ANEXO 1

AUTORIDAD PORTUARIA BILBAO
CUMPLIMIENTO OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS

EJERCICIOS 2001 Y 2002. PREVISIONES DE TRAFICO Y PRESUPUESTO DE EXPLOTACION

En miles de euros y miles de Tm.

AUTORIDAD PORTUARIA DE BILBAO

ANEXO 3

REALIZACION DEL PLAN Y PRESUPUESTOS DE INVERSIONES 2001-2002

En miles de euros

% VARIACION S/ANOS PRESUPUESTO A
REAL ANTERIORES ACTUALIZADO | " EJECUCION PTO
2000 2001 2002 2001/2000 | 2002/2001 2001 2002 2001 2002
Tréfico Total ( miles Tm) 28.638 27.101 26.259 -5,4 -3,1 28.230 27.708 96,0 94,8
- Graneles liquidos 14.764 14.326 13.125 -3,0 -84 14.420 14.600 99,3 89,9
- Graneles sdlidos 4.453 4414 4.625 -0.9 48 4.600 4.450 98,0 103,9
- Mercancia General 8.301 7.920 7.874 4.6 -0.6 8.980 8.225 88,2 95,7
ING. EXPLOT. (miles de euros) 50.625 51.432 52.635 1,6 23 52.126 52.351 98,7 100,5
- Ing. Servicios Portuarios 40.094 38.427 38.862 42 1,1 40.014 39.207 98,0 99,1
- Cénones y concesiones 9.143 11.841 13.480 29,5 13,8 11.270 12.820 105,1 105,1
GASTOS EXPLOTACION 37.969 39.794 40.562 48 1,9 39.420 40.356 101,0 100,5
- Gasto Personal 10.736 11.530 11.565 74 03 11.419 11.694 101,0 98,9
- Dotac. Aumento 18.200 18.777 18.210 03 -0,3 18.355 18.355 1023 99,2
- Ofros gastos explot. 9.109 9.110 10.574 00 16,1 9.646 10.307 94,5 102,86
RESULTADOS EXPLOTACION 12.656 11.638 12.073 -8,0 3,7 12.699 11.995 91,6 1007
RESULTADOS FINANCIEROS -2.743 -3.469 -2.553 26,5 -26,4 -3.276 -2.850 102,6 89,6
RESULTADOS ACT. ORDIN. 9.913 8.169 9.520 -17.6 16,5 9.424 9.145 87,8 104,2
RDOS. EXTRAORDINARIOS 459 -522 10.802 -213,7 2.169,3 2.987 2.610 21,1 413,9
RDOS. DE LAS OPERACIONES 10.373 7.647 20.322 -26,3 265,7 12411 11.755 61,6 172,9
Fondo de Cont. Aportado 5.048 5.439 4977 77 -85 5439 4977 100,0 100,0
Fondo de Contribucién Recibido 2.590 2482 1.858 42 -25,1 2482 1.858 100,0 100,0
RDOS. DEL EJERCICIO 7.914 4.690 17.203 -40,7 366,8 9.454 8.636 49,6 199,2
ANEXO 2
AUTORIDAD PORTUARIA DE BILBAO
CUADRO DE FINANCIACION 2001 Y 2002
En miles de euros
% PORCENTAJE
REAL PRESUPUESTO EJECUCION
PRESUPUESTO
2000 2001 2002 2001 2002 2001 2002
ORIGENES
RECURSOS PROC. DE LAS OPERACIONES 29.005 25.680 15.730 26.631 27.507 96,4 57,2
Resultados de las operaciones 10.373 7.647 20.321 12.411 11.755 616 172.9
Dotacién amortizaciones 18.200 18.776 18.210 18.355 18.355 1023 99,2
Prov. Inmov. Y dotacién Prov riesgos y gastos
(neto) -385 -491 1.109 60 74 N/S N/S
Subv. capital trasp. al rdo. -599 -977 -977 -601 -976 162,5 100,1
Resultados procedentes Inmovilizado 823 1.235 -22.645 -3.173 -1.416 -39,0 1.599,2
Otros ajustes i 595 -510 -288 -421 -285 1211 100,7
FONDO CONTRIBUCION RECIBIDO 2.530 2.482 1.858 2.482 1.858 100,0 100,0
OTROS ING. A DISTRIBUIR DEVENGADOS 355 - 405 - - - -
DEUDAS A LARGO PLAZO 9.105 6.048 123 6.010 - 100,6 -
ENAJENACION DE INMOVILIZADO 9.748 1.675 25.282 3.877 2116 43,2 1.194,8
OTROS ORIGENES 150 157 2.567 180 2.578 87,2 99,3
SUBVENCIONES CAPITAL DEVENGADAS - - 3.556 - 1.427 - 249,2
TOTAL ORIGENES 50.953 36.042 49.521 39.180 35.486 92,0 139,6
EXCESO DE APLIC. S/ ORIGENES 1.533 5427 2141 - 3.192 - -
APLICACIONES
ADQUISICIONES DE INMOVILIZADO 36.120 28.741 29.534 28.668 29.494 100,3 100,1
ALTAS INM. POR CONCESIONES REVERTIDAS 355 - 405 - - - -
REDUCCIONES DE PATRIMONIO 9.640 - - - - - -
FONDO DE CONTRIBUCION APORTADO 5.049 5.43% 4.977 5.43% 4.977 100,0 100,0
CANCEL. O TRASPASO A C/D DEDEUDA AL/P 1.238 7.285 16.320 1.202 4.207 606,0 387,9
PROVISIONES P/RIESGOS Y GASTOS 84 3 425 1.503 - 0,2 -
TOTAL APLICACIONES 52.486 41.469 51.661 36.812 38.678 112,8 133,6
EXCESO DE ORIGENES S/APLIC. (AUMENTO
DE C. CIRCULANTE) 2.368

