social, se
haya producido de manera sistemdtica un descenso en
su presupuesto, mas bien al contrario, sefioria, ha sido
justo lo contrario. En este ejercicio y con la aplicacién
de las cuantias derivadas de la aplicacién de la Ley de
Dependencia y a mi tampoco me salen sus cifras, sefior
Barrachina. No me salen porque lo que hemos hecho ha
sido un cambio de conceptos de unos lugares del pre-
supuesto a otros, es decir, la antigua Secretaria de
Estado de Politica Social para Dependencia ahora esté
en el presupuesto del Imserso, que, como dije en mi
intervencion, es el organismo encargado de gestionar
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esta materia. Tampoco quiero polemizar con esta cues-
tidn, porque todos somos conscientes de que podemos
sumar y restar de muchas maneras. Creo que es un dato
absolutamente objetivo y ha sido reconocido por todo
el mundo, que es un ministerio de los pocos que expe-
rimentan un crecimiento importante en el conjunto de
los departamentos de la Administracién General del
Estado. Que no es suficiente, lo podemos discutir hasta
la saciedad.

Como decia esta mafiana la ministra de Sanidad y
Politica Social, en una intervencién publica, en asuntos
donde hay una necesidad tan grande los recursos
siempre nos resultan limitados. A todos nos gustaria
contar con mas recursos para asuntos tan importantes
como la consolidacién de un nuevo derecho subjetivo
como es este relacionado con la dependencia. Aun asi
podemos estar, si no, satisfechos si tranquilos con que
el presupuesto con el que contamos nos va a permitir
abordar nuestras obligaciones y nuestras responsabili-
dades. Quiero poner esto en relacién con una de sus
preocupaciones, sefior Martinez Soriano, preocupacion
que comparto con usted, que tiene que ver con si habra
o no recursos suficientes para resolver los problemas
derivados de la pandemia de la gripe A. Lo introduje
en mi comparecencia sabiendo que no era un tema de
explicacion estrictamente presupuestaria, del presu-
puesto del afio que viene. Tenemos un mecanismo,
los 333 millones del Fondo de Contingencia que se ha
introducido en este ejercicio, con el que tenemos
garantizado que se aplicara en el ejercicio del afio que
viene si no hemos agotado las cuantias que forman
parte de ese fondo. Les recuerdo que ese fondo prevé
todo aquello que hay que gastar para abordar la pan-
demia de una manera segura y responsable, que no es
otra cosa que la compra de vacunas, la compra de
antivirales y la puesta en marcha de una importante
campafia de comunicacion que SS SS. han visto ya en
las paradas de los autobuses de las grandes ciudades,
en las estaciones y en los aeropuertos, que se verd
completada a medida que vaya avanzando la situacién
y vaya evolucionando con informacién adicional a la
ciudadania en funcién de cédmo vayan las cosas. Si
hubiera mayores necesidades contariamos, con toda
seguridad, con recursos adicionales. Hoy por hoy no
necesitamos mas recursos que los que hemos puesto
sobre la mesa como consecuencia de aquella declara-
cién de emergencia y de las medidas que han ido
acompafando a esa declaracion.

Voy a responder muy rdpidamente al resto de las pre-
guntas porque tengo solo cinco minutos. Cuando hablaba
del Plan Nacional de Drogas y reconocia que habia un
descenso en su presupuesto, afiadia que podiamos estar
tranquilos porque contamos con fondos adicionales y
hacemos una prevision muy por debajo de la realidad
que se produce después, ejercicio tras ejercicio y en este
caso tenemos 22 millones de euros adicionales. Con
esos 22 millones compensaremos las ligeras bajadas que
ha habido en partidas a las que usted se referia y que
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también para nosotros son de una enorme importancia.
Espero que con esos recursos adicionales podamos
abordar nuestras responsabilidades en esta materia, en
la que compartimos su preocupacion.

En lo que se refiere a la congelacion del Fondo de
Cohesion, esta es pregunta recurrente, aio tras afio, quiza
en este caso con la pequefia novedad que usted introducia
en relacién con el nuevo sistema de financiacién. El
Fondo de Cohesién se mantiene. No es casualidad que
se le dote con 99 millones de euros; tal como sucede con
el proyecto de presupuestos del afio 2010, se mantiene
en su integridad, con caricter ampliable y, por lo tanto,
con capacidad de dar respuesta a las necesidades actuales
y futuras.

Por lo que se refiere a la cuestion de sanidad en linea
—no me detuve excesivamente en mi intervencion,
quizé por las prisas pasé muy de puntillas por ella y
coinciden en preguntar tanto el sefior Martinez Soriano,
como la sefiora Pérez—, estamos abordando la segunda
fase de ese proyecto que no deja de ser una estrategia
de salud enmarcada dentro del plan de calidad como es
la sanidad en linea. Tenemos un convenio marco para
abordar esta segunda parte, suscrito entre el Ministerio
de Sanidad y Politica Social, el Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio y Red.es, que prevé una aportacién
del Ministerio de Sanidad y Politica Social de 11,2
millones de euros de capitulo 2 y otra de 2 millones de
euros para acciones a realizar por el propio ministerio
con cargo al capitulo 6. En 2009 se invirtieron 6 millones
de euros en el capitulo 2 y un millén de euros para
acciones a realizar por el propio ministerio. Este es un
ejemplo que intentaba expresar antes de priorizacién de
necesidades. En un esquema de austeridad y de recorte,
hemos establecido un conjunto de prioridades, una de
las cuales, muy importante para nosotros, es este pro-
yecto de sanidad en linea. Sefiorias, son proyectos muy
complejos y lentos de desarrollar en el tiempo, pero
absolutamente necesarios y estin empezando ya a dar
sus frutos. ;Para cudndo? Las dltimas previsiones en
materia de historia clinica digital, es implantarla en todo
el territorio nacional a lo largo de los afios 2009 y 2010.
A ver si es cierto que dentro de un afio podemos estar
celebrando la llegada a los dltimos momentos de la
implantacién de este sistema.

Por lo que se refiere a la receta electronica, que es otra
de las grandes lineas de actuacién de este proyecto,
tenemos en este momento involucradas ya a siete comu-
nidades auténomas en diferentes fases de implantacion
y la previsién es avanzar a partir de ahora a una gran
velocidad en este proyecto. Lo mismo sucede con la
tarjeta sanitaria y con el resto de los sistemas de infor-
macién que forman parte del Sistema Nacional de Salud,
es decir, del general, donde se incluyen los nodos cen-
trales de informacién que gestiona de manera directa el
Ministerio de Sanidad y Politica Social. No s€ si he sido
suficientemente explicita, pero es el resumen de cémo
estdn las cosas en esta materia.
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Respecto al programa de salud publica, la reduccién
no es tan grande y se explica en los términos que expresé
en mi propia comparecencia. Presidente, no creo que
deba repetirlo porque di una explicacién bastante extensa
de en qué consistia este afio el programa de salud publica,
qué partidas se mantenian y las que no se mantenian por
la raz6n por la que no era asi. En dependencia, quiero
repetir lo que dije en mi comparecencia, porque las cifras
son tozudas y al final esto es lo que estd en el presu-
puesto. No hay una reduccién en materia de dependencia.
Al nivel minimo garantizado en dependencia, hay 1.164
millones de euros, habia 764 el afio pasado. Al nivel
convenio de independencia hay 283,197 millones,
habia 110,42 el afio pasado. Para la cobertura de cuotas
sociales existe la misma cantidad que el afio pasado, 33,50,
para otros gastos en dependencia, 83,64 millones cuando
habia 68 el afio pasado; en las transferencias de
capital, 15,74 millones y habia 9 el afio pasado. Las
cifras son bastante explicativas.

Por ir terminando, en materia de terapias avanzadas
(también lo expliqué en mi comparecencia), son los
cambios de adscripcién de una unidad como la Funda-
ci6n Tesai, que ya no estd adscrita a la Direccidon General
de Terapias Avanzadas, sino que ha pasado a depender
de la subsecretaria, de la secretaria general técnica en
concreto, por razones evidentes, porque al construir este
nuevo ministerio esa fundacidn, tal como estaba, solo
tenia un fin social dedicado a temas sanitarios. Enten-
demos que es un instrumento muy ttil en politica social
y, por lo tanto, en este concepto de lo sociosanitario lo
hemos integrado en un 6rgano horizontal del departa-
mento y ahi hemos transferido también la prevision
presupuestaria, que es la misma que el afio pasado, no
hemos reducido en absoluto esa previsién. Donde si se
ha producido una disminucion (S.S. tiene razén y tengo
que reconocérselo) es en la transferencia a la Fundacién
Genoma, por una razén, porque han cambiado los fines
de la fundacién, su objeto es completamente distinto, ha
cambiado su composicién, ha cambiado su patronato y
estd en un proceso de reestructuracién. Muy probable-
mente desde el Ministerio de Ciencia e Innovacién
puedan explicar esto mucho mejor que yo y no voy a
meterme en su terreno. La responsabilidad del Ministerio
de Sanidad y Politica Social en investigacién se ve
ampliamente cubierta por el mantenimiento de los fondos
de capitulo 8. Las convocatorias se iniciaron en el ejer-
cicio pasado, las hemos continuado y estd muy préxima
a salir la de este afio que arrastra muchos proyectos que
ya se iniciaron en el afio anterior, para cuyo desarrollo
estamos en continuo y constante contacto con el Minis-
terio de Ciencia e Innovacién, como no podia ser de otra
manera, como hacemos a través de la comision mixta de
coordinacidn entre los dos ministerios para la gestiéon de
los asuntos que nos son comunes en el Instituto de Salud
Carlos III.

Sefiorias, este nuevo ministerio nos va a permitir
poner de manifiesto algo a lo que se referia la sefiora
Pérez en su intervencidn: nuestro ministerio estd invo-
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lucrado (lo creemos y trabajamos por ello) en un pro-
ceso de reduccién de cargas burocréticas; es un pro-
yecto més amplio que nos excede, un proyecto del
Gobierno y europeo porque es Europa quien pone en
marcha ese proceso para el conjunto de la Unién, y lo
que estamos haciendo es traducirlo a nuestra realidad.
Este nuevo ministerio estd aprovechando sinergias que
antes estaban en dos ministerios y eso al final significa
menos gastos corrientes y menos gastos protocolarios.
Somos uno de los pocos departamentos que ha dismi-
nuido el nimero de altos cargos y una de las razones
es que quizd este encaje es el mas adecuado. En esta
reduccion de gastos y de cargas estamos involucrados.
Me preguntaba S.S. cémo lo llevamos. Yo creo que muy
bien. Somos uno de los pocos ministerios que esta
involucrado de verdad en el acuerdo del Consejo de
Ministros con un conjunto de procedimientos seleccio-
nados, casi todos ellos de la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y de Productos Sanitarios. Esta funcio-
nando muy bien, ligado a la aplicacién de la Ley de
Administracién Electrénica. Con un poco de suerte, si
seguimos trabajando como hasta ahora, estaremos en
condiciones de decir que en el afio 2010 habremos
trasladado todos nuestros procedimientos a soporte
electrénico. El ejemplo de los procedimientos selec-
cionados para la reduccién de cargas administrativas
en la Agencia Espafola de Medicamentos y de Pro-
ductos Sanitarios, esta siendo un €xito, asi nos lo ha
evaluado la Unién Europea con tecnologia de calidad
y estamos en condiciones de decir que eso nos permitira
mejorar también nuestra gestién de cara al futuro. Creo
que he contestado a todas las preguntas.

Quiero dar las gracias a la sefiora Pérez por su felici-
tacion y a SS.SS. por haber tenido la paciencia de escu-
charme.

El sefior PRESIDENTE: Hago notar que las peti-
ciones que se quieran hacer de informacién o de detalle
se hagan por escrito. Tenemos dos comparecencias,
llevamos media hora de retraso y, por tanto, vamos a
recibir al secretario general de Sanidad. Si hay alguna
repregunta, que se haga a los siguientes comparecientes
porque si no, con media hora de retraso, no vamos hoy
a comer.

— DEL SENOR SECRETARIO GENERAL DE
SANIDAD (MARTINEZ OLMOS). A PETI-
CION DE LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS
POPULAR EN EL CONGRESO (Numero de
expediente 212/000765) Y SOCIALISTA (niimero
de expediente 212/000851).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, para dar agilidad
a la Comisién (comenzamos con treinta y cinco minutos
de retraso con relacidén al horario previsto), continuamos
con la comparecencia del secretario general de Sanidad,
sefior Martinez Olmos, quien tiene la palabra.



CONGRESO

7 DE OCTUBRE DE 2009.—NUM. 371

El seior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefiorias, es un motivo de satisfac-
cién comparecer nuevamente ante la Comision, en este
caso para informarles de las acciones que se contem-
plan en el marco del presupuesto previsto para 2010.
El proyecto de presupuesto que tiene que ver con la
Secretaria General de Sanidad para 2010 es un proyecto
que se enmarca en una apuesta por la austeridad, pero
también por las politicas sociales. EI marco de auste-
ridad presupuestaria exige un esfuerzo en la racionali-
zacién y eficiencia del gasto, pero a su vez hay que
mantener y mejorar las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

Les voy a informar a SS.SS. de las actuaciones pre-
vistas en cada uno de los dmbitos que tienen que ver
con la Secretaria General de Sanidad. Primero, el pro-
grama 311.0, de cohesidon y calidad del Sistema
Nacional de Salud. En el papel de coordinacion del
Sistema Nacional de Salud del ministerio, conviene
potenciar la cohesién, velar por la equidad en el acceso
y la calidad de las prestaciones. Este objetivo se plasma
en este programa que tiene una dotacién, para el
afio 2010, de 199,79 millones de euros, lo que haciendo
una comparacién homogénea con el afio 2010 sin tener
en cuenta la disminucién de la dotacién correspon-
diente al cumplimiento del convenio plurianual para la
financiacién del Plan Director del Hospital Universi-
tario Central de Asturias, y para el Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla, supone una disminucién
del 3,33 por ciento. Por lo que respecta al servicio 12,
Direccidon General de Ordenacién Profesional, Cohe-
sién del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccidn,
revisten especial importancia las actividades relacio-
nadas con la ordenacién de las profesiones sanitarias,
con la ordenacién y gestiéon de la formacidn sanitaria
especializada en ciencias de la salud. Es preciso des-
tacar la gran relevancia de este programa como herra-
mienta econdmica de impulso de la cohesion del sis-
tema sanitario y es por eso que de los 151,4 millones
de euros que componen este servicio 142,9 estan des-
tinados a transferencias corrientes y de ellos 141,9 a
transferencias a las comunidades auténomas.

El Fondo de Cohesion dotado con 99,09 millones de
euros, es una partida ampliable, como bien saben, de tal
forma que si la aplicacion de los distintos componentes
del fondo diera como resultado una cuantia superior al
presupuesto consignado, se tramitaria su ampliacidn para
hacer frente a las necesidades. Como conocen SS.SS.,
las cifras de evolucion de esta partida y de los fondos
destinados a estas politicas desde su implantacion en el
Sistema Nacional de Salud han experimentado un fuerte
incremento debido en parte a las medidas que en su
momento se tomaron con la segunda Conferencia de
presidentes del afio 2005 y del pleno 56 del Consejo de
Politica Fiscal y Financiera, que incrementaron esta
partida en 45 millones de euros.

El Real Decreto 1207/2006 regul6 la gestion del
Fondo de Cohesién Sanitaria e introdujo algunas nove-
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dades, actualizé los procesos hospitalarios y ambulato-
rios compensables a las comunidades autbnomas para
tener en cuenta la innovacién tecnoldgica, increment6 la
cobertura del coste de los procesos hospitalarios y ambu-
latorios del 40 al 80 por ciento e introdujo una compen-
sacién de los procesos a atender en centros, servicios y
unidades de referencia que previamente hubiesen sido
aprobados por el consejo interterritorial. A dia de hoy el
consejo interterritorial ha acordado 31 patologias o pro-
cedimientos diagndsticos o terapéuticos para los que es
necesario designar centros o servicios de unidades de
referencia y el consejo ha designado 68 centros, servicios
y unidades de referencia, que corresponden a 21 de esas
patologias que han empezado a actuar como tales desde
el 1 de enero del 2009. En este sentido, hemos dado un
paso que puede ser muy interesante a la hora de la cons-
truccion del sistema del espacio comun sanitario en la
Unidn Europea. El Fondo de Cohesidn Sanitaria financia
la asistencia de los pacientes derivados entre comuni-
dades auténomas para ser atendidos en estos centros y
servicios de referencias por las patologias o los proce-
dimientos considerados tributarios de estos servicios de
referencia.

El 11 de septiembre del 2008 el consejo interterrito-
rial acord¢ la realizacién de un uso tutelado del trata-
miento quirdrgico de la lipoatrofia facil, asociada al
VIH/sida, dado que la evidencia cientifica disponible
hasta ese momento no confirma de forma concluyente
la seguridad y eficacia de este tratamiento y por eso se
planteé como tutelado y préximamente se va a publicar
el real decreto que regulard las condiciones para la
realizacion del uso tutelado en el que se establecerd que
el Fondo de Cohesion Sanitaria serd el instrumento que
la financiard. En sus anexos se incorporard como uso
tutelado el tratamiento quirdrgico de la lipoatrofia facial
asociada a VIH/sida.

Tal como anunci6 la ministra en su comparecencia en
esta Comision, en esta legislatura queremos impulsar y
reforzar el papel del Fondo de Cohesién reformando su
normativa. La otra gran partida econdmica dentro de los
fondos destinados a la cohesién del sistema es la que
estd destinada a las estrategias de salud del Sistema
Nacional de Salud. Uno de los objetivos prioritarios del
departamento es la aprobacién en el consejo interterri-
torial de este tipo de estrategias que van encaminadas a
favorecer la cohesién sanitaria y promover la correccién
de desigualdades. Hoy tenemos ya la de cancer, cardio-
patia isquémica, diabetes, salud mental, cuidados palia-
tivos, ictus, salud perinatal y seguridad de pacientes,
ademads de la EPOC que se presento ayer ante las socie-
dades cientificas y de pacientes y la de enfermedades
raras, que van a ser presentadas también el dia 20 en
sociedad en el sentido de sociedades cientificas y de
pacientes. Estamos elaborando las de equidad, género y
salud, y la de salud sexual y reproductiva, que también
en las préximas semanas se pondran a disposicién de los
comités institucionales para que en el mayor breve plazo
posible de tiempo pueda estar aprobada dando asi cum-
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plimiento a lo que en su momento determinard proba-
blemente la nueva ley de salud sexual y reproductiva y
de interrupcién sexual del embarazo.