. Diferencia entre
Presupuestos Importes realizados certificado y
CONCEPTO actualizados (certificados) resupuesto
2001 2002 2001 2002 2001 2002
Muelle para mercancia general en la Ampliacién (Muelle n°® 2) 13.523 2.687 17.201 6.557 3678 3.690
Terminacion cierre Muelle Principe Asturias Norte. Superestructura 409 409 - 513 -409 104
Terminacion cierre Muelle Principe Asturias Norte, resto obra 793 1.655 42 323 -751 -1.332
Terminacion de Muelle n°® 2 de la Ampliacién 601 6.010 - 6.632 -601 622
Terminacién del Muelle de Punta Sollana 1.202 1.154 439 831 -763 -323
Reparacion del Muelle de Portugalete 198 - 228 - 30 -
Rellenos explanadas Ampliacién con material del Abra Industrial 2.043 - 1.653 - -390 -
Reordenacion acceso muelles Santurce y servicios al muelle n® 2 601 4.204 54 2796 -547 -1.408
Urbanizac. Explanadas Pta. Lucero. Viales carretera y ferrocarril 3.282 4.562 3.282 3.940 - -622
Pavimentacién de la zona zaguera del Muelle n® 1 de la Ampliacién 1.070 - 859 - =211 -
Parque lineal Santurce-Ziérbana. Convenio con Ayto. de Santurce 613 - 613 - - -
Tinglados de la zona zaguera de la Ampliacion 902 - 1.004 - 102 -
Almacén en testero espigén muelle Principe de Asturias 817 - 859 - 42 -
Puesto de inspeccion fronteriza del Puerto de Bilbao 319 - 331 - 12 -
Sefalizacién maritima 80 30 30 17 - -13
Equipos informaticos 120 120 66 326 -54 206
Obras varias 1.665 877 1.551 1.587 -14 710
Inmovilizado inmaterial 300 180 240 302 -60 122
Inmovilizado financiero 180 631 288 583 108 48
Muelle n® 3 de la Ampliacion - 2.855 - 4126 - 1.271
Centro control emergencias - 259 - 0 - -259
Liquidaciones y revisiones precios - 3.005 - - - -3.005
Otras inversicnes - 180 - 678 - 498
IVA no deducible - 315 - 315 - 0
Nueva sede de la A.P. Bilbao. Proyecto y construccion - 180 - 0 - -180
TOTALES 28.668 29.494 28.740 29.528 72 34
ANEXO 4
AUTORIDAD PORTUARIA DE BILBAO
CONCESIONES OTORGADAS EN LOS EJERCICIOS DE 2001 Y 2002
{CANON ANUAL DE OCUPACION )
CONCESIONES 2001
o % En ptas. EECHA
N°EXPTE. CONCESIONARIO DESCRIPCION IMPORTE OTORGAMIENTO