El Ministerio de Sanidad estd impulsando el Plan de
salud bucodental infantil, que inici6 en el afio 2008, con
la publicacion del Real Decreto 111/2008 de 1 de febrero,
mediante la concesién directa de subvenciones a las
comunidades auténomas para atender a los nifios de siete
u ocho afios contemplando la cofinanciacién de las
actuaciones al 50 por ciento entre el Estado y las comu-
nidades auténomas. El nimero de nifias y nifios de siete
u ocho afios atendidos a lo largo del 2008 fue mas
de 400.000, cubriendo al 89 por ciento de la poblacién
infantil que se habia previsto atender. El desarrollo del
plan continua ahora en 2009 manteniendo sus objetivos
y en 2010 esta previsto que se incorporen otras dos
cohortes de nifios y nifias con lo que se seguird ampliando
paulatinamente la cobertura de actuaciones preventivas
y de promocion de la salud bucodental infantil. Para ello
hemos previsto una partida de 12 millones de euros, cifra
que coincide con las presupuestadas en los dos ejercicios
anteriores.

Las politicas de calidad reciben también un impulso
a partir de la segunda Conferencia de presentes. El Plan
de calidad para el Sistema Nacional de Salud es un
mandato de esta conferencia y ha sido hasta ahora un
instrumento eficaz para trabajar en la cohesion y en la
mejora de la calidad de la atencidn sanitaria. Las nove-
dades mas significativas que presenta el presupuesto de
la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud
son una reasignacién de los créditos disponibles para la
ejecucion del Plan de Calidad, concepto 482, y de los
destinados al desarrollo de la historia clinica digital del
Sistema Nacional de Salud, concepto 455. Con estas
modificaciones se financiardn subvenciones a las comu-
nidades auténomas para el desarrollo de las estrategias
en ejecucion de este plan y los compromisos derivados
del convenio de colaboracién suscrito entre el Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio, el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, y la entidad puiblica empresa-
rial Red.es.

Generalizar el uso de las nuevas tecnologias en el
sistema sanitario para mejorar la atencion de los pacientes
es una prioridad que ya empieza a ver luz. Para el ejer-
cicio 2010 cobra especial relevancia el proyecto sanidad
en linea, fase dos. En 2009 se ha firmado este convenio
que antes he referido para el desarrollo de los servicios
publicos digitales en el Sistema Nacional de Salud,
convenio que estard vigente hasta 31 de diciembre
de 2012. Queremos mejorar la atencidn sanitaria utili-
zando las nuevas tecnologias para contribuir a mejorar
la calidad, la eficiencia y la seguridad de la atencién en
el Sistema Nacional de Salud. El convenio particular-
mente tiene como finalidad la implantacién de los pro-
yectos de historia clinica digital y receta electrénica del
Sistema Nacional de Salud, asi como acciones de difu-
sién y capacitacion y apoyo al desarrollo tecnoldgico de
las distintas comunidades auténomas de forma coordi-
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nada a nivel nacional. La financiacién prevista es 195,2
millones de euros de los que el Ministerio de Industria
aporta 55 millones, el de Sanidad 46,6 y las comunidades
auténomas que se adhieran al proyecto 93,6 si todas las
comunidades finalmente lo hicieran. Se seguirdn finan-
ciando estrategias en salud, en promocién del parto
normal, violencia de género, cuidados paliativos y segu-
ridad de pacientes que fueron iniciadas en ejercicios
anteriores y que han demostrado su utilidad en la mejora
de la calidad en la asistencia sanitaria prestada a los
ciudadanos. Para financiarlos se minora la cantidad
consignada en ejercicios anteriores en el concepto 482
para el Plan de Calidad, dotando al concepto 454 a
comunidades auténomas para estrategias de salud con 16
millones de euros, concepto creado en el presente ejer-
cicio y dotado con el mismo importe. Se mantiene la
dotacién de un millén de euros para el Observatorio de
salud de la mujer, lo que nos va a permitir seguir traba-
jando en politicas de igualdad de género desde la pers-
pectiva del ministerio y el Plan de inversiones para el
desarrollo de los sistemas de informacién sanitaria se
llevara a cabo mediante acciones directas del ministerio,
asi como en colaboracién con las comunidades aut6-
nomas.

Paso ahora a comentarles el programa 313.B de salud
publica y sanidad exterior. En este programa se agrupan
las actuaciones del Ministerio de Sanidad en materia de
informacién epidemiolégica, promocién de la salud y
prevencién de las enfermedades, gestion de alerta sani-
taria, sanidad exterior, salud laboral y control sanitario
y medio ambiente. Hay que sefialar una disminucién
global del 4,6 por ciento con respecto al presupuesto del
presente ejercicio que no afecta a las lineas prioritarias
de accién de la direccién general. Esta variacion es
debida fundamentalmente a la disminucién del capi-
tulo 2, gastos corrientes, y asimismo en el capitulo 4,
transferencias corrientes, también hay un reajuste al
pasar al programa de politica social tanto la partida del
concepto 483, dnima funcién privada, correspondiente
al concepto 485 de ayudas sociales a enfermos de VIH.
Por lo que se refiere al resto de conceptos presupuesta-
rios perteneciente al ambito de salud publica, nuestro
departamento va a seguir impulsando y desarrollando las
politicas citadas anteriormente.

Como saben, se han estado desarrollando trabajos
para la preparacion del anteproyecto de ley de salud
publica. Una de las fases relevante fue la consulta a la
diversa gente interesada a fin de tratar de incluir sus
propuestas en el borrador inicial. Esta fase terminé al
inicio del verano. No hay duda de que la dedicacién
intensa que ha motivado la pandemia de gripe A ha
influido también en el desarrollo de los trabajos. Sin
embargo, actualmente se estdn redactando las tltimas
versiones del anteproyecto que esperamos acabar antes
de final de afo y tener en cuenta también la experiencia
de esta gestion de la gripe A. La promocidn y la educa-
cién para la salud estdn definidas como una prioridad
en las legislaciones de vertebracion del sistema sani-
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tario, educativo y social como consecuencia de la impor-
tancia que la Constitucion espafiola otorga a la salud.
Estas materias son competencia de las comunidades
auténomas en la gestioén, pero nuestro ordenamiento
juridico hace que la promocién y la educacién para la
salud sea uno de los temas claves también de los que el
Ministerio de Sanidad ejerce la coordinacion estatal. En
este drea quiero destacar la importancia que hay con
relacién al estudio de las desigualdades en salud que
causan una morbilidad y mortalidad superiores a los de
la mayoria de los factores de riesgo de enfermedad
conocidos. También se sabe que los factores de riesgo
no se distribuyen al azar entre la poblacién y que son
los grupos sociales més desfavorecidos los que pre-
sentan una mayor vulnerabilidad. En esta linea el Minis-
terio de Sanidad y Politica Social va a seguir fomen-
tando las actuaciones encaminadas a disminuir las
desigualdades en salud, tanto en lo que se refiere a los
determinantes sociales como en los ligados a los estilos
de vida. Vamos a dar también una prioridad en al agenda
de la Presidencia espafiola de la Unién Europea en el
primer semestre del 2010 al tema de las desigualdades
en salud.

Desde la 6ptica de la salud publica las enfermedades
emergentes y remergentes constituyen un importante
problema, por lo que desde el ministerio vamos a cola-
borar y a aportar financiacion a las comunidades autd-
nomas para que desarrollen programas de prevencion y
promocién de la salud. En concreto, nuestro ministerio
aportard en 2010 la cantidad de 2,4 millones de euros
para el desarrollo de proyectos integrales destinados a
la mejora de la salud de la poblacién.

Otra de las dreas prioritarias es la referida al taba-
quismo, por ser la primera causa de mortalidad y mor-
bilidad evitable en Espafna y demds paises desarro-
llados. En sintonia con las politicas internacionales y
las distintas estrategias consensuadas por el consejo
interterritorial, vamos a desarrollar un conjunto de
actuaciones coordinado con las comunidades aut6-
nomas para incidir en la prevencién de la incorporacion
de nuevos fumadores, facilitar el abandono de la depen-
dencia tabdquica y proteger la salud de la poblacién del
aire contaminado por el humo de tabaco. Para ello el
presupuesto que destinaremos en 2010 a esta finalidad
no sufrird ningtn recorte respecto al del presente ejer-
cicio. Nos hemos propuesto modificar la Ley 28/2005,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo, para con-
seguir que los espacios libres de humo en todos los
sitios publicos cerrados sea una realidad. En este sen-
tido pretendemos alinearlos con los trabajos desarro-
Ilados también en el &mbito del Consejo Europeo y con
el programa de la Comisién Europea para conseguir
regulaciones homogéneas en todos los Estados. De
hecho paises como Italia, Francia, Reino Unido, Irlanda
o Suecia tienen en este momento normativas mas res-
trictivas que la espafiola y, por lo tanto, pretendemos
un trabajo de consenso de todos los grupos parlamen-
tarios para avanzar en esta direccion.

15

En lo que respecta a las actividades de lucha contra el
VIH-sida, mientras no exista una vacuna eficaz contra
él seguirdn produciéndose nuevas infecciones, por lo
tanto, hay que procurar la prevencién como una prio-
ridad. Es ese el marco en el que viene desarrollando el
ministerio con las comunidades auténomas el conjunto
de actividades que se sustentan en los planes multisec-
toriales aprobados por unanimidad. Para ello las dota-
ciones financieras en este &mbito se consolidan con un
montante de 14 millones de euros. Y aunque globalmente
tanto la incidencia de sida como la tasa de nuevos diag-
noésticos de VIH disminuyen, algunas subepidemias no
presentan una evolucion tan favorable. Por ello ademds
de mantener las estrategias desarrolladas en materia de
reduccién de dafios en usuarios de drogas por via intra-
venosa y de refuerzo de la prevencion en otros colectivos
vulnerables, asi como la sensibilizacién y concienciacién
social, se van a intensificar las acciones dirigidas al
fomento de la deteccion precoz de la infeccidn, a la
prevencion de la infeccion de VIH-sida en hombres que
tienen sexo con hombres y en poblacién inmigrante, y
también a luchar contra el estigma de la discriminacién
que sufren las personas con VIH. En el marco de la
Presidencia europea de 2010 tenemos previsto una con-
ferencia dirigida a trabajar en este sentido en la preven-
cién de VIH-sida. Asimismo contindan siendo lineas
prioritarias la mejora de la vigilancia epidemioldgica, la
promocién de la investigacién. La colaboracién con
comunidades auténomas, entidades locales y otros
departamento, asi como organizaciones no gubernamen-
tales y asociaciones ciudadanas, contindan siendo ele-
mentos imprescindibles.

En el drea de sanidad exterior se continuard trabajando
en el control e inspeccidn higiénico-sanitaria de mercan-
cias en régimen de importacién y exportacion y se
potenciard la vigilancia del control sanitario en materia
de tréfico internacional de viajeros en puertos y aero-
puertos, aspectos que, como bien saben, tiene una enorme
importancia y situaciones como la que recientemente
hemos vivido de la declarada pandemia de gripe. En
relacién con este dltimo punto hay que destacar que el
nuevo reglamento sanitario internacional de la OMS, que
entrd en vigor en junio del 2007, y la creacién por parte
de la Comisién Europea del sistema de alerta y respuesta
temprana han contribuido notablemente a mejorar el
control y la gestion de las alertas sanitarias.

La aplicacién del reglamento sanitario implica que
cada pais debe tener la capacidad de identificar, inves-
tigar, confirmar, notificar y analizar rdpidamente los
eventos de enfermedades nacionales para determinar su
potencial de afectar a otros Estados miembros. En este
sentido, es relevante la estructura del ministerio con el
Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencia Sani-
taria, unidad de coordinacién de informacién y de res-
puesta a las situaciones de alerta, que ha puesto de
manifiesto su capacidad de trabajo con motivo de la
pandemia de la gripe A. Tras la alerta internacional
emitida por la OMS el pasado 24 de abril, de inmediato
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tuvimos la capacidad de detectar la aparicion de casos
en Espafia, activamos el Plan nacional de preparacion y
respuesta, y revisamos légicamente cualquier novedad
en el marco de este centro que tiene un gran valor desde
el punto de vista técnico y estratégico.

Por dltimo, y no por ello menos importante, en
materia de sanidad ambiental y salud laboral las com-
petencias atribuidas al Ministerio de Sanidad tienen
como objetivo el control de los efectos de los factores
ambientales sobre la salud humana, instaurando proce-
dimientos que permitan mejorar la prevencién y la
evaluacidn del riesgo. En ese sentido se seguird gestio-
nando la aplicacién del reglamento sobre registro,
evaluacidn, autorizacién y restricciones de productos
quimicos, el registro Reach, uno de cuyos objetivos
fundamentales es garantizar un elevado nivel de protec-
cién a la salud humana. Vamos a seguir apostando por
una adecuada aplicacidon de este reglamento, sobre todo
en lo que se refiere a la evaluacién de las sustancias
quimicas mas peligrosas.

Seforias, en lo que se refiere al programa 313.A de
oferta y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, teniendo en cuenta que la politica farmacéu-
tica es una parte esencial de la politica sanitaria, vamos
a continuar trabajando por dar respuesta a las demandas
de los pacientes, propiciando un marco estable para el
desarrollo de las politicas siempre contando como ele-
mento central el interés de los ciudadanos. La prestacién
farmacéutica que comprende medicamentos y productos
sanitarios y el conjunto de actuaciones encaminadas a
que los pacientes las reciban de manera adecuada va a
tener una de las prioridades mds relevantes del afio
proximo. El destinatario final de la prestacién farmacéu-
tica es el ciudadano, los instrumentos de gestion son los
profesionales y en ese sentido vamos a seguir trabajando.
Nuestra prioridad sigue siendo garantizar la universa-
lidad y la calidad de la prestacion farmacéutica, hacién-
dolo compatible con la sostenibilidad. Por eso es de
mdaxima importancia seguir aplicando politicas de con-
tencion del crecimiento del gasto en general, pero en
particular del gasto farmacéutico. Vamos a poner en
marcha un nuevo Plan estratégico de politica farmacéu-
tica que dé continuidad a los aspectos positivos del plan
anterior, pero desarrollando algunos aspectos pendientes
y definidos en la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos.

A nadie se le escapa que estamos viviendo un momento
econémico delicado. Por eso es importante conciliar todo
esto con presupuestos rigurosos y austeros. La Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios tienen asig-
nados 2,89 millones de euros, que suponen una reduc-
cién del 10 por ciento respecto al ejercicio 2009, reduc-
cion que se centra fundamentalmente en el capitulo 2 de
gasto corriente, consecuencia de la reasignacién de los
créditos de publicidad y propaganda que han ido a la
subsecretaria del departamento. La politica de la conten-
cion de gastos no nos va a impedir desarrollar las actua-
ciones necesarias para cumplir los objetivos de calidad
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en la prestaciéon farmacéutica que, como bien saben,
basicamente se desarrollan en el marco de las decisiones
de la Comisién Interministerial de Precios de los Medi-
camentos.

El programa 313.D de terapias avanzadas, medicina
regenerativa y transplantes ha sufrido cambios presu-
puestarios en este aio. La reduccién en el capitulo 4 de
transferencias corrientes y el capitulo 7 de transferencia
de capital se debe al cambio de adscripciones de la Fun-
dacion para la Cooperacién y Salud Internacional que
ahora pasa a depender de la Secretaria General Técnica
del ministerio, segtin se defini6 en el articulo 3.5 del Real
Decreto 1041/2009, de 29 de junio, que desarrollaba la
nueva estructura orgdnica del Ministerio de Sanidad. La
reduccién del capitulo 4, en lo referente a la Fundacién
para el desarrollo de la investigacién en genémica y
protedmica, estd relacionada con la actividad de apoyo
a la investigacién e innovacién en el Sistema Nacional
de Salud cuya actividad primordial ha sido transferida
al Ministerio de Ciencia e Innovacion. Se mantiene, dada
la importancia estratégica y de servicios al ciudadano,
la partida 481 de subvenciones a instituciones y enti-
dades sin 4nimo de lucro para fomentar la donacién y el
transplante de 6rganos y tejidos humanos.

La Organizacién Nacional de Transplantes cuenta con
un presupuesto de 4,2 millones de euros. Ademas de
continuar con sus funciones especificas, quiero destacar
que la ONT estd trabajando en el impulso de la directiva
comunitaria de seguridad y calidad en la donacién y
trasplantes. La directiva, que se espera que pueda salir
adelante durante la Presidencia espafiola de 2010, va a
situar mucho mads en valor nuestro sistema de trasplantes
y también en el mes de marzo vamos a celebrar una
conferencia sobre donaciones y trasplante de érganos en
Madrid, en el marco de la Presidencia espafola de la
Unién Europea.

En el programa 465.A sobre investigacion sanitaria
se contempla el compromiso con la investigacién y el
desarrollo clinico al mantenerse intacto en relacién con
el del afio pasado, que tiene una dotacién presupuestaria
de 54 millones de euros y que permite acciones de dina-
mizacién del entorno investigador y tecnoldgico en el
Sistema Nacional de Salud. Pretendemos trasladar los
avances del conocimiento a los ciudadanos para que
puedan beneficiarse a través de la concesion de ayudas
econdmicas que promuevan la aplicacién de la medicina
regenerativa, las terapias avanzadas y los medicamentos
huérfanos en el Sistema Nacional de Salud.

Finalmente, senorias, me referiré€ al Instituto Nacional
de Gestién Sanitaria, Ingesa, al que compete la gestion
de los servicios sanitarios prestados en las ciudades de
Ceuta y Melilla y al Centro Nacional de Dosimetria. El
proyecto de presupuesto del Ingesa para el 2010 asciende
a 234,94 millones de euros, lo que supone una disminu-
cion del 0,42 por ciento respecto al inicial del 2009. Hay
que tener en cuenta que se incluyen créditos por importe
de 2 millones de euros para atender el pago de sentencias
judiciales y obligaciones pendientes de imputar al pre-
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supuesto de 31 de diciembre de 2001 por lo que el
incremento presupuestario homogeneizado en 2010, es
decir, una vez descontadas las dotaciones de los ejerci-
cios 2009 y 2010 en sentencias y deuda, es del 0,51 por
ciento. Los gastos de personal ascienden a 124,9 millones
de euros, incrementdndose el 1,31 por ciento. En tér-
minos homogéneos, sin sentencia de obligaciones pen-
dientes, el incremento de 2010 supone un 2,06 por
ciento. Con este incremento consideramos las nuevas
acciones de 2009 correspondientes al nuevo hospital de
Ceuta, que inauguramos hace un par de semanas y los
nuevos efectivos que se incorporaran como consecuencia
de la puesta en marcha de dicho hospital y la incorpora-
cion de médicos residentes, consecuencia de la acredi-
tacion de seis plazas para medicina familiar y comuni-
taria en atencion sanitaria de Ceuta y Melilla.