6012 IND. DEL CEMENTO VIGUETAS PARCELA PUNTA SOLLANA 65.000.000 13/05/01

6015 SERV. LOGISTICOS PORTUARIOS PARCELA Y ALMACEN 7.080.450 31/05/01

6017 CONSORCIO AGUAS DE BILBAO INTERCEPTOR UDONDO-ERANDIO 1.664 13/07/01

6022 ESERGUI CARGADERO DE CISTERNAS 3.657.324 18/10/01

6024 SGS ESPANOLA DE CONTROL EXPLOT. ACTIVIDAD PESAJE 401.800 17/10/01

CONCESIONES 2002
En euros

6011 RED ELECTRICA ESPANOLA LINEA AEREA EN LIERBANO 119.303,05 11/04/02

6018 AYUNTAMIENTO DE SANTURCI APARCAMIENTO PARQUE SARD. 10,00 18/10/01

6019 TORO Y BETOLAZA, S.A. PLANTA DE SECADO DE COK 2.328,05 18/10/01

6021 ABRA TERMINALES MARITIMAS ACOMETIDA ELECTRICA 7.657,46 18/10/01

6023 CONSORCIO DE AGUAS DE BILBAO ABASTECIMIENTO PUERTO EXTERIOR 10,00 14/12/01

6025 NUBIOLA PIGMENTOS OCUPACION PARCELA ZIERBANO 22.798,44 11/04/02

6028 RED ELECTRICA ESPANOLA SUBESTACION ELECTRICA . 183.646.45 11/10/00

6029 TERMINALES PORTUARIAS TERMINAL PRODUCTOS QUIMICOS 655.943,47 16/10/02
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ANEXO 7
SOCIEDAD ESTATAL DE ESTIBA Y DESESTIBA DEL PUERTO DE BILBAO, S.A.
CUENTAS DE PERDUDAS Y GANANCIAS CORRESPONDIENTES A LOS EJERCICIOS ANUALES TERMINADOS AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2002 Y 2001

(En euros)

2001

2002

HABER

2001

2002

DEBE

B) INGRESOS

GASTOS

A}

12.370.776,16
12.370.776,16

12.668.378,59
12.668.378,59

Importe neto de la cifra de negocics
a) Prestacién de servicios (Nota 7)

Otros ingrescs de explotacién

1.

12.708,91
12.708,91
11.441.953 46
9.037.472,98

7.166,27
7.166,27

12.005.951,12

Aprovisionamientos

1.

a) Consumo de mercaderias

Gastos de personal
a) Sueldos, salarios y asimilados

b) Cargas sociales (Nota 12-b)

219.800,23

36.590,86
10.656,59
25.934,27

2.

2.

10.376,40
209.423,83

a) Ingresos accesorics y otros de gestion corriente

b) Subvenciones

9.532.968,09
2.472.983,03

2.404480,48

30.030,29

13.853,01

Dotaciones para amortizaciones de inmovilizado

3.

1.081.110,75
1.077.909,04

687.378,35
684.101,47

Otros gastos de explotacién
a) Servicios exteriores

b) Tributos

4.

3.201,71

3.276,88

9.379,30

PERDIDAS DE EXPLOTACION

24.772,98

BENEFICIOS DE EXPLOTACION

25.848,14

11.074,09
11.074,09

Oftros intereses e ingresos asimilados

3.
a) Ofros intereses

694,09

1.694,79
1.694,79

GASTOS FINANCIEROS Y ASIMILADOS

5

25.848,14

694,09

a) Por deudas con terceros y gastos asimilados

25.154,05

9.379,30

RTOS FINANCIERQOS POSITIVOS

49.927,03

0,00

BENEFICIOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS

B° en la enajenacién de inmovilizado inmaterial, material y

4.
cartera de control

50.607,38

Gastos extraordinarios

6.

680,35

49.927,03

V. RESULTADOS EXTRAORDINARIOS NEGATIVOS

0,00

0,00

BENEFICIOS ANTES DE IMPUESTOS

V.

0,00

0,00

RTDO. DEL EJERCICIO (BENEFICIQ)
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INFORME DE FISCALIZACION DEL PROGRA-

MA 413C «SANIDAD EXTERIOR Y COORDINA-

CION DE LA SALUD PUBLICA Y DEL CONSUMO,
EJERCICIO 2001

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en ¢l ejercicio de
la funcién fiscalizadora establecida en los articu-
los 2.a), 9 y 21.3.a) de la Ley Organica 2/1982, de 12
de mayo, y a tenor de lo previsto en los articulos 12 y

14.1 de la misma disposicién y concordantes de la
Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tri-
bunal de Cuentas, ha aprobado, en su sesién de 22 de
diciembre de 2004, el Informe de Fiscalizacién del
Programa 413 C «Sanidad Exterior y Coordinacién de
la Salud Pidblicay del Consumo», ejercicio 2001, y ha
acordado su elevacién a las Cortes Generales, segtin
lo prevenido en el art. 28.4 de la Ley de Funcio-
namiento.
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A) Objetivos
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C) Sistema de seguimiento....

III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......

III.1  Conclusiones
II1.2  Recomendaciones....

1. CONSIDERACIONES GENERALES
L1. Introduccién

El Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de las funcio-
nes que tiene atribuidas por la Ley Organica 2/1982, de
12 de mayo, ha realizado una fiscalizacién del progra-
ma presupuestario 413C «Sanidad Exterior y Coordi-
nacién de la Salud Piblica y del Consumo», referido al
ejercicio 2001.

Dicha fiscalizacién se ha efectuado a iniciativa del
Tribunal de Cuentas por acuerdo del Pleno de 14 de
febrero de 2002, sesidén en la que se aprobé el Progra-
ma de Fiscalizaciones para ese aifio.

1.2.  Objetivos de la fiscalizacién

El articulo 53, regla primera, del Texto Refundido
de la Ley General Presupuestaria determina que los
estados de gastos de los Presupuestos Generales del
Estado aplicaran las clasificaciones organica, funcional
desagregada en programas y econdémica. En lo que se
refiere a la clasificacion funcional desagregada en pro-
gramas, en el mismo articulo del texto citado se especi-
fica que los créditos se agruparan segin la naturaleza
de las actividades a realizar, y que se establecerd un
sistema de objetivos que sirva de marco a la gestién
presupuestaria y, de conformidad con ellos, se clasifi-
caran por programas.

En aplicacién de la norma indicada los Presupuestos
Generales del Estado presentan su estado de gastos
atendiendo a la triple clasificacién (organica, econdmi-
cay funcional o por programas).

La fiscalizacién del programa 413C «Sanidad Exte-
rior y Coordinacién de la Salud Pidblica y del Consu-
mo», ejercicio 2001, ha tenido como fines los de com-
probar que la liquidacién de los créditos asignados al
mismo ha sido representativa de las operaciones efec-
tuadas en el ejercicio, y que se cumplié la normativa
vigente en la gestién de los fondos piblicos. Se han
analizado, ademas, los objetivos del programa presu-
puestario y su cumplimiento, asi como la idoneidad de
los indicadores de seguimiento, como medida del grado
de realizacién de aquellos, con la finalidad de emitir
una opinién sobre la eficacia de la actuacién de la
Direccién General de Salud Piblica y Consumo, érga-
no ejecutor de dicho programa.

Se ha valorado, asimismo, si los recursos aprobados
por el legislativo, para la consecucién de los objetivos
previstos, han resultado suficientes y si la citada Direc-
cién General dispone de sistemas de seguimiento que
permitan determinar los resultados alcanzados.

L3. Organo gestor del programa
El articulo 43 de la Constitucién Espaiiola reconoce

el derecho que tienen todos los ciudadanos a la protec-
cién de la salud y la competencia que tienen los pode-

res publicos para organizar y tutelar la salud piblica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. En consecuencia, en el articulo
primero de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, se define, como objeto de la misma, la regula-
cién general de todas las acciones que permitan hacer
efectivo el citado derecho constitucional de proteccién
de la salud.