Desde el punto de vista funcional, para el programa
de atencién primaria de salud se destinan 63 millones de
euros a la atencidn sanitaria de este nivel asistencial en
Ceuta y Melilla, lo que supone un incremento del 3,87
por ciento. La linea de actuacion se dirige a la mejora de
oferta, calidad y accesibilidad de los servicios y uso
racional de los medicamentos. El programa de atencién
especializada se ha dotado con 250,98 millones de euros
y las lineas de actuacién pretenden la mejora de la aten-
cion al paciente fundamentalmente en la reduccién de
los tiempos de espera. En la linea de mejora de la efi-
ciencia, las actuaciones iran dirigidas al avance en la
ambulatorizacioén de procesos, el mayor rendimiento de
las instalaciones y la adecuacién en la utilizacién de los
recursos. Con la puesta en funcionamiento del nuevo
Hospital de Ceuta se introducen nuevos diagndsticos
como la resonancia nuclear magnética, y también se
incidird en la mejora de la calidad cientifico-técnica y se
fomentard la utilizacién de protocolos y guias clinicas.
En el capitulo de inversiones se destinan 9,04 millones
de euros a la liquidacién de obras y montaje del nuevo
hospital de Ceuta. A la construccion del nuevo hospital,
de utilizacién conjunta, civil y militar de Melilla, se
destinan 11,23 millones de euros. Este serd un hospital
suficiente, que, como bien saben SS.SS., dispondra
de 245 camas, de las cuales mds del 50 por ciento pre-
tende estar en habitaciones de uso individual. Con estas
actuaciones se cumple con el compromiso asumido
directamente por el presidente del Gobierno en su visita
de 31 de enero de 2006 al Hospital de Melilla. Puedo
decirles que en las préximas semanas comenzaremos las
obras de este hospital. Otras inversiones en Ceuta y
Melilla afectan a la ampliacion y reforma del centro de
salud El Tarajal, con 1.219.000 euros y a los planes de
necesidades para atencioén primaria, atencién especiali-
zada y equipamiento informético y otros, por importe
de 1.183.000 euros.

Seforias, creo que el Gobierno claramente mantiene
un firme compromiso con el sistema sanitario publico al
preservarlo como motor econémico para Espaila,
teniendo en cuenta que es un elemento de riqueza e
innovacién para la economia espafiola.
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Estoy convencido de que cuento con todos ustedes
para mejorar en la medida de lo posible nuestras actua-
ciones y, por lo tanto, estoy a su disposicién.

El sefior PRESIDENTE: A continuacion, tienen la
palabra los dos grupos parlamentarios que han pedido la
comparecencia. En primer lugar, por orden de registro,
por el Grupo Parlamentario Popular, dofia Begofia
Chacén.

La sefiora CHACON GUTIERREZ: En nombre de
mi grupo, quiero dar la bienvenida al secretario general
de Sanidad y agradecerle su comparecencia para dar
cuenta del proyecto de presupuestos para el proximo
ejercicio 2010, y para responder a las preguntas y las
dudas que desde mi grupo le vamos a plantear después
de haber estudiado estos presupuestos.

Sime lo permiten, antes de entrar en materia, quisiera
hacer un reconocimiento a la Oficina Presupuestaria del
ministerio. Aunque no compartamos el resultado final
de los mismos, evidentemente el trabajo que han desa-
rrollado para la elaboracidn de estos presupuestos es
importante, asi como también a los asesores de mi grupo
parlamentario que han hecho posible esta interpretacion
del presupuesto. Sin duda estamos ante una labor ardua,
laboriosa, y, si me permite la expresion, a veces hasta
ingrata, cuando tenemos que cuadrar las cuentas
publicas.

Los presupuestos son sin duda el instrumento funda-
mental para llevar a cabo politicas, proyectos, medidas
y planes que proponga el Gobierno. Utilizando su pri-
mera frase, cuando ha dicho que si vienen definidos por
algo es por la austeridad y por el apoyo a las politicas
sociales, le dir¢, sefor secretario general, que esperaba
con impaciencia conocer los presupuestos de Sanidad,
ante la insistencia del Gobierno de presumir de unos
presupuestos eminentemente sociales. Cudl ha sido mi
sorpresa, después de haberlos estudiado, que nada mas
lejos de la realidad.

Si nos detenemos en el presupuesto consolidado por
programas, incluyendo los dos programas de politica
social y haciendo una comparativa con los del ejercicio
aun vigente, con los del afio 2009, nos encontramos con
una disminucién del 22,55 por ciento. Si desglosamos
ese presupuesto consolidado por un lado en programas
de Sanidad y Consumo, y por otro en politica social,
vemos que ambos disminuyen, pero mientras que los
programas de sanidad y consumo solamente lo hacen en
un 6,3 por ciento, los dedicados a politica social bajan
en un 42 por ciento. Yo no entiendo cémo el Gobierno
puede calificar estos presupuestos de sociales, cuando
los dos nuevos programas de politica social bajan en 186
millones de euros. La primera pregunta cae por su propio
peso, sefior secretario general, ;de donde se saca el
Gobierno del sefior Rodriguez Zapatero que estos pre-
supuestos son eminentemente sociales?

En la anterior comparecencia mi compaiiero, el sefior
Martinez Soriano, decia que las cuentas no cuadran, las
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cuentas que hace mi grupo no tienen nada que ver con
las que se nos han presentado esta mafiana aqui. Lo cierto
y seguro es que el total del presupuesto consolidado por
capitulos, incluyendo los dos programas de politica
social para el afio préximo, es de 752.557 millones de
euros, mientras que para el ejercicio actual era de
971.659,82 millones de euros. Eso supone el 22,55 por
ciento menos para el afio 2010.

Me va a permitir que hable del Ingesa. S.S. lo ha
nombrado casi al final de su intervencién, pero tenia
anotado al Instituto Nacional de Gestidén Sanitaria, en
primer lugar, junto a la seccién 26. En el programa 60.A,
que corresponde a la Seguridad Social, hay tres pro-
gramas presupuestarios que gestiona también el Minis-
terio de Sanidad y que deberian ser sumados al importe
total. Son los programas 311.M, Direccién y Servicios
Generales de Sanidad; 312.B, atencién primaria de
salud, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, y 312.C,
atencion especializada en salud, Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria. El presupuesto inicial para el
afio 2010 es de 231.908,91 millones de euros, lo cual
significa un 0,6 por ciento menos que para el afio 2009.
Se reduce casi 1,5 millones de euros en comparacion
con la subida por debajo del IPC del afio pasado, de
un 1,7 por ciento, que vienen a ser 3,9 millones de
euros. En resumen, si nos referimos a los recursos
totales gestionados por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social y sumamos la seccién 26 mads los tres
programas de la seccién 60 correspondientes a la Segu-
ridad Social, tenemos el total de recursos que gestio-
nard el ministerio; parece ser que no coinciden las cifras
que ustedes barajan con las nuestras. 984.466 millones
de euros, cuyo peso relativo de estos presupuestos pasa
del 0,14 al 0,19. Usted sabe, sefior secretario general,
que tiene una muy fécil explicacién, se debe a la suma
de los 219 millones de euros que representan los dos
nuevos programas de politica social, que se han incor-
porado a la seccién 26 en este afio. Por tanto, es un
incremento ficticio porque antes estas partidas estaban
recogidas en otro departamento.

En estos dias hemos oido hablar de la subida del 0,2
por ciento en el gasto de politica de sanidad, alcanzando
los 4.633,45 millones de euros, pero lo que no explica
el Gobierno —y lo decia en la anterior comparecencia
mi compafiero Martinez Soriano— es que en esa cifra
se estan incluyendo también programas que no dependen
presupuestariamente del Ministerio de Sanidad y Poli-
tica Social sino que son compartidos por este y por
otros ministerios o también con la Seguridad Social.
Algunos ejemplos de ellos: programas como la asis-
tencia hospitalaria en las Fuerzas Armadas, que depende
del Ministerio de Defensa o la asistencia sanitaria del
mutualismo, en la que participan Justicia, Defensa y
Presidencia.

Sefior secretario general, en cuanto a la Direccién y
Servicios Generales de Sanidad y Politica Social, el
presupuesto de este programa apenas se ha alterado
respecto al ejercicio anterior; se han registrado nume-
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rosos flujos, tanto de aumento como de reduccién. Evi-
dentemente hay que hacer un ajuste entre programas
derivados de los cambios que ha habido en el ministerio.
Cabe resefiar que se ha realizado una transferencia por
valor més de 1,03 millones de euros a la Fundacién para
la Cooperacién y Salud Internacional. Vemos también
que los gastos de personal registran un incremento de
casi el 5 por ciento, muy por encima del IPC. Me gustaria
saber, sefior secretario general, a qué se debe. En muchos
de los capitulos se describen las deferencias del presu-
puesto como ajustes entre programas del ministerio. Me
gustaria, en la medida de lo posible, que pudiera des-
cribir a qué se refieren dichos ajustes.

Ha hablado en su intervencion, en el programa 311.0,
de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Vemos como el presupuesto de este programa —lo ha
dicho en su intervencién— se reduce en 10,83 por ciento,
y esta bajada se debe fundamentalmente a la reduccion
de partidas, siendo quiza la primera la mas significativa,
la referida a las transferencias corrientes, al Plan de
calidad del Sistema Nacional de Salud, lo que supone
una bajada de mds de 28 millones de euros y a las estra-
tegias de salud del Sistema Nacional de Salud que
baja 2,7 millones de euros. La merma en estas dos trans-
ferencias supone una reduccién total de mas del 75 por
ciento de las transferencias corriente a familias e insti-
tuciones sin animo de lucro. La segunda partida signifi-
cativa que se ve reducida es la de transferencia de capital
a comunidades auténomas, que pasa de 20,1 a 1,9
millones de euros. Eso es una rebaja de mas del 90 por
ciento, si bien se debe a una reduccién de mas de 17
millones de euros en la transferencia de capital a la
Comunidad Auténoma de Asturias, para financiar el
Hospital Universitario Central de Asturias. Por tltimo,
en este programa se registra un aumento considerable en
el capitulo de gastos corrientes en bienes y servicios que
supone un aumento de més del 144 por ciento, debido
al aumento de més de 11 millones de euros en la partida
destinada al programa de sanidad en linea fase segunda.
Ademds, se prevé un aumento de inversion real por este
concepto de 2 millones de euros. Sefior secretario
general, me gustaria hacerle dos preguntas. Se produce
—se lo he dicho— una reduccién del 75,4 por ciento de
las transferencias corrientes a familias e instituciones sin
fines de lucro, correspondiendo dicha merma a las trans-
ferencias corrientes al Plan de calidad del Sistema
Nacional de Salud que se reducen en més de 28 millones
de euros, y a las transferencias corrientes a familia e
instituciones sin &nimo de lucro cuyo presupuesto se ve
reducido en 2,7 millones. ;A qué se debe esta rebaja tan
importante en este capitulo mientras que suben los capi-
tulos 1 y 2?7 La segunda pregunta, los gastos corrientes
en bienes y servicios registran un incremento del 144
por ciento, pasando de 7,4 a 18,1 millones de euros. Este
incremento se debe fundamentalmente al programa
sanidad en linea, segunda fase. Me gustaria, sefior secre-
tario general, que explicara sucintamente en qué consiste
este programa.
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El sefior PRESIDENTE: Sefiora Chacén, vaya ter-
minando, por favor.

La sefiora CHACON GUTIERREZ: Estoy a punto
de acabar, sefior presidente.

En cuanto a salud puiblica y sanidad exterior tengo que
hacerle una pregunta. Parece que ya no es prioritaria la
Ley de Salud Publica para el ministerio. ;Se va a llevar
a cabo, ha dejado de ser prioritaria para el Gobierno? Me
gustaria que me lo aclararan y si piensan que serdn las
comunidades auténomas las que la paguen con sus pro-
pios recursos, porque no parece reflejada abiertamente
en los presupuestos que se nos presentan.

El presupuesto de salud publica sanidad exterior baja
un 4,60 por ciento; las transferencias a familias e insti-
tuciones sin fines de lucro han bajado un 3,64 por ciento,
representando més de la mitad de esta bajada las ayudas
sociales a enfermos contaminados por VIH, las transfu-
siones y también a sus familiares.

Sefior secretario general, resulta llamativo que en los
presupuestos del afio de la gripe A, la partida destinada
al programa de salud ptblica y sanidad exterior se vea
reducida. Quiero hacerle varias preguntas. Si bien es
cierto que el gasto mds importante en vacunas se reali-
zard con cargo a los presupuestos, todavia vigentes, del
afio 2009, hay otros conceptos relativos a la gripe A que
generaran mucho gasto. Quisiera que me dijera donde
se ubica el exceso de gasto que se va a tener que incurrir
para hacer frente a la gripe A. Desde el punto de vista
presupuestario, quisiera preguntarle si es un problema
unico de las comunidades autbnomas. Me gustaria que
me lo aclarara. Si no le importa responderme, ;podria
explicar a qué se debe esta bajada con especial atencién
a la reduccion en el programa relacionado con los
enfermos contaminados por el virus VIH?

En cuanto a terapias avanzadas —muy rdpidamente
sefior presidente—, medicina regenerativa y transplantes
en el Sistema Nacional de Salud, podriamos decir que
es el programa del dmbito sanitario lo que registra una
mayor pérdida. Estamos hablando en términos porcen-
tuales del 37,41 por ciento, que significa mas de 4,5
millones de euros. S.S. sabe que se debe a transferencias
corrientes para investigacion gendémica y proteica, que
baja 3,5 millones de euros y transferencias corrientes
para la cooperacion y salud internacional, que baja en
mads de un 1,03 millones de euros y suprimen por com-
pleto las transferencias de capital a la Fundacién para la
Cooperacién y Salud Internacional.

Sefior secretario general, al Gobierno se le llena la
boca de hablar en todo momento de un cambio en el
sistema productivo, aquello de mds ordenadores y menos
ladrillos que todos hemos escuchado. ;Cree usted que
una reduccion de casi el 40 por ciento en las terapias
avanzadas responde a este objetivo? ;Nos podria explicar
por qué la investigacion y la cooperacién en salud inter-
nacional han sufrido unos recortes tan severos?

No tengo tiempo para mds, pero quiero decir que son
unos presupuestos que se pueden mejorar. Entramos en
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una etapa en la que hasta que vean su aprobacién defi-
nitiva algo se puede hacer. Le pido que inste a su
Gobierno a que nos traten bien con las enmiendas de la
oposicion. La inica manera que tenemos de mejorar este
proyecto de presupuestos es presentar enmiendas, aunque
vemos como una vez tras otra el grupo mayoritario nos
niega la sal y la pimienta y no aprueban una sola de las
enmiendas que los grupos desde la oposicién presen-
tamos. Yo creo que el presupuesto es cosa de todos, es
nuestra obligacién desde la oposicién intentar mejorarlos
y espero que se mejoren durante la tramitacion parla-
mentaria.
Gracias por su benevolencia, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: A continuacién tiene la
palabra por el Grupo Parlamentario Socialista dofia
Guadalupe Martin.

La sefiora MARTIN GONZALEZ: Sefiorias, qui-
siera en primer lugar agradecer la presencia del secre-
tario general de Sanidad, el sefior Martinez Olmos.
Bbienvenido de nuevo a esta Comisién. Le damos las
gracias una vez mas por su disposicién a comparecer en
esta sede parlamentaria, y muy especialmente por esta
comparecencia cuyo contenido es el proyecto de ley de
presupuestos. Hemos podido estudiar previamente y
escuchar hoy con detenimiento la propuesta que ha pre-
sentado para los presupuestos de 2010, y le felicito por
su intervencion.

Quisiera dedicar las primeras palabras a la sefiora
Chacén por su intervencion. Evidentemente todas las
enmiendas que se presentan por supuesto que se estu-
dian. No negamos la sal y la pimienta. Todos ponemos
la sal en el debate, pero ustedes siempre tienen el toque
de pimienta, porque de su intervencién se deduce que de
alguna de las respuestas que ha dado la sefiora subsecre-
taria no ha tomado nota, puesto que ha repetido las
preguntas, las ha reiterado aqui una vez més y no se ha
centrado. (La sefiora vicepresidenta, Aburto Baselga,
ocupa la Presidencia.)

Cifiéndome a mi intervencion, quiero expresar que los
presupuestos que se presentan buscan paliar los efectos
de la crisis y son claramente austeros, pero tenemos que
valorar que son unos presupuestos que priorizan la poli-
tica social; si, insistimos una vez m4s, priorizan la poli-
tica social, dedican m4s del 51 por ciento a esta politica
porque, en tiempos de crisis, es posible hacer la pro-
puesta de un presupuesto solidario, mds social y que
apueste por un nuevo modelo de crecimiento, aunque a
ustedes les cueste trabajo creerlo, sefiores del Partido
Popular. Son muchas las iniciativas del Gobierno que
podran sin duda mejorar las condiciones para afrontar la
crisis econémica por parte de los ciudadanos. Efectiva-
mente, se pueden plantear unos presupuestos que nos
permitan mejorar la vida de los que mds pueden padecer
la crisis, pero estamos en la Comisién de Sanidad y
Politica Social, y a la politica sanitaria y social debemos
ceflir nuestra intervencién, aunque no voy a hacer un
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detallado relato de cudles son las cuestiones que maés
destacan de la politica social en estos presupuestos.

En este marco de contencién presupuestaria previsto
para el afo 2010, la politica de sanidad tiene una dota-
cién presupuestaria de 2.839 millones de euros, como
ya nos han dicho. La garantia de la calidad, la equidad
y la seguridad del Sistema Nacional de Salud se lleva a
cabo a través de las diferentes politicas de cohesion.
Como también nos ha dicho el sefior Martinez Olmos,
después de las transferencias de la gestion sanitaria a las
comunidades auténomas han sido necesarias medidas y
acuerdos que garantizaran una cohesién del sistema
sanitario. Las actuaciones del ministerio para conseguir
una mejor cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud se han derivado de distintas medidas adoptadas en
politica sanitaria desde el afio 2004, principalmente en
el marco de las conferencias de presidentes. Asi, el
Fondo de Cohesién Sanitaria creado en 2005 ha pasado
de 54 millones de euros a 99 millones de euros, ya
en 2006, cifra que se ha mantenido en los sucesivos
ejercicios presupuestarios, incluyendo el ejercicio
de 2010. Pero no olvidemos, como también nos ha dicho
el secretario general, que este fondo es ampliable, para
garantizar una mayor equidad y mejora de la eficiencia
del gasto publico.

Con el propésito de fortalecer el sistema sanitario, uno
de los instrumentos por los que mas se ha apostado desde
el ministerio ha sido el Plan de Calidad, financiado
con 45 millones de euros. Articulado en seis grandes
areas de actuacion da respuesta a los grandes principios
y retos de nuestro sistema. Dentro de este plan se ha dado
especial importancia al desarrollo del sistema historia
clinica digital, del que empezamos a obtener unos resul-
tados ya palpables.