El programa presupuestario 413C «Sanidad Exte-
rior y Coordinacién de la Salud Piblica y del Consu-
mo», cuyos créditos iniciales en el ejercicio 2001
ascendieron a 23.956.769 euros, constituye el instru-
mento de politica sanitaria que permite el ejercicio de
las funciones de autoridad en el 4mbito de la salud.

El érgano responsable de la ejecucién del programa
fue en el afio 2001, en su totalidad, la entonces existen-
te Direccion General de Salud Piblica y Consumo del
Ministerio de Sanidad y Consumo (en la actualidad
Direccién General de Salud Publica, al haberse creado,
después del ejercicio fiscalizado, la Direccién General
de Consumo y Atencién al Ciudadano).

El Real Decreto 809/2000, de 19 de mayo, establecfa
la estructura organica del Ministerio de Sanidad y Con-
sumoy en el Real Decreto 1450/2000, de 28 de julio, por
el que se desarrollaba la citada estructura organica basi-
ca, se le asignaban a la Direccién General de Salud
Piblica y Consumo «las funciones relativas a la informa-
cién epidemioldgica, promocién de la salud y preven-
cidn de las enfermedades; sanidad exterior, salud laboral,
control sanitario del medio ambiente y requisitos higié-
nico-sanitarios de los alimentos y de los productos de
uso y consumo humano; el apoyo cientifico-técnico a los
Servicios de Consumo y las funciones de informacién al
consumidor, a través del Instituto Nacional de Consu-
mo» (articulo 7.1 del RD 1450/2000).

Desde un punto de vista orgénico, a la Direccién
General de Salud Piblica y Consumo se adscribian los
siguientes érganos administrativos, en el ejercicio 2001:

¢ Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida.

¢ Subdireccién General de Sanidad Exterior y Vete-
rinaria.

¢ Subdireccién General de Seguridad Alimentaria.

¢ Subdireccién General de Promocién de la Salud y
Epidemiologia.

¢ Subdireccién General de Sanidad Ambiental y
Salud Laboral.

y las siguientes Comisiones:

¢ Comisién de Ayudas Sociales a los Afectados por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida,
prevista en el Real Decreto-Ley 9/1993, de 28 de mayo,
y regulada por la Orden de 18 de noviembre de 1996.

¢ Comisién Nacional de Coordinacién y Segui-
miento de Programas de Prevencién del Sida, prevista
en el Real Decreto 592/1993, de 23 de abril.
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¢ Comisién Interministerial de Ordenacién Alimen-
taria, regulada por el Real Decreto 1456/1982, de 18 de
junio.

¢ Comisién Nacional de Hemoterapia, regulada por
el Real Decreto 1945/1985, de 9 de octubre.

El Organismo Piblico Instituto Nacional de Consu-
mo también se adscribia a esta Direccién General.

Es importante sefialar que la Direccién General de
Salud Pdblica y Consumo sélo ejecutaba el progra-
ma 413C, lo que hacia innecesaria la imputacién por
programas de costes indirectos que, en caso contrario
hubiera resultado imprescindible.

Por dltimo se subraya que el programa 413C no se
encuentra entre los relacionados en la disposicién adi-
cional primera de la Ley de Presupuestos Generales del
Estado para el ejercicio 2001, por lo que no le es de
aplicacién el sistema normalizado de seguimiento del
grado de realizacién de los objetivos, previsto en la dis-
posicién adicional decimosexta de la Ley 37/1988,
de 28 de diciembre, y regulado por la Orden del Minis-
terio de Economia y Hacienda de 14 de julio de 1992.

I14. Tramite de alegaciones

Conforme a lo dispuesto en el articulo 44.1 de la
Ley de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, las
actuaciones practicadas en el presente procedimiento
fiscalizador se pusieron de manifiesto a la Ministra de
Sanidad y Consumo y a quien fue su antecesora en el
cargo durante el periodo fiscalizado.

Se han recibido alegaciones de la actual Ministra,
que se acompaiian al presente Informe. Dichas alega-
ciones han sido valoradas y no han dado lugar a la
introduccién de modificacién alguna en los apartados
correspondientes del informe de fiscalizacion.

II. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

En los siguientes epigrafes se exponen las principa-
les observaciones derivadas del analisis realizado de la
actuacién de la Direccién General de Salud Publica y
Consumo en ¢l desarrollo de sus funciones.

II.1. Ejecucién presupuestaria y modificaciones de
crédito

En el anexo 1 figura el detalle de la ejecucion presu-
puestaria del programa 413C en el ejercicio 2001.

Los créditos iniciales ascendieron a 23.956.769
euros (23% para gastos de personal, 30% para gastos
corrientes en bienes y servicios y un 47% para transfe-
rencias corrientes a Comunidades Auténomas y fami-
lias e instituciones sin fines de lucro).

Las modificaciones netas, negativas, suman
(2.042.316) curos, de donde resultan unos créditos
definitivos de 21.914.453 euros.

La figura modificativa fue, en todos los casos, la de
transferencia de créditos y el detalle por conceptos pre-
supuestarios el siguiente:

rencias positivas se recibieron de la seccién 31 «Gas-
tos de diversos ministerios» (115.092 euros) y del
crédito para la lucha contra el sida (72.121 euros).
Las obligaciones reconocidas netas ascendieron a
19.747.951 euros lo que representd un 90,1% de ejecu-
cién de los créditos finales. La distribucién por capitulos
y el importe de los remanentes de crédito con indicacién
de los comprometidos se expone en el siguiente cuadro:

Concepto Importe (euros)
226 Gastos diversos (576.972)
230 Dietas 42.071
231 Locomocién 145.142
487 Para plan multisecterial lucha contra el Sida (751.265)
489 Para actuaciones de educacién sobre la salud (901.292)
TOTAL (2.042.316)

PROGRAMA 413C. Ejecucitn presupuestaria 2001 (euros)

Las principales modificaciones y la valoracién, en
su caso, de las mismas se exponen a continuacién:

— Se realizd una transferencia negativa por importe
de 913.538 euros en el subconcepto 226.16 «Actividades
relativas a la lucha contra ¢l sida», con el fin de atender
insuficiencias en las dotaciones para dietas y locomocién
(72.121 euros), por un lado, y para aportar §841.417 euros
al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién con
el fin de financiar, en parte, las medidas establecidas en
el Real Decreto-Ley 9/2001, de 6 de abril, sobre las
encefalopatias espongiformes transmisibles.

La citada modificacién negativa no se acompaiié de
explicacion alguna sobre su incidencia en las actividades
relacionadas con el objetivo de prevencion de la extensién
del sida, lo que es consecuencia de la inexistencia de una
presupuestacion inicial claramente vinculada y relacionada
con los indicadores y magnitudes que se presentan como
medida de la consecucién de los objetivos programados.

— Se produjo otra transferencia negativa en el con-
cepto 487 «Para coordinar con otros agentes, de cual-
quier titularidad, el desarrollo del Plan Multisectorial de
Lucha contra el sida» por importe de 751.265 euros. En
este caso se trataba de dar cumplimiento al Protocolo de
Intenciones de Colaboracién, firmado por los Ministe-
rios de Sanidad y Consumo y del Interior, para la puesta
en marcha y evaluacién de actividades para prevenir la
infeccién por VIH/SIDA en los centros penitenciarios.

— Del concepto 489 «Transferencias a familias ¢
instituciones sin fines de lucro, para coordinar actua-
ciones de educacién sobre la salud», cuyos créditos
iniciales eran de 901.518 euros, se transfirieron 901.292
euros a cubrir otras necesidades: 564.725 euros para
dar cumplimiento a lo dispuesto en un Auto de la
Audiencia Nacional, y 336.567 euros para gastos de
publicidad y propaganda (campaiias de difusién de
educacidn sobre la salud y preventivas). En el caso de
estos dltimos gastos no hubiera sido necesaria la modi-
ficacién, ya que las obligaciones reconocidas en todo el
afio, en el subconcepto 226.02 (que recibi6 la transfe-
rencia), ascendieron al 50% del crédito inicial, quedan-
do un remanente no comprometido que ascendia a una
cantidad mayor que la transferencia recibida.