Las estrategias de salud son otro instrumento clave.
En colaboracién con las comunidades auténomas y con
entidades sin 4nimo de lucro se podré disponer de una
dotacién de casi 32 millones de euros. A las estrategias
ya aprobadas debemos afadir y hacer una mencién
especial del Plan de Salud Bucodental, que con una
dotacion de 12 millones de euros también ha tenido una
extraordinaria acogida por las comunidades auténomas
y, sobre todo, por los nifios y nifias que se estdn benefi-
ciando. Le felicitamos, por tanto, por estas nuevas estra-
tegias de salud que se van incorporando a las que ya
estdn en funcionamiento.

El disefio de politicas que permiten una mejor promo-
cién y educacidn para la salud con acciones en materia
de informacién epidemiolégica, medicina preventiva,
sanidad exterior y control sanitario son las que se
incluyen en el programa 313.B. Hemos visto el antepro-
yecto que estd dotado con casi 27 millones de euros de
presupuesto. En este afio el ministerio seguird actuando
de forma eficaz, eficiente y perfectamente coordinada
con las comunidades auténomas para hacer frente a la
pandemia de gripe A. Felicitamos a todo el personal que
ya esté trabajando de forma intensa, liderando y coordi-
nando las acciones descritas dentro del Plan de prepara-
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cién y respuesta elaborado para esta situacion tan espe-
cial. Sefior Martinez Olmos, sigan ejerciendo ese
liderazgo como lo vienen haciendo porque los ciuda-
danos lo valoran muy positivamente; les tranquiliza ver
a los responsables politicos actuando de forma coordi-
nada, llegando a acuerdos unidnimes en algo tan impor-
tante como es la salud.

La politica farmacéutica es desarrollada por el minis-
terio, interviniendo dos agentes, la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios y la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, esta dltima
como organismo auténomo. Quisiera aprovechar para
felicitarle por su funcionamiento. Hemos visto que en el
programa 313.A tiene un incremento presupuestario para
el afio 2010 de un 3,58 por ciento, lo que supone una
partida presupuestaria de mds de 52 millones de euros,
con el objetivo de consolidar su liderazgo entre los paises
europeos y gestionar con todas las garantias el control
sobre la prestacién farmacéutica al Sistema Nacional de
Salud.

No puedo dejar de destacar la importante labor que se
realiza en la Direccién General de Terapias Avanzadas,
Medicina Regenerativa y Trasplantes, asi como en la
Organizacién Nacional de Trasplantes, que dan respuesta
a la demanda de los ciudadanos para obtener terapias
eficaces, fruto de las tecnologias més avanzadas en la
investigacion. Le felicitamos por seguir siendo una refe-
rencia para los paises mas avanzados.

Sefiorias, hay que seguir apoyando a la investigacion
sanitaria para que esta repercuta en la prictica clinica.
Por esto el programa 465.A, con una dotacién de 54
millones de euros, financiara lineas de ayuda a la inves-
tigacién con las comunidades auténomas, entidades sin
fin de lucro y empresas privadas, como bien nos ha dicho
en su intervencion el secretario general.

Quisiera terminar mi intervencién haciendo una breve
referencia al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.
Como ya sabemos, los fondos que gestiona van desti-
nados a la mejora de la calidad asistencial que se presta
a los ciudadanos de Ceuta y Melilla, porque también se
lo merecen. Para el afio 2010 se completaré la inversién
realizada en el nuevo hospital recién inaugurado de
Ceuta, y se continuard con la construccién de nuevas
infraestructuras hospitalarias y centros de salud en
Melilla, como fruto del compromiso adquirido por el
presidente del Gobierno en su visita a las ciudades aut6-
nomas.

Sefiorias, quisiera finalizar agradeciendo de nuevo la
disposicion del secretario general de Sanidad para com-
parecer en esta Comisién, pero antes de dar por finali-
zada mi intervencion querria que me aclarara una cues-
tién muy breve. Me gustaria saber cémo va avanzando
el convenio con el Ministerio de Industria para el pro-
yecto sanidad en linea, pregunta que también se ha hecho
a la subsecretaria. Le agradeceria que incidiera en como
estd siendo la implicacion de las comunidades aut6-
nomas. Y una pregunta muy concreta. ;Cudndo va a ser
realidad el uso de la tarjeta sanitaria, vilida para todas
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las comunidades auténomas? ;Qué prevision temporal
es la que ha hecho el ministerio?

Una vez més, muchas gracias a todo su equipo por el
trabajo que estdn realizando y que nos han plasmado en
los presupuestos.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Tiene ahora la palabra el secretario general para con-
testar.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Quiero agradecer a las dos porta-
voces, tanto del Grupo Popular como del Grupo Socia-
lista, su intervencidn, su bienvenida y también el tono
de las intervenciones. Creo sinceramente que estamos
ante unos presupuestos que pretenden paliar los efectos
de la crisis, haciendo un énfasis importante en las poli-
ticas sociales, mas alld de que, con todo respeto, el Grupo
Popular pretenda dejar caer sistematicamente un mensaje
de que estos no son unos presupuestos sociales; todo lo
contrario, las cifras cantan. Hay que analizar los presu-
puestos a nivel global, porque hay un nuevo modelo de
financiacién autonémica que pone mucho énfasis en el
Estado del bienestar, lo que define una nueva forma de
financiar la sanidad, la educacidn, los servicios de aten-
cidén social; es decir, no solamente hay que hablar del
presupuesto del Ministerio de Sanidad y Politica Social,
es un concepto mucho mas amplio.

Con todo el respeto, también le diré que es facil la
posicion critica de que harfa falta mas presupuesto, pero
luego no encuentro el correlato de dénde salen los
recursos adicionales; se puede gestionar mejor y de aqui
poner all4, y en todo el discurso que escucho sobre cual-
quiera de las dreas de competencia del Gobierno siempre
se dice que hace falta mds, pero a la hora de decir de
doénde salen esos recursos nunca encuentro una formula,
una propuesta. Su discurso es no suban impuestos y
gasten m4s. Es una férmula complicada de gestionar.
Pero también forma parte de las visiones diferentes que
tenemos unos y otros. Yo creo que no se puede discutir
que el presupuesto global del ministerio sube mas de
un 15 por ciento, comparando el afio 2010 con el
afio 2009. También hemos dicho que no creemos que sea
suficiente porque las necesidades siempre son mayores,
pero en el contexto de un presupuesto austero en una
situacién de crisis me parece que nos podemos dar por
satisfechos, desde la perspectiva de que podremos cum-
plir nuestros compromisos. Le quiero exponer algunos
de los que me parecen especialmente relevantes a la hora
de hablar del nuevo modelo productivo, es decir, la
aportacion que hace el Sistema Nacional de Salud y las
politicas del ministerio. Por ejemplo, las que tienen que
ver con las decisiones en politicas farmacéutica, que son
competencia exclusiva del Estado, contribuyen de manera
inevitable a poder afirmar que estamos trabajando en la
parte que a nosotros nos toca por la generacion de ese
modelo productivo, hasta el punto de que la propia
industria farmacéutica encuentra el escenario suficiente
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para hacer ellos también una apuesta en ese incremento
de la [+D+i o incluso el mantenimiento y mejora de la
calidad del empleo en el sector. Son acciones que no son
exactamente presupuestarias, pero tienen que ver con el
ejercicio de las competencias, van en esa direccidn.

Si analizamos algunas de las decisiones presupuesta-
rias, todo el proyecto de sanidad en linea es un ejemplo
de actuacion en la linea de potenciar el nuevo modelo
productivo basado en la inversidn, en el desarrollo, en la
innovacién. Creo que claramente eso es asi, porque de
alguna manera empieza a verse ya la realidad; hoy no
hay més que acercarse a los servicios de salud de cual-
quier comunidad auténoma para ver que la historia cli-
nica digital, que los proyectos de receta electrénica
avanzan y tienen mucho que ver no solamente con el
esfuerzo de las comunidades auténomas, que existe y
hay que reconocerlo, sino también con una politica de
desarrollo del proyecto de sanidad en linea, impulsado
de manera relevante por el Gobierno de Espaiia, con el
papel 16gicamente del Ministerio de Sanidad.

Ahora estamos evaluando un proyecto piloto de his-
toria clinica digital interactivo entre varias comunidades
auténomas, y hemos definido los contenidos de esa
historia clinica basica. Hay que tener en cuenta que
partimos de la situacién de que aun siendo nuestro sis-
tema un magnifico sistema sanitario, todavia no es
posible que los ciudadanos cuando se desplazan fuera
de su territorio puedan tener informacion sobre su his-
toria clinica para que sea accesible a los médicos, a los
profesionales que les atienden cuando salen de ella. Por
eso venimos trabajando desde hace tres o cuatro afios en
esta linea; definimos el sistema de historia clinica para
toda Espafia y ahora lo estamos probando con convenios
con comunidades auténomas, con la idea de que en 2010
podamos extender ese proyecto a toda Espaiia, para lo
cual se requiere el requisito de que las tarjetas sanitarias
estén todas integradas en la base comun de tarjeta sani-
taria que estamos elaborando en el ministerio. Para eso
se cred el nudo central y hemos incorporado a la prictica
totalidad de las comunidades auténomas —nos quedan
dos o tres comunidades por incorporar—, de tal manera
que sin cambiar la estructura fisica, las tarjetas que ya
estdn emitidas en cada una de las comunidades auté-
nomas sean operativas cuando uno se mueve por el
conjunto del territorio para historia clinica digital, con
lo cual 2010 va a ser el afio que podamos ver esa rea-
lidad, asi como para receta electrénica, de tal forma que
de la misma manera que hoy con una receta de papel un
ciudadano espaiol se mueve por el territorio espafiol y
puede ir a cualquier oficina de farmacia, también lo
pueda hacer con este nuevo método.

Este es un ejemplo de iniciativa de apoyo a la mejora
de la calidad del sistema, pero también de desarrollo
de nuestras nuevas tecnologias y hacer posible que
nuestras empresas sean punteras. De hecho, muchas de
las empresas que estdn trabajando en el dmbito del
Sistema Nacional de Salud, en el desarrollo del pro-
yecto de sanidad en linea, estdn siendo contratadas
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fuera de Espaia en proyectos similares que l6gicamente
se tienen que desarrollar porque la implantacién de las
nuevas tecnologias llegard a todos los sistemas de
salud. Por eso Espaiia lidera proyectos en el dmbito de
la Unién Europea, porque uno de los elementos que
consideramos bdsicos para que se construya el espacio
comun sanitario en Europa es la movilidad de los
pacientes, con lo cual aqui también hacemos una
apuesta modesta pero relevante para la mejora en este
ambito de actuacién.

La portavoz del Grupo Popular mencionaba la dis-
minucion de partidas en terapias avanzadas. Creo que
conviene tener en cuenta que es una disminucién que
tiene que ver en algunos casos con la adscripcién de
partidas a otro 4mbito del propio ministerio, porque al
igual que de los programas que antes le comentaba
hemos detraido créditos de transferencia a la Fundacién
de Cooperacidén y Salud Internacional, que siguen
existiendo pero que ahora se ubican en los programas
que gestiona la subsecretaria, es verdad que el pro-
grama recibe una remuneracién de 3,5 millones de
euros, que corresponden casi en su totalidad a la trans-
ferencia que se hacia a la Fundacién de Investigacién
en Gendémica y Protedmica que, como le decia antes,
forma parte ya de las competencias del Ministerio de
Ciencia e Innovacién. Lo relevante, en mi opinion, es
el hecho de que se mantienen los mas de 50 millones
de euros que esta direccidn general dedica al apoyo a
terapias avanzadas, y lo que es mds importante, a poder
continuar con nuestra linea de apoyo al desarrollo de
medicamentos huérfanos.

Hace menos de un mes el Boletin Oficial del Estado
apoy0 la nueva convocatoria de 16 millones de euros que
vienen de esta partida para investigacion en medica-
mentos huérfanos, y esto se mantiene para el afio
préximo, con lo cual aun siendo unos presupuestos aus-
teros, contindan incidiendo en elementos de innovacién
y de desarrollo, que también contribuyen a la mejora del
modelo productivo, puesto que ademds de apoyar la
[+D+i, nos permiten poder aprovechar cuanto antes los
resultados de estas investigaciones para nuestros
pacientes.

De igual manera, las partidas que estamos gestio-
nando en el 4mbito de Ingesa —la semana pasada
inauguramos el nuevo hospital de Ceuta y dentro de
pocas semanas vamos a poder inaugurar las obras del
hospital de Melilla— suponen una inversién importante
para un ministerio que tiene unos presupuestos aus-
teros, pero que focalizan también la mejora de infraes-
tructuras en el &mbito de Ceuta y Melilla. Sin desme-
recer la gestién anterior, desde el afio 2004 las
infraestructuras que eran reivindicadas desde hace
tiempo han tenido su realidad en este periodo. Yo com-
prendo que los gobiernos anteriores han hecho lo que
han podido y han tenido una atencién, pero habia
deudas pendientes con Ceuta y Melilla. Hace unos dias,
en la inauguracién del hospital de Ceuta, el presidente
de la ciudad auténoma decia que lo tinico que queria
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—y nosotros estamos trabajando en esta linea y los
presupuestos responden a eso— es que los ciudadanos
de Ceuta y Melilla tengan los mismos derechos y los
mismos servicios que el resto de los ciudadanos de
Espafia, que es la mejor forma de hacer all{ la politica
que corresponde en esta materia tan delicada. Por ello
estoy convencido de que estamos en una linea correcta,
por no citar que hay acciones que tienen que ver con
las competencias del Ministerio de Sanidad, que tienen
un valor afiadido més all4 de los presupuestos.

Cuando habldbamos de la gripe A, me preguntaba
S.S. sobre presupuestos en materia de posibles gastos
de gripe A. Nosotros aqui hemos tenido una actitud,
desde el punto de vista presupuestario —después me
referiré a la gestion de la crisis, que ha sido liderada
desde el ministerio y en la que hemos encontrado una
magnifica respuesta de los grupos parlamentarios y de
las comunidades auténomas, por tanto, no tenemos mas
que palabras de agradecimiento y de reconocimiento a
la labor de todos— de estar presentes en la adquisicion
de todos aquellos recursos necesarios para afrontar la
crisis. Ahora mismo, con la informacién que tenemos
en la actualidad, no es facil determinar si van a ser
necesarios mas recursos en la gestién de la crisis, como
no lo era cuando al inicio del presupuesto del afio 2009
no era previsible que pudiera ocurrir una pandemia, que
ha ocurrido, y sin embargo tomamos la decisién de
incorporar unos recursos adicionales en una cuantia
de 333 millones de euros para poder hacer frente a la
adquisicién de vacunas antivirales y las campaiias de
informacién correspondientes. La misma postura
tenemos. Si es necesario tomaremos las decisiones
presupuestarias, y sabemos que contaremos con el
apoyo de todos los grupos parlamentarios. Pero no es
necesario en este momento hacer ninguna otra previsién
puesto que consideramos que, de acueredo con las
previsiones, con la adquisicién de vacunas, con la
adquisicién de antivirales, etcétera, tenemos mas que
suficiente para poder responder. No obstante, segui-
remos con una actitud de evaluacién de necesidades y
no dude S.S. que el Gobierno estard atento a cualquier
necesidad porque no hay ninguna duda de que estamos
frente a una pandemia. Aunque ahora, después de casi
seis meses de evolucidn de la situacion, tenemos infor-
macién que nos hace tener una posicioén de mds tran-
quilidad y ademdas hemos tomado las medidas que habia
que tomar, pero hay que seguir vigilando, y si hicieran
falta mds recursos se tomarian. En ese sentido creo que
podemos felicitarnos del trabajo que todos estamos
haciendo.

Algunas de las preguntas que me hacia se las puedo
contestar por escrito, pero no queria dejar de contestarle
a una cuestion que usted planteaba sobre la nueva ley de
salud publica. Puede parecer que la gestion de la crisis
de la gripe A habria tenido como consecuencia que
hemos olvidado otras tareas del ministerio. Eso no es
asi. Estamos hablando de una situacién que ha concitado
la atencién publica de los ciudadanos y de los medios,
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y eso distorsiona la realidad puesto que parece que solo
estamos hablando y trabajando en esa materia, pero en
el resto de actuaciones, las comunidades auténomas y el
ministerio, en la parte que nos toca, tenemos una dota-
cién de profesionales, de funcionarios perfectamente
cualificados que siguen con su dindmica habitual. Sin
embargo, es cierto que en materia de salud publica el
ministerio si que han tenido que dedicar dos o tres meses
de trabajo intenso a la gestion de la gripe A. No me
refiero ya a los altos cargos, me refiero a la estructura de
la Direccién General de Salud Publica, que 16gicamente
ha retrasado los trabajos de elaboracién del anteproyecto
de ley porque hemos tenido que atender una situacién
de emergencia, pero al mismo tiempo que eso es cierto,
también es verdad que se ha generado una situacién que
favorece todavia mds la bisqueda de consenso a la hora
de tener de partida, desde el punto de vista técnico me
refiero, una propuesta de ley que tenga mucho funda-
mento. De hecho, no han caido en saco roto las reuniones
semanales de la Comision de Salud Puablica, donde estan
todos los directores generales de salud publica del Estado
y han tenido aprendizajes de elementos de coordinacién
que van a ser inevitablemente ttiles a la hora de abordar
esta nueva ley de salud publica. Sinceramente pensamos
que un retraso de dos o tres meses sobre las previsiones
del Gobierno, justificadas en mi opinién por esta situa-
cién, pero al mismo tiempo habiendo obtenido una
experiencia de coordinacién prictica, no tedrica, que
puede ser muy util para la ley, puede darse por bien
empleado.

La traduccién presupuestaria de esto —yo al menos
no interpreto que para el presupuesto de 2010 haya que
hacer ninguna previsién de gasto por la aplicacién de la
nueva ley— es que vamos a poner en circulacién el
anteproyecto probablemente antes de final de afio; los
grupos parlamentarios tendrdn que opinar y tomar las
decisiones, y lo que si que habrd es una memoria econé-
mica de la aplicacion de la ley. Es lo que finalmente, con
lo que decida el Parlamento, con lo que decidan las
Cortes Generales, tendrd que tener la consecuencia pre-
supuestaria que corresponde, sobre todo teniendo en
cuenta que se hace cada vez mds evidente que la inver-
sién en materia de salud publica es una inversion rentable
y no siempre se tiene que considerar como un gasto. Por
tanto, ratifico el compromiso del ministerio y del
Gobierno, aprovechando la experiencia que hemos
tenido en la gestion de la pandemia de la gripe A, para
sacar adelante una ley que sea finalmente una ley de
consenso y que permita resolver en la prictica algunos
de los interrogantes que hemos tenido a lo largo del
ultimo afio en materia de coordinacién en salud publica
en un Estado de las autonomias que tiene competencias
compartidas. Yo creo que hemos podido demostrar que
habiendo voluntad se puede hacer coordinacién, y luego
se pueden hacer algunos ajustes juridicos en la ley para
aprovechar lo mejor posible una etapa y abrir otra de
consenso y de consolidacién de las politicas de salud
publica.
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Al representante del Grupo Socialista le agradezco
sus palabras, su apoyo, y en relacién con las cuestiones
que ha planteado le ratifico que sobre todo la parte que
tiene que ver con la gestion de estrategias de salud y con
lo que es el proyecto de sanidad en linea, de ninguna
manera pierden peso porque forman parte de las tareas
fundamentales que tiene que desarrollar el Gobierno. Le
quiero agradecer su referencia a las politicas farmacéu-
ticas. Creo que aun estando en una situacién de crisis
econdmica, donde todas las comunidades necesitan la
mayor eficiencia en el uso de los recursos, lo que es
innegable es que la politica farmacéutica que se va a
seguir ahora va a tener un nuevo impulso con el nuevo
plan de politicas farmacéuticas, ha tenido un control del
gasto de medicamentos muy relevante, muy continuado
desde el afio 2004, del entorno del 5 por ciento inte-
ranual. Podemos hacer un esfuerzo siempre mayor, pero
donde hay que centrar el mayor esfuerzo en politica
farmacéutica es en la mejora de la calidad.

Quiero significar que aunque no tienen asignacién
especifica en los presupuestos de cada afio las partidas
que dedicamos a politica de uso racional de medica-
mento, este afio hemos dado un paso que vamos a reforzar
el afio préximo con los recursos que se obtienen deri-
vados de la aportacion que hacen las compaiifas farma-
céuticas por el volumen de ventas que le hacen al Sis-
tema Nacional de Salud; queremos focalizar la mejora
de la calidad y hay un 4rea fundamental que es el control
de la calidad de la prestacion farmacéutica en los
pacientes crénicos polimedicados. Tenemos cada vez
mads pacientes crénicos porque esto es un avance de la
sociedad, de la medicina, de la calidad de vida, y ello
conlleva muchas veces la medicalizacién de sus patolo-
gias, personas que tienen seis, siete, ocho, diez y doce
medicamentos al mismo tiempo. Légicamente hay pro-
gramas que se han mostrado muy utiles —Catalufia fue
una de las comunidades pionera en este dmbito— que
pueden mejorar la calidad, sin lugar a dudas, y que
ademds van a mejorar el control de gastos, porque
muchas veces el ajuste de dosis o el control de la inte-
raccion de posibles medicamentos conlleva no solamente
la mejora de la calidad, sino un mejor gasto. En ese
sentido, la aplicacion de estos recursos —en el afio 2009
dedicamos 35 millones de euros y el afio préximo pre-
tendemos seguir focalizando ahi—, junto con las posi-
bilidades que dan las tecnologias sanitarias, la historia
clinica digital —el otro dia, en Baleares, pudimos com-
probar cémo el médico con este programa que se esta
impulsando de sanidad en linea, al abrir la historia cli-
nica, ve todos los medicamentos que estan vigentes en
un paciente y tiene la capacidad de poder intervenir, de
poder mejorar— supone no solamente gastar menos en
medicamentos y que los precios sean adecuados a la
innovacion que se plantea, sino que tenemos que ir foca-
lizando estos programas de calidad para mejorar nuestra
prestacion.



CONGRESO

7 DE OCTUBRE DE 2009.—NUM. 371

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Vamos a suspender un minuto la sesién para cambiar de
compareciente y continuamos. (Pausa.)

— DEL SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (MOZA ZA-
PATERO). A PETICION DE LOS GRUPOS
PARLAMENTARIOS SOCIALISTA (niimero
de expediente 212/000852), POPULAR EN EL
CONGRESO (nimeros de expediente 212/000766
Y 212/000770) Y DE ESQUERRA REPUBLI-
CANA-IZQUIERDA UNIDA-INICIATIVA
PER CATALUNYA VERDS (ntimero de expe-
diente 212/000783).

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Damos la bienvenida al secretario general de Politica
Social y Consumo, que comparece por primera vez en
esta Comision y a quien deseamos todo lo mejor. Sefior
Moza Zapatero, tiene la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Gracias a todos y todas por darnos la oportunidad de
poder explicar los presupuestos de politica social dentro
del marco del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

El secretario general de sanidad y la subsecretaria de
Sanidad se han alargado un poco, con lo cual a mi me
toca ser disciplinado con el tiempo e intentar ser lo mas
preciso posible en las explicaciones para no alargarnos
demasiado.

Debo destacar en primer lugar el incremento presu-
puestario que hemos tenido en el drea de sanidad y
politica social. Estos presupuestos yo creo que reflejan
bien a las claras unos objetivos politicos que estaban
marcados, de incrementar ese Estado del bienestar e
incrementar la mejora de calidad de vida de los ciuda-
danos en un ministerio que tiene incidencia directa en el
dia a dia de la ciudadania. Creo que hay que resaltar esa
parte al inicio y es importante el dato, que no por cono-
cido deja de ser importante, de que estos presupuestos
dedican el 52 por ciento del gasto a politica social, a
gasto social, y eso, que supone el porcentaje mayor que
ha sucedido en toda la historia de los presupuestos
modernos, creo que refleja el espiritu de los mismos. Es
cierto que son unos presupuestos en un entorno de crisis
econdmica y de recorte presupuestario global, pero
también es cierto que en la parte que a mi me corres-
ponde explicar hoy, esos recortes, lejos de producirse,
ha sido al contrario, se han producido incrementos. Esos
incrementos se calculan entre las cinco direcciones
generales que yo tengo el honor de coordinar, mas de 500
millones de euros con respecto a los ejercicios del
afio 2009, lo cual es un incremento realmente sustancial
que hay muy pocas secretarias de Estado generales que
lo puedan tener.

Quiero destacar que el presupuesto del Imserso,
entidad gestora adscrita a la Seguridad Social, asciende
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a 4.093 millones de euros, casi un 17 por ciento mas que
el afio actual. Como saben SS.SS. el objetivo prioritario
de esta Secretaria General de Politica Social y Consumo
se centra en la atencién a las personas mayores y a las
personas con discapacidad que no pueden valerse por si
mismas, las personas dependientes, y eso se refleja en
el ejercicio presupuestario del afio que viene. En este
caso el Gobierno en 2010 destinard a la depen-
dencia 1.581 millones de euros, un 57,38 por ciento més
que el presupuesto aprobado en el afio 2009. Con esa
aportaciéon el Gobierno habrd destinado algo més
de 4.410 millones de euros a la dependencia desde la
entrada en vigor de la ley. Por primera vez en los presu-
puestos del Imserso se ha creado un nuevo programa de
gasto denominado autonomia y atencidén a la depen-
dencia. Para nosotros es importante no solo que aparezca
el incremento presupuestario sino que ademds aparezca
cuanto mds transparente, mejor; que se pueda identificar
exactamente cudl es ese gasto que se dedica a depen-
dencia es una cuestion que nos hemos planteado desde
que este equipo actual entrd y anteriormente también en
todo lo que tiene que ver con la transparencia del sis-
tema. Hemos avanzado de manera significativa en todo
lo que significa transparencia en los datos, eliminando
los dobles dictimenes y los fallecidos a lo largo de la
implantacion de la ley, lo cual se hizo en el mes de julio;
en este mes de octubre hemos un avance mas en la depu-
racién de los datos, diferenciando mejor la informacién
que daba y diferenciando entre prestaciones y personas
que se beneficiaban de ello, y ademds hay un nuevo
acuerdo de datos que se tomé por unanimidad en el
dltimo Consejo Interterritorial de Dependencia, que va
a avanzar todavia mds en esa transparencia. En ese orden
de cosas, queriamos también que el presupuesto, en lugar
de aparecer en distintas partidas presupuestarias, estu-
viera todo de manera mds transparente en las cuentas del
Imserso, y por eso es por lo que hemos cambiado la
férmula de gestionar el presupuesto, los capitulos que
aparecen en el presupuesto de este afio. En consecuencia
en el Imserso el programa 31.31, prestaciones econé-
micas, recuperadoras y de accesibilidad universal, que
es otra de las partidas del Imserso, engloba todas las
acciones y actividades dirigidas a las personas con dis-
capacidad que realiza el propio instituto: a ello se dedi-
cardn mas de 100 millones de euros. Programa 31.32,
envejecimiento activo y prevencion de la dependencia,
incorpora las actuaciones dirigidas a personas mayores
con el fin de potenciar sus posibles alternativas vitales,
sin desarraigarlas del entorno natural. A tales fines se
destinardn algo mds de 220 millones. Quiero resaltar
ademds que este es un objetivo absoluto y prioritario para
este Gobierno. La atencién a las personas dependientes
obviamente es una de las prioridades fundamentales,
pero también prevenir esa dependencia, promover ese
envejecimiento activo y potenciar las alternativas vitales
de las personas mayores, que hoy en dia han cambiado
sociolégicamente y que lejos de lo que pasaba hace unos
afios, en la actualidad son personas absolutamente pro-
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tagonistas de su propio destino, que tienen una esperanza
de vida mayor y que llegan a la edad de jubilacién con
una calidad de vida realmente importante. Por eso hemos
querido incrementar esta partida presupuestaria de
manera sustancial y que se refleja, por ejemplo, en el
incremento presupuestario de los programas de turismo
social, tanto el de termalismo, como el de vacaciones,
que hemos incrementado en mas de 200.000 plazas, y
en mds de 15.000 el programa de termalismo, ademés
de haber puesto en marcha un nuevo programa, que es
el programa juntos en Navidad, que se desarrolla por
primera vez este ailo y que va a dotar de méas de 14.000
plazas nuevas para evitar situaciones de soledad que
como todos sabemos son generadoras de un nivel de
calidad de vida y una salud mas frigil y que se da con
mayor riesgo en este colectivo.

En cuanto al programa 31.34, autonomia personal y
atencién a la dependencia, que ya he citado anterior-
mente, recoge todas las acciones necesarias para la
financiacion de los servicios y prestaciones establecido
en la Ley 39/2004, de 19 de diciembre, de promocién de
la autonomia personal y la dependencia, que ademas
incluye, como no puede ser de otra manera, a los bene-
ficiarios en Ceuta y Melilla, y cuya cuantia, como decia
antes, es de 1.581 millones de euros.

El programa 35.91, direccién y servicios generales,
incluye todas las acciones y actividades relacionadas con
la elaboracién anual de los planes de calidad, la mejora
de los procesos, el desarrollo y la implantacién de sis-
temas de gestion de calidad, sistemas de acreditacion y
de evaluacién de programas y centros y servicios en el
dmbito de las competencias del Imserso, y a ellos se
dedican poco menos de 44 millones de euros.

Desde la Secretaria General de Politica Social y Con-
sumo, a través de los presupuestos del Imserso, queremos
continuar con un plan de inversiones que amplie la red
de centros estatales de referencia destinados a la aten-
cidn, investigacién y formacién de profesionales espe-
cializados en diferentes discapacidades en el marco del
sistema para la autonomia y atencién a la dependencia.
Quiero recordar que la semana pasada como resultado
del esfuerzo inversor que se produjo en afios anteriores,
el Centro de referencia estatal de enfermedades raras, de
Burgos, a cuya construccién y equipamiento se han
destinado 13,5 millones de euros, puso en marcha un
sistema por el cual se va a atender a personas con enfer-
medades raras con un enfoque sociosanitario, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y su integracién
social. Para nosotros este es un programa especialmente
importante. El programa de los centros de referencia es
uno de los maximos exponentes que nos van a permitir
la coordinacidn sociosanitaria real. Una buena coordi-
nacion, como seguro que se va a producir, entre la red
de investigacion, la red sanitaria, la red de politica social
y lared social va a centrar en estos centros gran parte de
su labor, porque nos va a posibilitar que tanto con las
personas dependientes en las distintas enfermedades o
los distintos trastornos que trata cada uno de estos cen-
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tros como con la colaboracion de las asociaciones, la
colaboracion de las familias y por supuesto con la de las
comunidades auténomas, podamos desarrollar a través
de estos centros acciones e investigaciones en el &mbito
sanitario, en el 4mbito social y en el 4mbito asistencial.
Eso para nosotros es realmente importante. En ese sen-
tido en el afio 2010 el Gobierno va a destinar algo més
de 14 millones de euros para continuar con la construc-
cidén de estos centros de referencia que se encuentren en
diferentes fases de ejecucion.

Sefiorias, como ustedes conocen, otra linea de actua-
cidn prioritaria, como decfamos antes, es la promocion
del envejecimiento activo. Ya comentaba el incremento
de plazas hasta llegar a 1.200.000 en el programa de
vacaciones y hasta las 250.000 en el programa de terma-
lismo. Esto obviamente tiene un reflejo en la parte pre-
supuestaria y se incrementa en 40 millones respecto al
presupuesto inicial de 2009 el programa de vacaciones
y se alcanzan los 42 millones de euros con un incremento
de 6 millones de euros en el programa de termalismo.
Por su parte el programa de turismo para discapacitados
se incrementa también en 3,5 millones de euros, porque
también creemos que esta es un darea fundamental, ya
que cada vez que nos reunimos con asociaciones de
personas con discapacidad, con el propio Cermi, es una
de las variables que siempre se suscita y hemos querido
reflejar esa peticion del tercer sector de la discapacidad
con ese incremento presupuestario también en esta
materia. En total en estos tres programas se van a des-
tinar 162 millones de euros, casi un 45 por ciento mas
que en el afio 2009, y de los que se va a benefi-
ciar 1.450.000 personas, ademas con una cuestion fun-
damental, que es la creacién de empleo en los sectores,
en las comunidades auténomas donde se aplica este
programa, que son todas las del Estado espafiol; para que
nos podamos hacer una idea del orden de magnitud,
cada 100 millones de euros que se invierten tienen un
impacto real en la economia de la zona de casi 500
millones de euros, con lo cual creo que invertir en este
tipo de programas es invertir en bienestar, en envejeci-
miento activo y en calidad de vida de las personas con
discapacidad y las personas mayores, pero también es
invertir en el empleo sin lugar a dudas. El dato es que
estos programas van a posibilitar la creacién o el man-
tenimiento de 122.000 puestos de trabajo directos o
indirectos que de otra manera en muchos casos son
puestos de trabajo estacionales y que terminan por crear
desempleo en ciertas épocas del afio. Esto contribuye de
manera cierta a mantener ese empleo.

Sefiorias, el impulso de las politicas sociales por parte
de la Administracién General del Estado requiere la
coordinacién interautondémica, favoreciendo la coopera-
cién y la colaboracién técnica con las comunidades
auténomas, con las corporaciones locales y con las enti-
dades representativas de la sociedad civil organizada que
trabajan en los distintos campos de actuaciéon. Aqui
quiero reconocer y felicitar a las comunidades aut6-
nomas porque realmente el trabajo y el esfuerzo que se
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estd haciendo en todo lo que tiene que ver con este
ministerio por parte de las comunidades auténomas creo
que estd siendo absolutamente ejemplar. Estamos
seguros, y creo que coincidimos todos los aqui presentes,
de que los temas del Ministerio de Sanidad y Politica
Social no son temas de debate politico, en muchos casos
son temas de acuerdo, porque afectan realmente a los
ciudadanos, y ese creo que es el clima que estamos
viviendo con las comunidades auténomas y por el cual
sinceramente quiero aprovechar esta ocasion para feli-
citarlas. En ese sentido el programa 231.F, otros servi-
cios sociales del Estado, actia como soporte presupues-
tario con 246,5 millones de euros. Dentro de ese
programa quiero destacar el denominado plan concer-
tado para que consolide y desarrolle a la red puiblica de
servicios sociales de atencion primaria, con una cuantia
que asciende a 96.174.030 euros y que no experimenta
variacién con respecto al aiio 2009. Hemos querido
mantener esta partida porque es cierto que aunque se
incrementan otras partidas dedicadas a la atencién a la
dependencia y a las personas con discapacidad, creemos
que es necesario mantener este esfuerzo en la colabora-
cién con las entidades locales, que sin lugar a dudas
también estdn desarrollando este esfuerzo funda-
mental.

También quiero resaltar que en el Real Patronato sobre
Discapacidad se desarrollaran actividades para el Centro
Espafiol de Subtitulado y Autodescripcién, por una
cuantia de 500.000 euros, y del Centro Nacional de
Tecnologias y Accesibilidad, por un importe de 346.000
euros. Es importante el trabajo que se estd haciendo aqui.
Una de las cosas que ahora estamos intentando lanzar
con mayor impulso tiene que ver con la accesibilidad de
la TDT. No hay ningin pais europeo que tenga la acce-
sibilidad de 1a TDT para todas las personas con discapa-
cidad y la linea en la que estamos trabajando y el objetivo
que nos hemos marcado es que antes de final de afio
exista TDT accesible en las distintas tiendas para que
pueda ser comprada por las personas con discapacidad
y que no suponga esto una barrera fisica. Seriamos el
primer pais de la Unién Europea que lo conseguimos.
Prueba de ello es que hay muchos paises de la Unién
Europea que se estan dirigiendo a nosotros para ver cual
es el mecanismo que estamos siguiendo, y esto estd
siendo ademds coordinado con el Ministerio de Indus-
tria.

En cuanto al programa de atencidn a la infancia y a
las familias cuenta con 10.251.000 euros para desarrollar
acciones destinadas a la proteccién de la infancia y de
las familias y la ejecucién de medidas para menores
infractores y menores en situacién de maltrato.

En cuanto al Plan Nacional sobre Drogas, el pro-
grama 231.A, que se enmarca dentro de la estrategia
nacional sobre drogas 2009-2016 y al que se ads-
criben 29.566.000 euros, como ustedes saben, estos
recursos se ven incrementados de manera sustancial por
la gestion del Fondo de Incautaciones, que permite man-
tener un nivel de inversion y de gasto en el Plan Nacional
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sobre Drogas aproximadamente de 44 millones de euros
de media en los dltimos afios. Hay que destacar que
sabremos exactamente cudl es el presupuesto final del
afio que viene para el Plan Nacional sobre Drogas cuando
a final de afio el Consejo de Ministros apruebe la distri-
bucién de dicho Fondo de Incautaciones, y ese sera el
momento en el cual sabremos cudl es la distribucion
final, pero lo que si est4 claro es que con este presupuesto
vamos a poder mantener las politicas que veniamos
desarrollando en el Plan Nacional sobre Drogas de
manera importante, tanto en subvenciones para el tercer
sector como en subvenciones para la investigacion y en
el propio desarrollo con las comunidades auténomas del
plan y de la estrategia sobre drogas.