— Los créditos de indemnizaciones por razén del
servicio (dietas y locomocién) se incrementaron por
importe de 187.213 euros para atender gastos de viaje
del personal convocado a las reuniones de comités y
grupos de trabajo de 1la Unién Europea. Las transfe-

Créditos Obli no  Ejecucion
Capitule  definitivos id prometi i (%)
1 5541975 5055939 - 436036 912
2 6.852.077 5923.101 40046 888.930 865
4 9520402 8.768.911 - 751491 921
TOTAL 21914454 19.747.951 40.046 2126457 40,1

Dentro de los remanentes de crédito habria que des-
tacar los de los conceptos relativos a las actividades de
Iucha contra el sida y ala coordinacién, con otros agen-
tes, del plan multisectorial de lucha contra dicha enfer-
medad (conceptos 226.16 y 487). La cuantfa total no
ejecutada, de los créditos definitivos para esos fines,
ascendidé a 1.790.547 euros, lo que representaba un
41% del importe de aquéllos.

II.2. Contratacién administrativa

Los contratos, suscritos en el ejercicio fiscalizado o
anteriores, que en el afio 2001 han supuesto gastos apli-
cados presupuestariamente al programa 413C, son,
excluidos los menores, los siguientes:

N° expediente y objeto

Importe
(euros)

Tipo de

contrato Adjudicacién

19/1999 Realizacion de trabajos cientifico-técnicos para la evaluacion
del riesgo para la salud humana, clasificaciéon y etiquetado de

Consultoria y

sustancias y preparados quimicos peligrosos 187.831 | asistencia Concurso
6/2001 Adquisicidon de material para recogida de muestras del Plan
Nacional de Investigacién de Residuos 71.318 | Suministro Concurso

administracion

9/2001 Campafia de publicidad institucional de informacién sobre el
cambio de concentracion de viales de insulina y de las jeringas para su

Negociado sin

203.122 | Servicios publicidad

primaria

27/2001 Realizacion de la evaluacion de la calidad de las actividades
preventivas y de promocion de la salud en el ambito de la atencién

Negociado sin

36.061 | Servicios publicidad

34/2001 Realizacién de un trabajo de consultoria y asistencia en
materia de comunicaciéon y servicios, destinado al Ministerio de

Consultoria y | Negociado sin

Sanidad y Consumo 29.750 | asistencia publicidad
43/2001 Elaboracién de un suplemento semanal de salud pulblica
encartado en un diario de distribucion nacional 159.268 | Servicios Concurso
45/2001 Realizacién de acciones de divulgacion y educacion sobre
salud y consumo, a través de la realizacion de un programa de radio 108.182 | Servicios Concurso

46/2001 Campafia de publicidad institucional para promover la
realizacion de la prueba de deteccion de la infeccion por el VIH/SIDA

Negociado sin

180.267 | Servicios publicidad
52/2001 Edicién y distribucién de materiales educativos del programa
“Corta por lo sano” 142.921 | Servicios Concurso
60/2001 Celebracion en Espafia de la XIV reunion del Comité
coordinador conjunto del Programa de control de las Zoonosis en el
area Mediterranea 107.280 | Servicios Concurso

su emision en el 2001

72/2001 Realizacién de adaptaciones a la creatividad de la campafia
de publicidad institucional de salud publica referente a la educacién
para la salud sobre prevencion del contagio del sida del afio 2000 para

Negociado sin

17.214 | Servicios publicidad

74/2001 Campafia prevencion sida 2001

1.502.530 | Servicios Concurso

publicacién divulgativa

79/2001 Realizacion campafia de publicidad sobre “Prevencion de las
malformaciones congénitas” a través de la edicion de carteles y

Negociado sin

21.925 | Servicios publicidad

86/2001 Campania de publicidad sobre el Dia Mundial del Sida a través
de la edicion y distribucion de un cartel y una publicacion divulgativa

Negociado sin

29.991 | Servicios publicidad

TOTAL

2.797.660

96
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Se ha fiscalizado una muestra constituida por 8
expedientes (los nimeros 6, 27, 34, 43, 45,52, 60 y
74), en los que el importe adjudicado representa el 77%
del total contratado, destacando por su cuantia el con-
trato para la realizacién de la campafia de prevencién
del sida (1.502.530 euros). No se han observado defec-
tos dignos de mencién.

I1.3.  Analisis de los gastos realizados

El analisis y fiscalizacién de la ejecucién del gasto,
por capitulos o conceptos segtin los casos, se expone en
los puntos siguientes:

A) Gastos de personal

Los créditos iniciales para gastos de personal ascen-
dieron a 5.541.975 euros (23% del total del programa).
El grado de ejecucién en este capitulo fue del 91,2%.