En cuanto a proteccién y promocién de los derechos
de los consumidores, se va a responder a las necesidades
con casi 25 millones de euros. Con estos recursos se
atenderdn acciones tales como las linea de mediacién y
anticipos a cuenta para los afectados del Férum Filatélico
y Afinsa, en colaboracién con el ICO, por un importe
de 7.757.000 euros, el desarrollo del sistema arbitral de
consumo, que es un medio que queremos seguir impul-
sando, con 920.000 euros, campafias de informacion,
dotadas con 1.153.000 euros, estudios y trabajos técnicos
especificos en materia de seguridad de productos,
con 726.000 euros, entre las partidas mds destacadas.

Sefiorias, como he sefialado al comienzo de mi inter-
vencion, estos presupuestos son austeros y esto se refleja
en la disminucién de los créditos destinados al gasto de
personal y los gastos corrientes en bienes y servicios.
Quiero senalar que tales recortes presupuestarios en el
capitulo 1 y 2 correspondientes a las direcciones gene-
rales y a la propia secretaria general han supuesto una
reduccién de 765.000 euros en capitulo 1 y de més de 2,5
millones de euros en capitulo 2. Era importante para
nosotros mantener los programas de actuacién, mantener
los programas que mejoran la calidad e vida de los ciu-
dadanos y hacer recortes en aquellos sitios donde, tanto
en capitulo 1 como en capitulo 2, no tuvieran incidencia
directa en los ciudadanos. Estos presupuestos para 2010
en definitiva muestran las prioridades de este Gobierno,
su apuesta por las politicas sociales y en concreto y
principalmente por el impulso de todas aquellas cues-
tiones que tienen que ver con la calidad de vida de la
politica social, entre ellas por supuesto la Ley de promo-
cién de la autonomia personal y atencion a la depen-
dencia, el envejecimiento activo y todas aquellas medidas
que tienen incidencia diaria en el dia a dia de los ciuda-
danos. Son unos presupuestos, en los momentos actuales
y con la caida recaudatoria que hay en estos momentos,
austeros, pero el esfuerzo que se ha desarrollado en
politica social creo que es un esfuerzo del que absoluta-
mente todos nos podemos sentir orgullosos.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Gracias por atenerse al tiempo. Es el turno de los porta-
voces del Grupo Popular, a quienes les recuerdo que
entre los tres tienen diez minutos, segin hemos acordado
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al comienzo de la sesion. Tiene en primer lugar la palabra
dona Belén do Campo.

La sefiora DO CAMPO PINEIRO: Sefior secretario
general de Politica Social y Consumo, deseo darle en
primer lugar la bienvenida a esta Comision. Quisiéramos
que nos aportara algunas aclaraciones sobre el presu-
puesto, en concreto sobre las politicas de consumo para
el afo 2010, que dependen directamente de su secretaria
y sobre las que usted ha pasado muy por encima. En el
programa de proteccién y promocion de los derechos de
consumidores y usuarios nos encontramos por un lado
con una congelacién presupuestaria de todas las partidas
y por otro con una diferencia de 4.254.000 euros, que
supone casi un 15 por ciento respecto al presupuesto del
afio 2009. Es una reduccion que vuelve a repetirse este
afo, que repercute directamente en las transferencias
corrientes al ICO para afectados por el caso Férum
Filatélico-Afinsa, al que usted ha hecho referencia. ;Nos
puede explicar, por tanto, secretario general de Politica
Social y Consumo, por qué se reduce este gasto? Por
otro lado nos gustaria saber por qué, debido a su débil
situacion financiera agravada por las crisis, numerosas
compaiiias, sobre todo inmobiliarias, estdn incumpliendo
sus compromisos con muchos de sus clientes. ;| No cree
que habria que reforzar la defensa de los consumidores
en lugar de reducirla? Esta reduccién afio tras afio de las
transferencias al ICO nos lleva a pensar que la Adminis-
tracién General del Estado no va a asumir los compro-
misos con los afectados del Férum-Afinsa. Nos gustaria
que nos diera respuesta a eso.

Esta claro que por segundo afio consecutivo congelan
este presupuesto en programas importantes dirigidos a
las politicas de proteccion y promocién de los derechos
de consumidores. Sinceramente esto nos choca con la
breve declaracién de intenciones de la actual ministra de
Sanidad y Politica Social en esta misma Comisién el
pasado 21 de mayo, cuando la sefiora ministra nos decia
que no iba a dejar a los consumidores y usuarios a la
intemperie. Sinceramente, con este nuevo recorte presu-
puestario, creo que la intemperie va a ser una realidad
para los consumidores espafioles.

Es verdad que hay cambios en las normativas y tras-
posiciones, algunas de las cuales se estan haciendo pero
con retraso, pero para el desarrollo de esas leyes y de
esas normas y para que se puedan ejecutar es necesario
el incremento de las partidas presupuestarias, y es por
lo que desde nuestro grupo no vemos parejo el incre-
mento de las normas con lo que debia ser el presupuesto
de 2010. Con este recorte, por tanto, ;nos puede explicar,
seflor secretario, como se va a mejorar la red de alerta
con el objetivo de que se vayan incrementando las noti-
ficaciones? ;Como van a aplicar el nuevo sistema de
valoracion de riesgos a partir del afio 2010? ;Cémo van
a incrementar el control de los puntos de inspeccién
fronteriza? Esté claro que en muchas ocasiones los sis-
temas de control estdn fallando.
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Sefior secretario general, la diputada Dolors Nadal en
la comparecencia de la ministra le pedia que el consumo
no desapareciese de su agenda. Yo le reitero a usted lo
mismo y a la vez le pido que no siga recortando los
presupuestos de consumo, porque si sigue asi van a
desaparecer las politicas de consumo de los presupuestos
del Gobierno. Desde el Grupo Popular entendemos y asi
lo creemos que hay que apostar por la proteccién de los
derechos de los consumidores, con acciones de forma-
cidn, de educacioén, de informacion, pero para ello estdn
obligados a hacer un incremento y un gesto en lo que
deben ser los presupuestos del Estado. No entendemos
sinceramente como con una bajada en este programa de
casi el 15 por ciento van a desarrollar de manera 6ptima
todos los objetivos que ustedes plantean en su memoria
presupuestaria. No entendemos cdmo se va a dar ese
impulso a las normativas europeas sobre seguridad de
productos y seguridad alimentaria, porque no es simple-
mente hacer leyes, sino que hay que impulsarlas, hay
que desarrollarlas y hay que ejecutarlas y para ello y en
esta materia son necesarios medios materiales y medios
humanos que necesitan de ese presupuesto.

Por otro lado, sefior secretario general, quisiera refe-
rirme al sistema arbitral de consumo. Es verdad que ha
habido un incremento estos dltimos afios, se hablaba de
un 20 por ciento de la actividad de esas juntas arbitrales.
También hay que afiadir la mayor complejidad en las
reclamaciones a la hora de poder resolverlas. Ustedes
mismos en el informe de la memoria de este programa
nos decian que habia mas de 150.000 empresas adheridas
al sistema arbitral. ;Nos puede informar qué tipo de
incentivos se van a establecer desde el Ministerio de
Sanidad para las empresas que faciliten ese acceso a los
consumidores a la justicia mediante la forma de adhesién
al arbitraje de consumo? En caso de que haya un incen-
tivo econdmico, ;qué partida van a tener destinada para
ese fin? ;Qué presupuesto van a destinar para la forma-
cibén de los drbitros de consumo y cudl para desarrollar
el impulso al arbitraje electrénico?

Respecto a esos setenta y un convenios que hay
vigentes con las administraciones publicas, y me estoy
refiriendo en concreto a los que hay con las comunidades
auténomas y con las corporaciones locales que se ads-
criben a esas juntas arbitrales de consumo, usted sabe
bien que se deben de adaptar a una nueva regulacion y
ya cuando debatimos el afio pasado este presupuesto
ustedes reconocian que era necesario exigir y abordar el
tema de la financiacién. Una vez mds, con su presupuesto
y la congelacién de las partidas no vemos por dénde van
a abordar esa financiacién. No sé si lo han quitado de la
agenda o si tienen intencién de que eso se pueda solu-
cionar. De la misma manera nos gustaria saber qué
presupuesto van a dedicar para los convenios con la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias y si
tienen algtin convenio mds para desarrollar con las admi-
nistraciones locales y autonémicas.

Por otro lado, dentro de la labor desarrollada por
asociaciones de consumidores y cooperativas de con-
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sumo, asi como instituciones publicas y privadas que
estan desarrollando estas politicas, no entendemos cémo
pueden volver a congelar ese presupuesto, sobre todo en
este momento de crisis que estamos viviendo y ante la
necesidad de poner la defensa de los consumidores en
un primer plano. S€ que tengo ya acortar en el tiempo,
hay algunas otras preguntas que nos gustaria trasladarle,
pero le pediremos que nos puedan dar contestacion a
todas ellas por escrito.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Tiene ahora la palabra dofia Lourdes Méndez.

La sefiora MENDEZ MONASTERIO: Sefior secre-
tario general, bienvenido a esta Comisioén y muchas
gracias por su informacién. Sin embargo tengo que
decirle que nosotros interpretamos los presupuestos de
una manera absolutamente diferente a la suya, sobre todo
cuando se refiere a lo que refleja el espiritu de estos
presupuestos. Para nosotros el espiritu de estos presu-
puestos lo que refleja es paro, paro y mas paro, y desde
luego es un presupuesto absolutamente insostenible y
absolutamente antisocial, porque la tinica partida que
sube, casi un 60 por ciento, son las prestaciones por
desempleo y sin embargo, todas las demads partidas bajan
como le voy a explicar ahora y espero que usted me diga
si es cierto o no es cierto.

Las partidas que se reducen fundamentalmente son
las relativas a la aplicacion de la Ley de Dependencia, a
personas con discapacidad y desde luego hay una falta
de apoyo a las familias, a las que, para mds INRI, les
suben los impuestos, por lo tanto las van a poner en una
situacién absolutamente insostenible. Es un presupuesto
de subsidios y que desde luego no va a generar empleo,
no apuesta por la generacién de empleo, que es la ver-
dadera politica social. No obstante, como las presta-
ciones por desempleo suben de la manera que suben, al
final va a ser absolutamente insostenible. Ya lo dijimos
el afio anterior y el ejercicio anterior, donde se habia
previsto ademds un porcentaje de paro que no era real,
exactamente igual que lo que pasa ahora: se prevé un
porcentaje de paro para el afio que viene que no va a ser
real. Por lo tanto acabard incluso endeuddndose la Teso-
reria de la Seguridad Social.

Vamos a ir muy rdpidamente a que usted nos explique
cémo y de qué manera puede decir que ha subido el
presupuesto para la Ley de Dependencia. Yo pensaba que
no habia leido bien los presupuestos, pensaba que podia
haber algiin gazapo, que podia haber alguna partida que
no habia visto, pero lo que ustedes nos dicen es que el
presupuesto que se destina para el afio 2010 es de 1.588
millones de euros. Efectivamente ustedes lo comparan
con el presupuesto inicial de 2009. En ese caso le doy la
razo6n, efectivamente sube el presupuesto, pero si usted
lo compara con un presupuesto homogéneo del aiio 2009,
en el que ademds el presidente Rodriguez Zapatero dijo
que se iba a destinar un montante de 2.000 millones de
euros, que son al final 1.958 millones de euros, porque
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es la partida inicial de 2009, mds 400 millones de euros
del PlanE, més otros 400 millones de euros en un real
decreto de junio, lo que se destina para el afio 2009 para
la dependencia son practicamente 2.000 millones de
euros. De esos 2.000 millones de euros ustedes destinan
ahora, afio 2010, 1.588 millones de euros. Haciendo esa
suma y esa resta a mi me salen casi 400 millones de
euros menos para la dependencia. ;Qué significa esto o
en qué se traduce? Se traduce en que si ya las comuni-
dades auténomas tenfan poco dinero para atender a los
servicios de dependencia, porque al final hay veces que
en determinado grado la Administracién General del
Estado pone 70 u 80 euros mensuales para cuando el
servicio que se aplica es incluso una plaza residencial,
en este caso el dinero para el nivel convenido, que
son 283 millones de euros, es el mismo que se ha dado
en el afio 2009, cuando se prevé ldgicamente que se
integrardn en el sistema mds usuarios. Suponemos que
en el ano 2010, aunque no exista ningin nivel que se
integre, si que habrd mas usuarios, porque normalmente
hay mas personas que afio a afio van siendo depen-
dientes. Por lo tanto, nos encontramos con el mismo
dinero para el nivel convenido, ustedes estdn dando ahora
mismo 70 euros a las comunidades auténomas para una
plaza residencial en algunos casos, ahora para el afio 2010
incluso hasta se podrd aminorar esa cantidad, puesto
que...

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Sefiora Méndez, le recuerdo que estd dejando sin ningin
tiempo a su compafiero.

La sefiora MENDEZ MONASTERIO: Sefiora pre-
sidenta, al Grupo Popular no le parece sensato, en un
presupuesto de estas caracteristicas, que nos dé diez
minutos.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Sefiora Méndez, es lo que acordamos al comienzo de la
sesion y su portavoz no dijo nada.

La sefiora MENDEZ MONASTERIO: Bien, per-
fecto. Acabo diciendo que desde luego a mi las cuentas
no me salen, que este presupuesto lo que refleja es que
va a seguir sin haber dinero para los usuarios del sistema
de dependencia; ademas refleja una falta de lealtad ins-
titucional muy grande y, sefiora presidenta, lo siento,
pero tendré que hablar por lo menos de dos programas,
que son el programa de familia e infancia y el programa
de otras prestaciones sociales. El programa de familia e
infancia baja un 24 por ciento, y en cuanto al programa
de otras prestaciones sociales, donde estin todas las que
van a los ayuntamientos y a las comunidades auténomas
para las personas mas desfavorecidas, ahora mismo, con
el paro y con las necesidades que existen en las familias
desfavorecidas, no entendemos cOmo ese programa se
ha congelado; también bajan el plan de voluntariado, el
plan del pueblo gitano, sobre el que queremos que nos
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diga por qué baja, y respecto al plan de infancia y familia
también queremos que nos diga qué politicas son las que
van a no desarrollarse y, por lo tanto, que nos explique
por qué bajan de esa manera estas partidas. Uno de los
programas, que es el 231.F, baja un 42 por ciento y
el 231.G baja un 24 por ciento, cuando ya el afio pasado
habia bajado un 79 por ciento. Eso refleja y demuestra
que desde luego los programas de familia e infancia, que
son para personas y para familias vulnerables, para
familias desprotegidas y desfavorecidas, son los que
bajan, lo que demuestra una falta de apoyo a la familia
muy grande y que, como ya avanzidbamos, 16gicamente
refleja a un gobierno de la nacién que en absoluto apuesta
por el apoyo a las familias.

Por dltimo le pregunto —puesto que la presidenta no
me lo permite— sobre el centro de referencia de Carta-
gena; deseamos que nos informe, dado el monto de los
presupuestos del Imserso, sobre qué tipo de trabajos se
van a efectuar con ese presupuesto. No obstante le pasaré
algunas preguntas por escrito para ver si de alguna
manera me puede usted contestar y podemos ver por qué
baja el presupuesto social de su ministerio.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
De todas formas, para su tranquilidad su compaiero ha
dejado una lista de preguntas por escrito para que se la
contesten desde el ministerio, y en ella estdn todas las
ultimas preguntas que ha planteado su sefioria.

La sefiora MENDEZ MONASTERIO: Perdéneme,
me imagino que seria a la Subsecretaria; le habrd dejado
unas preguntas y yo preguntaré otras diferentes.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Es que son las mismas; exactamente las mismas. En
cualquier caso ha tenido ocasién de hacerlo.

La sefiora MENDEZ MONASTERIO: Pero usted
qué me estd diciendo, ;que es absurdo lo que he venido
preguntando? Es que me parece increible.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
En absoluto, sefiora Méndez, pero no quiero entrar en
polémica. Tiene ahora la palabra don Francisco Vafié.

El sefior VANO FERRE: Bienvenido, sefior secre-
tario. Voy a ser breve, pero no por ello menos importante,
e importante no por los intervinientes en este caso, usted
0 yo, sino por las personas a las que va destinado el
apartado especifico del que yo me ocupo, que es el de la
discapacidad.

Yo le he oido a usted hablar al principio de un incre-
mento presupuestario, y quiero que me lo explique
porque, o yo no lo entiendo bien, o segtin los datos, a m{
no me sale ese incremento presupuestario. Aparte de los
datos, que también influyen en la discapacidad, en la
dependencia, yo creo que no lo estdn haciendo ustedes
bien, después de pasar ya por tres ministerios, en el
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sentido de que no hacen hincapi€ en la promocién de la
autonomia personal, en potenciar capacidades residuales
para evitar mds situaciones de dependencia, y las inver-
siones efectivamente, si se cogen los presupuestos ini-
ciales del afio 2009, efectivamente aumentan en lo que
ustedes dicen, pero si suman, como ha dicho mi compa-
flera, los 800 millones adicionales el hecho es que baja
el presupuesto para la dependencia.

Entrando en el capitulo especifico de la discapacidad
hay una suma de dos programas, el Plan de empleo de
accion para personas con discapacidad y otro programa
para personas con discapacidad, que los dos suman
—son datos cogidos de sus presupuestos— 10.800.000
euros en el afo 2009, y este afo la suma de los dos es
de 7.500.000 euros. Eso supone una reduccién de un 30
por ciento, y no lo entiendo; pero como tampoco hay un
desglose muy claro eso me hace sospechar que no ha
habido ese aumento. Insisto en que quiero que me lo
explique, porque puede que sea un error por mi parte.

Aunque no es de su ministerio, nada se dice sobre la
estrategia global de empleo que a bombo y platillo
aprobd el Consejo de Ministros del 26 de septiembre
de 2008, con una dotacién para su desarrollo de 3.700
millones; no aparece, y el Ministerio de Trabajo, encima
reduce el apoyo a la creacién de empleo para personas
con discapacidad en 948 millones, y luego hay otra
partida que es de servicios sociales de la Seguridad
Social que pasa de —son datos también cogidos de los
presupuestos— 162 millones a 100 millones, es decir,
una reduccion de 62 millones, por no entrar ya en deta-
lles quiza de menos relevancia en cuanto a niimeros, pero
si de importancia en cuanto a ejecucion, que es el corres-
pondiente al real patronato, que disminuye de 3.500.000
a 3.300.000, o el propio Instituto de Tecnologia y Comu-
nicacion, Inteco, creado por su Gobierno en Leén, que
de repente, recién creado, ya tiene una reduccién
de 153.000 euros. Es el simbolo mas que la cantidad lo
que estoy lamentando.

Por ser breve, como le he dicho, yo les sugiero —si
los presupuestos son tal y como estdn recogidos— que
no hagan un brindis al sol con las personas con tantas
carencias y con necesidades tan perentorias que puedan
afectar al disfrute de sus derechos, igual que el resto de
los ciudadanos. Y entendemos que en épocas de crisis
—también lo ha dicho usted y eso lo comparto— deben
contenerse los presupuestos, pero si el Partido Socialista
Obrero Espafiol, que sustenta al Gobierno, presume de
que sobre todo son presupuestos sociales y que no va a
haber recorte, que actien en consecuencia con su dis-
curso.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Es ahora el turno del Grupo Socialista, y tiene en primer
lugar la palabra dofia Ana Cano.

La sefiora CANO DIAZ: Sefior secretario general de
Politica Social y Consumo, bienvenido a esta Comision.
Quiero iniciar mi intervencién agradeciendo, en nombre
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del Grupo Parlamentario Socialista, la informacién y las
explicaciones que nos ha ofrecido esta mafiana sobre el
proyecto de presupuestos generales del Estado en poli-
tica social y de consumo.

Como hemos podido comprobar a lo largo de estos
dias, al estudiar el proyecto de los presupuestos gene-
rales, los mismos se nos plantean como unos presu-
puestos austeros, de acuerdo a la actual situacién econd-
mica que atravesamos, pero no por ello se han visto
afectadas las politicas sociales y de consumo, a pesar
—como no puede ser de otra manera— de las aprecia-
ciones realizadas por el Grupo Parlamentario Popular a
lo largo de las intervenciones de sus portavoces en esta
mafiana. Pero claro 16gicamente son el grupo mayoritario
de la oposicion, y es 16gico que sus intervenciones vayan
enfocadas en este sentido.

Quiero resaltar que consideramos de gran impor-
tancia, por la trascendencia que ello tiene, la adscripcién
de las politicas de consumo a la Secretaria General de
Politica Social y Consumo, reforzando una vez més la
proteccién de los consumidores como un derecho de
ciudadania, de participacion y de proteccién social. Los
presupuestos de este afio consolidan el esfuerzo y el
impulso que se viene realizando sobre dos dreas bésicas
que contienen estrategias en politicas de consumo. A
pesar de estos momentos dificiles, y precisamente por
ello, hay que seguir apostando por las asociaciones de
consumidores que van a seguir recibiendo el mismo
apoyo presupuestario de 3.641.000 euros, para seguir
trabajando en la linea que ya vienen haciendo de la
defensa de los consumidores y de los ciudadanos.

Es también un objetivo de las campafias impulsadas
por la Direccién General de Consumo y el Instituto
Nacional de Consumo que los consumidores sean ciu-
dadanos bien informados y pueden realizar y elegir un
consumo responsable. Para ello se van a seguir desarro-
llando y se van a consolidar estas campaiias, con una
dotacion presupuestaria de 1.153.000 euros. Con toda la
informacién que nos ha planteado a lo largo de su inter-
vencién en materia de consumo sabemos que las nece-
sidades actuales para los consumidores, principales
afectados de la situacién econémica que atravesamos,
van a estar garantizadas, asf como su total proteccion.

Por otro lado la inclusién del Plan Nacional de Drogas
en la Secretaria de Politica Social viene a reforzar las
actuaciones y los objetivos de esta drea, para seguir
trabajando en los aspectos sociales de las personas con
drogodependencia desde la prevencion e insercion social.
El desarrollo de la estrategia nacional 2009-2016 esta
perfectamente garantizada en esta anualidad del 2010,
con 16 millones de euros, destinados a subvencionar los
programas autondmicos y los programas de prevencion
de drogodependencia. Cémo no destacar la cooperacion
con las comunidades autonémicas que el Plan Nacional
de Drogas viene desarrollando, y que se traduce
en 2.400.000 euros, para rehabilitacién y reinsercion de
toxicémanos, y sobre todo para personas con problemas
juridico-penales.
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La cooperacién con organizaciones no gubernamen-
tales para promover la participacién de la sociedad en
materia de prevencién y sensibilizacion al fendémeno de
las drogas se ve reflejada en estos presupuestos
con 1.873.000 euros. Hay que destacar, cémo no, la
cantidad de 1.400.000 euros para la evaluacién del fend-
meno y su investigacion a través del Observatorio espafiol
sobre drogas. En su conjunto los Presupuestos Generales
del Estado sobre drogas nos sirven para continuar traba-
jando, de una manera esperanzadora, para erradicar este
fendmeno y avanzar en la integracién social de las per-
sonas que lo padecen, asi como a trabajar en el dmbito
de la prevencién y de la sensibilizacién de la sociedad.

Para finalizar me gustaria destacar las crecientes
aportaciones del Fondo de bienes decomisados. Se
aprob6 por unanimidad en la Comision Mixta del Estudio
de Problemas de Drogas una mocién que impulsa las
actuaciones del Gobierno que han mejorado la gestion
del fondo, incluida la disponibilidad rdpida para la
subasta de los bienes decomisados. Asi podemos ver
c6mo se consolida el presupuesto del Plan Nacional de
Drogas.

Queria ser breve por el tiempo que disponemos, y una
vez mds agradecernos en nombre del Grupo Parlamen-
tario Socialista su intervencién y la aclaracién y las
explicaciones que ha realizado.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Es el turno ahora de don Luis Carlos Sahuquillo.

El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Bienvenido,
seflor secretario general de Politica Social y Consumo.

Enhorabuena, enhorabuena por presentar en estos
momentos estos presupuestos, con la merma tan impor-
tante que existe en los ingresos del Estado, que también
lo es en las comunidades auténomas y en los ayunta-
mientos. Yo les voy a hablar de lo concerniente a 4.350
millones de euros que supone el Imserso y los pro-
gramas 231.F, Otros servicios sociales del Estado, y el
programa 231.G, Atencidn a la infancia y familia.

(Y para que son estos 4.350 millones de euros? Para
algo que este Gobierno tiene a gala y de lo que el partido
que lo sustenta, es decir, el Grupo Socialista nos sen-
timos plenamente orgullosos: para actuar directamente
ante las personas que mads lo necesitan. Para la aplica-
cién, por ejemplo, de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de dependencia, 1.581 millones
de euros. Un incremento con respecto al 2009 de un 35,9
por ciento. Desde la puesta en marcha por parte del
gobierno Zapatero ya se han puesto en la mesa —y lo
decia el sefior Mozas— 4.410 millones de euros. Hablaba
incluso la sefiora Méndez de los 400 millones del PlanE.
Pero, Dios mio, si ustedes no tienen autoridad moral para
hablar de estos 400 millones de euros porque no lo apo-
yaron; si esos 400 millones de euros estdn gracias a este
grupo, al Grupo Parlamentario Socialista, que apoy6 al
Gobierno en esta decision tan importante.
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Pero también, por ejemplo, para programas de enve-
jecimiento activo y prevencion de la dependencia, para
sufragar las pensiones no contributivas, para programas
de autonomia personal y atencién a la dependencia, para
prestaciones econdmicas, recuperadoras y de accesibi-
lidad universal, para la promocién y desarrollo de infra-
estructuras y servicios de la Ley 39/2006, para mantener
y desarrollar un sistema publico de nivel primario para
todos los ciudadanos, a través del plan concertado, para
desarrollar proyectos del plan de accién para las personas
con discapacidad, en colaboracién con las comunidades
auténomas, para cooperar en la cofinanciacién de servi-
cios sociales comunitarios e institucionales, asi como las
prestaciones econémicas, para promover e impulsar
actuaciones publicas y privadas para el desarrollo de los
programas en materia de discapacidad, y acometer las
medidas que se enmarcan en el III Plan de Accién Social;
si, promover e impulsar actuaciones privadas, porque
ustedes obvian que se ha incrementado, sefiores del
Partido Popular, en 260.000 euros esta partida; para
fomentar la cooperacién social con las organizaciones
no gubernamentales sin fin de lucro, para promover y
mejorar la prevencion de deficiencias y la atencién a
personas con discapacidad, para garantizar el desarrollo
de programas de proteccion a la infancia, para fomentar
la cooperacion social con las organizaciones no guber-
namentales sin fin de lucro de ambito estatal, que actiian
en el ambito de la infancia y la familia, y un sinfin de
cuestiones mds que para esto vamos a destinar esta can-
tidad importante de dinero, y ademas con unos presu-
puestos que son austeros.

La Secretaria General de Politica Social y Consumo
ha recortado donde no afecta directamente a los que
menos tienen; ha recortado en capitulo 1y en capitulo 2,
y como ustedes no lo dicen, nosotros si lo vamos a decir.
Por ejemplo, el programa 231.F en los distintos servi-
cios, tanto el 15, el 16 como el 17, se reduce el capitulo 1
en una media de un 11 por ciento, y el capitulo 2 en una
media de un 25 por ciento. En el programa 231.G, de
atencidn a la familia y a la infancia, el capitulo 1 se
recorta en un 4,7 por ciento, y el 2 en un 15,4 por ciento.
Incluso en el Imserso, que como bien decia el secretario
general ha tenido un incremento de un 17 por ciento, por
tanto mds peso, se recorta el capitulo 1 en un 3 por
ciento.

Los Presupuestos Generales del 2010 se enmarcan en
un contexto de austeridad y restriccidn del gasto, a
excepcion del gasto social, y esa es una realidad pal-
pable: 180.841 millones de euros, es decir, el 51,6 por
ciento del total de los Presupuestos Generales del Estado
para el 2010. Este esfuerzo refleja el compromiso del
Gobierno con la proteccién social, que resulta especial-
mente necesario en momentos de dificultad econémica.
Estas cuestiones nos diferencian claramente o unos de
otros, claro que si; no todos somos iguales. Miren ustedes
la importancia que para nosotros tiene la ayuda oficial
al desarrollo, que va a alcanzar 4.206 millones de euros,
sin contar la condonacién de deuda que son otros 800
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millones; 108.283 millones de euros para pensiones de
todo tipo, que suponen un crecimiento interanual del 2,1
por ciento, incrementando sobre todo las pensiones
minimas que llegardn hasta un 5 por ciento en algunos
casos. Para la proteccién a los desempleados 31.000
millones de euros, y es que usted, sefiora Méndez, cuando
dice que solo se refleja paro, paro y mas paro, tiene que
decirles a los ciudadanos claramente si ustedes, los del
Partido Popular de Espaia, quieren dejar esos parados
sin ningin tipo de cobertura; tienen que decirlo. (La
sefiora Méndez Monasterio: Es un derecho.) Si, pero
hay que tener cuajo politico para decir de donde se va a
recortar, es decir, recorte usted de aqui y pongamos
dinero aqui, y decirlo en las comunidades auténomas
donde ustedes gobiernan. Porque yo estoy convencido
de que alguna vez algo habremos hecho bien desde el
Grupo Parlamentario Socialista. Hablar de menores, por
ejemplo, cuando el afio 2001-2003 un gobierno del PP
legislaba, y éramos las comunidades auténomas las que
pagébamos.

Yo, sefiorias, les pido que trabajemos juntos, en otras
areas podemos plantear nuestras diferencias ideoldgicas,
lo decia el secretario general. Aqui cuando hablamos de
personas, de los mds débiles, debemos ser una pifia, que
estos ciudadanos vean que sus representantes politicos
trabajan y se preocupan por ellos. Las comunidades
auténomas, los ayuntamientos tienen competencias en
esta drea, sigamos instdndoles a que juntos seamos
capaces de dar respuesta a los problemas, preocupa-
ciones y necesidades de los ciudadanos.

Yo, sefior secretario general, tenfa varias preguntas
relacionadas con el incremento de programas, pero ha
sido usted tan exhaustivo que me limito a darle la enho-
rabuena nuevamente porque, con los tiempos que corren,
que podamos alardear, los que nos creemos esto, que el
presupuesto ha crecido, es para estar realmente satis-
fecho.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Es el turno ahora de respuesta del sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Intentaré ser breve; lo primero es agradecer el tono y yo
creo que lo constructivo de las intervenciones que ha
habido. Es verdad que un presupuesto al final de estas
caracteristicas tiene sin lugar a dudas puntos que es
necesario aclarar, y que yo creo que es bueno aclarar, y
eso es lo que voy a intentar en la intervencion.

Sefiora Do Campo, con respecto al tema de consumo,
nosotros hemos intentado hacer unos presupuestos rea-
listas en base a las necesidades reales. Usted se referia
a la bajada hasta 7.757.000 del fondo de Férum Filaté-
lico y Afinsa, y decia que supone un recorte. Sincera-
mente no, no supone un recorte; supone que es lo que se
necesita. Y se lo explico, porque yo creo que a lo mejor
hay veces en que el presupuesto puede ser muy frio y no
reflejar todo. Esto tiene que ver con que durante el
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afio 2010 se van a tener que pagar menos intereses que
en el afio 2009, en base a lo que estaba presupuestado,
y es que en el afio 2009 tampoco vamos a llegar a cubrir
el cien por cien de ese dinero porque no vamos a tener
que pagar intereses por el cien por cien, entre otras cosas
porque la evolucién de los tipos de interés ha sido la que
ha sido y la evolucién del principal del préstamo, que se
ha diferido al momento en que empieza a haber devolu-
ciones, también baja. No es cuestién de que queramos
recortar, ahi nosotros tendriamos que poner —y lo que-
riamos poner— el presupuesto que fuera necesario para
mantener la linea ICO y pagar los intereses que les
corresponden al Instituto Nacional de Consumo, pero es
que esos intereses son menos, porque los tipos de interés
son menos, son mas bajos, y porque ademads se han pro-
ducido devoluciones y ya no se necesita aportar mas
cantidades a esa partida concreta. Simplemente es eso:
es poner lo que se necesita, porque tampoco seria res-
ponsable mantener la cantidad econémica simplemente
por un hecho de imagen politica cuando no se necesita
ese dinero, ni siquiera se va a ejecutar este afio la partida
que habia presupuestada. Es que la evolucidn de los tipos
de interés ha sido lo que ha sido, y la evolucién de las
devoluciones también interfiere de manera importante.

Algtn tipo de incentivo a las empresas para que
puedan introducirse en el sistema arbitral. El incentivo
principal es que se produce un ahorro realmente impor-
tante en sus propios gastos de gestion al introducirse en
el sistema arbitral. Yo creo que los incentivos mds impor-
tantes en este tipo de cosas son los que benefician a las
empresas directamente, independientemente de que ya
no haya una subvencién para ello, que en muchos casos
es necesaria. Es que en este caso el que las empresas
estén en un sistema arbitral de consumo lo que produce
es unos menores costes de gestion de manera importante,
el no tener que mantener un pleito durante algunos afios
y resolverlo directamente mediante un sistema arbitral
produce unos ahorros significativos a las empresas;
entonces el convencimiento de las empresas yo creo que
viene mds por la via del ahorro directo. No obstante yo
creo que hay que seguir trabajando en esa promocion, y
con las comunidades auténomas estamos trabajando en
ello de manera magnifica sinceramente.

En cuanto al convenio de la FEMP se esté trabajando
en estos momentos; no nos parece responsable sincera-
mente hablar del convenio de la FEMP hasta que no
estén aprobados los presupuestos y sepamos cudl es la
cuantia con la que podemos negociar con ellos. Estamos
hablando de las cuantias fundamentales y de las priori-
dades; una vez que estén aprobados los presupuestos y
se vea la cuantia final que SS.SS. aprueben finalmente,
serd cuando se cierren las cantidades exactas; ahora lo
que estamos cerrando badsicamente son las prioridades
para poder cerrar ese convenio de cara al afio que
viene.

Le aseguro que los consumidores y los usuarios son
una absoluta prioridad para este ministerio y para este
Gobierno, y creo que usted ha reconocido parte del
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esfuerzo que se estd haciendo en la trasposicién legisla-
tiva y de directivas, trasposiciones que, en el momento
en que se produzcan, si tienen que tener memoria eco-
ndémica; la tendrédn, pero no todas esas trasposiciones
tienen por qué tener memoria econdmica directa; es una
cuestion que habrd que contemplar en su momento y que
serd cuestidn de verlo en cada una de ellas. Pero si es
cierto que yo creo que tenemos que avanzar en esa con-
cienciacién, y que ese es un trabajo absolutamente
transversal, y en eso yo estoy seguro de que coincide
conmigo. Es un trabajo que no se tiene que hacer solo
desde el Ministerio de Sanidad y Politica Social, es un
trabajo que se tiene que hacer desde todos los ministe-
rios, porque hay distintos ministerios implicados, sin
lugar a dudas, también desde todas las comunidades
auténomas, también desde todos los ayuntamientos, y
que ese gran pacto por la defensa de consumo que
tenemos que hacer de facto entre todos, ese gran acuerdo
—por no utilizar el pacto que dltimamente es demasiado
utilizado— que yo creo que entre todos estamos consi-
guiendo sea es el que nos lleve a avanzar en la defensa
del consumidor, por supuesto que tenemos que seguir
avanzando ahf{; y es mads, irfa mds alld. No podemos
permitirnos —y en eso también creo que va a estar de
acuerdo conmigo— que una época de crisis suponga un
recorte de derechos para los consumidores, y esa es una
de las cosas que tenemos que trabajar. Pero eso no se
refleja solo en que haya mas o menos presupuesto en un
momento determinado para el Instituto Nacional de
Consumo, sino que se refleja muchas veces en actua-
ciones politicas que usted sabe que se estdn desarro-
llando y que estamos afianzando.

No obstante, creo que es importante que en un
momento de recorte de gasto lancemos el mensaje de
que el Instituto Nacional de Consumo mantiene sus
compromisos. Va a mantener su compromiso con el
sistema arbitral, va a mantener los compromisos con las
campaias de informacién, va a mantener el compromiso
con el Centro Europeo del Consumidor por un importe
que es aportado a partes iguales por el Instituto Nacional
de Consumo y por la Comisién Europea, y que sirve de
red de centros para la participacién de proyectos euro-
peos de control de comercio electrénico y buenas prac-
ticas para el turismo, especialmente ofertado, como usted
sabe, con los alojamientos de tres estrellas, lo cual es
especialmente significativo en este pafs. Y hay un hecho
importante —y por lo que me han expresado las asocia-
ciones de consumidores tienen conformidad con ello—:
que vamos a mantener también las subvenciones a las
asociaciones de consumidores y usuarios, lo cual en un
momento como este creo que es especialmente signifi-
cativo, y estoy seguro de que tanto comunidades auto-
nomas como ayuntamientos van a mantener igualmente
estas subvenciones para potenciar a las asociaciones de
consumidores y usuarios. No me cabe duda. En cualquier
caso si le digo, en el campo de consumidores y usuarios,
que por supuesto tenemos que mantener el pulso y
tenemos que mantener la prioridad para el Gobierno, y
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esa es una prioridad que, al igual que expresé la Ministra,
me gustaria dejar clara en este momento.

En cuanto a dofia Lourdes Méndez, vamos a ver
algunas cuestiones bdsicas. Plan de Voluntariado, por
ejemplo. El afio pasado es verdad que hubo un recorte
en la partida econémica donde, dentro del capitulo deter-
minado, dice Plan de Voluntariado; pero coincidirdn
conmigo en que a la vez hubo un incremento de 50
millones de euros en las subvenciones del IRPF, que son
basicamente para promocionar las actuaciones de volun-
tariado. Creo que decir que ha habido un recorte en el
momento en que ha habido el mayor incremento de la
historia de este pais en un solo afio en las subvenciones
dedicadas al IRPF no es del todo justo. Yo entiendo que
nos gustaria que absolutamente todas las partidas refle-
jaran incrementos, pero esto no es posible en este
momento; la realidad es que ha habido un incremento
por pasar del 0,52 al 0,7 por ciento del IRPF, y que ese
incremento se va a ver a finales de este mes, cuando
podamos hacer publico, una vez consensuado con el
consejo asesor de ONGs, y una vez que hayamos termi-
nado de hablar con todas las comunidades autonomas,
como marca la propia orden, un consenso generalizado,
y yo creo que ahi todos nos tendremos que felicitar,
absolutamente todos porque habremos destinado 50
millones de euros mas a promocionar el voluntariado en
este pais, lo cual sin lugar a dudas creo que es una buena
medida, que tenemos que apoyar, porque ademads tam-
bién estas asociaciones, el tercer sector de nuestro pais
esta desarrollando una labor fundamental en estos
momentos de crisis econdmica a favor de la inclusién
social, a favor del trabajo para personas con discapa-
cidad, a favor de personas como las que pertenecen al
dmbito gitano; eso es especialmente importante y tras-
cendente.

Me preguntaba también por la politica de apoyo a las
familias, y le vuelvo a decir lo mismo: la politica de
apoyo a las familias, como usted bien sabe, se recoge en
un sentido amplio y los planes de actuacién si tienen
mucho que ver con muchas cuestiones que realiza el
Gobierno. Pero, si me permite, le voy a expresar algunas
de las que hemos hecho en los dltimos meses o en el
dltimo ailo. El 1 de enero de 2009 se ampli6 el permiso
de paternidad hasta veinte dias en caso de padres de
familias numerosas, por ejemplo. Se ha ampliado la
duracién del subsidio de maternidad, no contributivo
para madres trabajadoras que no cumplan el periodo
minimo de cotizacién en catorce dias mds. Se ha conso-
lidado la prestacion de 2.500 euros por nacimiento, y se
ha incrementado el niimero de padres que se acogen al
permiso por paternidad. Se ha aprobado la bonificacién
de 1.500 euros por la contratacién de desempleados por
cargas familiares, se ha puesto en marcha el Plan Educa 3,
a cuyos recortes usted se referia; se han ordenado todos
los presupuestos por todas las instituciones de este
Gobierno de cara al Plan Educa 3, que nos va a permitir
acercarnos al objetivo de la Unién Europea de que
aproximadamente el 33 por ciento de los menores de 0
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y 3 afios puedan tener acceso a la escolarizacion. En la
actualidad esa tasa de cobertura estaria en el 32 por
ciento.

También para ese apoyo a la familia tiene mucho que
ver el apoyo al Sistema Nacional de Dependencia, al que
luego me referiré un poco mas en concreto; o el impulso
de la accioén protectora a las familias numerosas, con la
aprobacién de un real decreto donde se garantiza a los
alumnos miembros de familias numerosas que cursan la
educacion obligatoria trato preferente en las ayudas para
libros o material didactico, asi como la posibilidad de
acumular descuentos a que tuvieran derecho por ser
familia numerosa en el transporte por carretera o ferro-
carril. Se ha modificado la Ley de Proteccion a Familias
Numerosas para incluir entre sus beneficiarios a las
personas viudas con dos hijos a su cargo. Se ha aplicado
un tipo reducido de IVA a los pafiales y a otros productos
infantiles para adecuarnos a la normativa europea, pero
ademads para favorecer que haya un menor gasto en ese
sentido.

No me voy a referir a la legislatura anterior, pero si le
puedo decir que en los préximos meses, por ejemplo,
vamos a avanzar a la universalizacién de la atencién de
calidad a los menores de 3 afios, ampliando atin més la
red de escuelas infantiles en la misma linea que le decia
antes, o vamos a avanzar en el desarrollo de la red de
servicios sociales especializados a familias en situacion
de conflictividad, y la mejora de su calidad en colabora-
cioén con las comunidades auténomas, ONGs y autori-
dades judiciales, o en la promocién del ejercicio positivo
de responsabilidades parentales, atendiendo al interés
superior de nifios y nifias, en linea con la recomendacién
del Consejo de Europa sobre parentalidad positiva. Yo
estoy de acuerdo con usted en que a todos nos gustaria
dar atin més apoyo a las familias, pero lo que no podemos
decir es que en los dltimos afilos no hemos hecho una
politica decidida de apoyo a las familias; a todos nos
gustaria hacer mads, sin lugar a dudas, pero hay que ir
avanzando poco a poco porque la situacién de la que
partiamos nos obliga a ir avanzando lo mds rdpidamente
posible, aunque dentro de las condiciones actuales.

En cuanto a la Ley de Dependencia a que se referian
los dos, los presupuestos yo creo que son evidentes, y
ese incremento de 400 millones de euros también lo es,
pero si me permiten ustedes hablaban del PlanE, abso-
lutamente fundamental, sin lugar a dudas, y el afio que
viene no lo hemos contabilizado; yo he dicho que queria
hacer un ejercicio de intentar dejar lo mds claro posible
el presupuesto. El afio que viene, como ustedes saben el
Fondo de Inversién Local va a tener una atencién prio-
ritaria a la dependencia, y no lo hemos querido sumar
aqui porque es una partida diferente, y porque se tendra
que definir en su momento, y también sobre el Fondo de
la ley de economia sostenible se ha anunciado que una
de las prioridades va a ser la dependencia. Obviamente
si empezdramos a sumar todas esas partidas, en primer
lugar, estariamos avanzando sobre partidas que todavia
no estdn decididas y, segundo, no estariamos siendo
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rigurosos, y a mi si me gustaria serlo. Pero hay otro
hecho objetivo, y yo creo que fundamental. En el mes
de julio se cerré la financiacién autonémica con un
acuerdo sin ningin voto en contra, en el cual se reflejaba
la dependencia por primera vez; un acuerdo de financia-
cién autonémica y dotando de fondos especificos para
la dependencia. Yo creo que ese acuerdo hay que ponerlo
en valor, y hay que ponerlo en valor entre todos, since-
ramente; creo que tenemos que hacer un ejercicio de
responsabilidad también entre todos, porque hace apenas
dos meses se cerrd la financiacién autonémica, inclu-
yendo la dependencia en ese orden de cosas. Haber lle-
gado a un acuerdo, y esta Comision se tiene que felicitar
sinceramente, para incluir la dependencia por primera
vez en el acuerdo de financiacién autonémica es un
absoluto éxito por parte de todos. Haber logrado que en
la suficiencia financiera que garantiza ese fondo esté la
dependencia también creo que es un absoluto éxito. Es
verdad que no es finalista, es verdad que desde el
afio 2003 la financiacién autonémica no es finalista, pero
también es verdad que hace dos meses se cerro la finan-
ciacion autonémica con la dependencia dentro, lo cual
creo que también es un incremento presupuestario sus-
tancial para los proximos afios en dependencia, y tam-
poco lo he sumado, porque tampoco creia que lo debié-
ramos sumar. En cualquier caso les expreso la misma
preocupacion; si les digo que tengo la misma preocupa-
cioén porque creo que entre todos tenemos que hacer un
ejercicio para mejorar el Sistema Nacional de Depen-
dencia. Es cierto que hay cosas que mejorar. En préximas
fechas tendré la oportunidad de explicarles el informe
de expertos independientes que se encargd desde estas
dependencias; se encarg6 a una serie de expertos inde-
pendientes para analizar la ley, y estoy seguro de que de
ahi vamos a sacar ensefianzas para poder mejorar entre
todos, y la verdad —y lo he manifestado al principio—
es que las comunidades auténomas se estin expresando
y estdn haciendo un gran esfuerzo de todo tipo, al igual
que lo estamos haciendo nosotros, y eso es de reco-
nocer.

Lo decfa al principio, este no es un tema, de debate
politico ni partidista. No vamos a entrar en tal o cual lo
hace mejor, tal o cual lo hace peor, creo que las comu-
nidades auténomas estdn haciendo todas un esfuerzo
importante. Es cierto que unas estdn siendo mds 4giles
que otras, pero también es cierto que el Sistema Nacional
de Dependencia es un logro que entre todos estamos
construyendo y que posiblemente dentro de tres o cuatro
afos miraremos con bastante orgullo lo que entre las
comunidades auténomas, ustedes por supuesto y el
Gobierno de Espaiia estamos realizando con la depen-
dencia. Les doy algunos datos que yo creo que es impor-
tante. Mds de un millén de personas han pedido ya la
dependencia. Voy a darles los datos exactos mas que
nada porque son de anteayer. Mds de un millén de per-
sonas han pedido ya poder ser calificadas como personas
dependientes. Y eso hay que explicarlo bien, creo que
eso ya en si es un éxito. De esas personas nueve de cada
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diez pricticamente ya han sido dictaminadas, ya se les
ha dicho: usted tiene este grado, tiene este nivel. O en
algunos casos también se les ha dicho: usted no es una
persona dependiente, con lo cual no entra en ese sis-
tema.

Las personas que ahora mismo estan dentro del Sis-
tema Nacional de Dependencia, o sea, que han sido
calificadas como dependientes de grado 3 o grado 2, que
es a quienes se les puede aplicar, son mas de 670.000
personas. No podemos comparar ni decir que un millén
de personas sélo reciben prestaciones tantas, es que hay
algunas que pueden recibirla y otras no. De esas 672.000
personas se estd trabajando con ellos, con muchos de
ellos, para elaborar el PIA, que como ustedes saben es
un trdmite que es necesario realizar y que lleva un tiempo
realizar porque hay que consensuar con la persona, y yo
creo que eso es un beneficio y un gran avance de esta
ley, cudl es el servicio o la prestacion dentro de las dis-
tintas variables que hay en cada comunidad. Pues de
esas 672.000 personas a casi 420.000 a dia de hoy ya se
les estd presentando el servicio. Antes de que termine el
afio dos de cada tres personas estardn recibiendo el ser-
vicio. Y ustedes me dirdn: ;y qué pasa con la otra una
de cada tres? Pues miren, pasan dos cosas, que muchas
de ellas estdn haciendo el proceso para poder hacer el
PIA, que es un tramite que lleva un tiempo, y en eso
estamos corriendo el maximo posible, y en algunos casos
lo que sucede es que se estd terminando ese proceso para
poder llegar a hacerlo lo antes posible. Es cierto que este
sistema requiere un esfuerzo econdmico importante y de
gestion también, y las comunidades auténomas y noso-
tros estamos haciendo todo lo posible. Pero miren, el
sistema de sanidad no se pudo desarrollar en dos afios,
el sistema de pensiones tampoco y el sistema educativo
tampoco. A todos nos gustaria ir més rdpido, se lo ase-
guro. La ministra ha pedido disculpas en varias ocasiones
a las personas que tienen que estar esperando m4s tiempo
del que a todos nos gustaria, pero es cierto que en lo que
va de aio hemos podido poner tanta gente en el sistema
de dependencia como en los dos afios anteriores. En lo
que va de afio estamos prestando tantos servicios nuevos
como en los dos afios anteriores, el impulso que se estd
produciendo en el dltimo afio gracias a ayuntamientos,
a comunidades auténomas y a la Administracion General
del Estado est4 siendo realmente importante, y yo creo
que eso es importante resaltarlo. Ustedes decian: es que
el afio que viene es complicado. Por supuesto, pero el
aflo que viene tenemos una ventaja, la primera es que no
entra grado ni nivel nuevo y eso nos va a dar tiempo para
evaluar, y la segunda es que muchas de las retroactivi-
dades que se han tenido que pagar este afio porque venian
de afios anteriores, ya estdn pagadas, con lo cual ese
dinero no vamos a tener que desembolsarlo el afio que
viene. Sinceramente yo estoy seguro de que el esfuerzo
que estamos realizando entre todos en dependencia va a
servir y va a servir fielmente.

Espero haber respondido en la medida de lo posible,
pero no olvidemos que hay més cosas en la financiacién
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de dependencia que juegan y que la financiacién auto-
némica es importante.

Sefior Vaiid, hablaba usted del Plan de Accién para
Personas con Discapacidad. Es cierto que tenemos que
hacer un especial esfuerzo en todo lo que tiene que ver
con las personas con discapacidad en el &mbito de la
formacion, en el &mbito del empleo, en el &mbito de la
accesibilidad. Es cierto que a todos nos gustaria hacer
mucho més esfuerzo incluso del que se estd haciendo,
pero es que se estd haciendo mucho. Ustedes dicen: el
afio pasado se redujo el plan de accién. Una de las lineas
fundamentales de ese plan es la reduccién de barreras.
Este afio hemos invertido mds de 220 millones de euros
a través del PlanE, en eliminacién de barreras fisicas.
Creo que es importante que aunque una de las partidas
refleje un decremento de un millén tengamos en cuenta
también que hemos invertido mds de 220 millones de
euros en eliminacion de barreras en toda Espafia, que
por cierto unido al esfuerzo que se va a hacer en la eli-
minacién de barreras del transporte es el mayor esfuerzo
en eliminacién de barreras de la historia de este pafs, y
también creo que es importante resaltarlo. Y ademds un
esfuerzo que estd siendo secundado por comunidades
auténomas y ayuntamientos. Es importante decir que en
el Plan de Accidn para Personas con Discapacidad
estamos adelantando y estamos trabajando entre todos.

El empleo, a lo que usted se referia también. Hace
muy poco tiempo se cred un fondo extraordinario de 40
millones de euros para afianzar eso que a todos nos
preocupa que es el empleo de las personas con discapa-
cidad, para afianzar las posibilidades de empleo que
tienen las personas con discapacidad y vamos a seguir
trabajando en esa linea. Es cierto que se ha incrementado
el nimero de parados general en todo el pais y que eso
afecta a las personas con discapacidad de manera signi-
ficativa y tenemos que avanzar. Le aseguro que nos van
a encontrar sin lugar a dudas apoyédndolo con ustedes.
Como usted sabe, es importante también el esfuerzo que
se estd haciendo por el Ministerio de Educacién contem-
plando la transversalidad de todo lo que tiene que ver
con el tratamiento a personas con discapacidad, en todas
las medidas que se estdn tomando, creo que esa es la
linea, y en eso estoy seguro que usted coincide conmigo,
porque de nada sirve una gran concienciacién de un
ministerio si el resto no estuviera concienciado. Yo creo
que el gran mérito de este plan de accidn es el esfuerzo
que hemos hecho entre todos, y en eso pongo en el
primer punto a las personas con discapacidad de este
pais. Los grandes avances de los tltimos meses y de los
ultimos afios se deben en primer lugar al empefio de las
personas con discapacidad, y luego a todos los grupos
politicos, que estamos absolutamente de acuerdo en que
esta es una linea a avanzar, de ahi el apoyo que han
recibido leyes como la Ley de Promocién de la Auto-
nomia Personal, la Ley de Lengua de Signos, todas,
absolutamente todas las leyes que se han desarrollado.
Ese es un mérito del que tenemos que presumir todos,
porque no es un mérito que corresponda s6lo al Gobierno,
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creo que corresponde a todo el Congreso de los Dipu-
tados, porque cada vez que tratamos un tema de estos
tiene el apoyo de absolutamente todos los grupos. Eso
es importante porque la imagen que tenemos que dar a
los ciudadanos, desde mi punto de vista, es de solida-
ridad y de consenso entre todos, porque de nada serviria
el debate politico. Cuando una persona esta esperando
y tiene problemas, el que salgamos la clase politica
discutiendo entre nosotros creo que nos hace poco favor
sinceramente.

Tenemos que seguir avanzando, yo estoy seguro que
el PlanE del afio que viene, el Fondo de Inversion Local
va a volver a ser un instrumento para la eliminacion de
barreras arquitectdnicas en este paifs, pero creo que es
tan importante como eso que entre todos nos concien-
ciemos de que absolutamente todas las acciones del
Gobierno, todas las acciones del Congreso, todas las
acciones de una comunidad auténoma, de un ayunta-
miento tienen que verse desde la perspectiva de lo que
eso influye en las personas con discapacidad. Ese mains-
treaming, que dicen los americanos creo que también
tiene que llegar a ese mundo de la discapacidad. Tenemos
una oportunidad muy importante, en la cual estoy seguro
de que nos vamos a encontrar, que es la adaptacién de
la Convencién de Naciones Unidas, ahi yo estoy seguro
de que vamos a lograr un texto magnifico entre todos,
de consenso y que va a ayudar a mejorar la calidad de
vida a las personas con discapacidad de este pais, que es
entre otras cosas para lo que muchos, entre otros usted,
trabajamos en el dia a dia.

Al Grupo Socialista, muchas gracias por el apoyo. Creo
que es especialmente importante, y lo habéis reflejado,
mantener la politica social como un eje prioritario de
nuestro pais. El apoyo que este Gobierno siempre tiene,
como no podia ser de otra manera, del Grupo Socialista
en todo lo que tiene que ver con la politica social y la
sensibilidad que tiene el Grupo Socialista, como se ha
reflejado en las intervenciones, creo que es especialmente
de agradecer. No me quiero alargar m4s porque entonces
alguno se me va a ir y me quedo solo aqui. (La sefiora
Méndez Monasterio pide la palabra.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Un momento, sefiora Méndez. Solamente decirles que
si necesitan hacer alguna pregunta por escrito la pueden
enunciar en este momento.

Sefiora Méndez.

La sefiora MENDEZ MONASTERIO: Queria
hacer una protesta sobre la falta de flexibilidad de la
Mesa porque, asi como la disposicion del secretario
general de Politica Social ha sido fantastica, me parece
que no es de recibo que tengamos catorce minutos para
tres portavoces. Habiamos pedido la comparecencia
del director general del Imserso y se nos ha dicho que
nos contestaria el secretario general. Y para hablar de
la Direccién General de Discapacidad y de la Direc-
cién General de Consumo solamente hemos tenido
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catorce minutos el Grupo Parlamentario Popular, sin La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):

derecho a réplica. Se han cumplido los acuerdos de Mesa y portavoces pero
Me parece que no es de recibo, porque a mi me hubiera  tiene usted todo el derecho, por supuesto, a protestar.

gustado transmitirle al secretario de Estado diversas Y sin mas asuntos que tratar se levanta la sesion.

dudas que a raiz de su contestacion me han surgido.

Quiero que conste la protesta. Eran las dos y treinta minutos de la tarde.
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