En el anexo de personal, que acompaiia a los Presu-
puestos Generales del Estado para 2001, la dotacién
prevista de empleados piblicos en dicho ejercicio era
de 223 personas (altos cargos:1; funcionarios: 201 y
laborales:21).

El nimero de empleados, en la Direccién General
de Salud Piblica y Consumo, en el ejercicio 2001,
ascendia a 186 personas. En el cuadro siguiente figura
la relacién de puestos de trabajo de personal funciona-
rio y laboral con indicacién de las plazas vacantes y
ocupadas y la adscripcién a las distintas subdireccio-
nes:

cuales fue la campaiia de publicidad institucional de
salud publica referente a la prevencién del contagio del
sida, para la que se destinaron 1.502.530 euros.

Por otro lado se realizaron gastos, consecuencia de
la celebracién de convenios con organismos e institu-
ciones, por un importe de 2.236.660 euros. En el caso
de los aplicados al subconcepto 226.10 «Actividades
realizadas mediante convenio» se reconocieron obliga-
ciones que superaron en un 66% la cantidad presupues-
tada (1.803.036 curos frente a 1.087.832 euros de cré-
dito), aunque ello no supone ningtin incumplimiento
presupuestario, dado el nivel de vinculacién de estos
créditos. Destacan, por su importancia cuantitativa, el
convenio celebrado con el Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS) para la realizacién de la Encuesta
Nacional de Salud 2001 (444.749 euros), 2 convenios
de colaboracién con el Instituto de Salud Carlos III
(uno para realizacién de estudios seroepidemioldgicos
de la infeccién por VIH por importe de 434.267 euros y
otro para el desarrollo de actividades de investigacion,
control epidemioldgico y formacién por importe de
344.380 euros) y una serie de convenios suscritos con
diversas asociaciones de consumidores.

Se ha fiscalizado una muestra representativa del
43% del gasto aplicado a actividades realizadas a través
de convenios. En el cuadro siguiente se encuentra la
relacién de entidades y los importes satisfechos a cada
una de ellas:

ENTIDAD TMPORTE
(euros)

Federacién Unién Civica Nacional de Consumidores y Amas de
Hogar de Espafia (UNAE) 54.229

— _ de Usuarios de la Comunicacion (AUC) 27.316
Personal Personal laboral fijo C isn Espafiola de Cooperativas de Consumidores y
Ocupadas_Vacantes Ocupadas_Vacantes Usuarios (HISPAGOOP) 136.580
Unidad de Apoyo 19 Z 1 - Organizacién de Consumidores y Usuarios (OCU) 100.264
Sanidad Exterior y Veterinaria 32 3 4 Asociacién de Defensa de Impositores de Bancos y Cajas de Ahorro
Secretarfa Plan del Sida 15 1 - (ADICAE) 27.316
Seguridad Alimentaria 39 9 4 Confederacién de Consumidores y Vecinos 100.264
Promocién Salud y Epidemiologia 34 7 5 Universidad Pompeu Fabra 7.212
Sanidad Ambiental y Salud Laboral 30 4 3 Universidad Auténoma de Madrid 27.046
TOTAL 169 %% 7 Universidad de Zaragoza 24,040
Instituto de Salud Carlos Il 434.267
TOTAL 956534

El gasto destinado a productividad no esta asignado
al programa analizado, ya que se presupuesta, en la
Subsecretaria de Sanidad y Consumo, de forma global
para todo el Ministerio. El crédito total para el pago de
productividad ascendié a 2.431.836 curos y la suma
que correspondié a la Direccién de Salud Piblica y
Consumo representd el 17,3% (419.285 euros).

B) Gastos corrientes en bienes y servicios

El crédito definitivo para gastos de capitulo 2 ascen-
didé a 6.852.077 euros (31,3% del total del programa).
Las obligaciones reconocidas sumaron 5.923.101 euros,
lo que representd un grado de ejecucion del 86,5 %.

Del analisis de este capitulo —cuyo desglose por
subconceptos figura en el anexo 1— se deduce que una
parte importante (38%) de los gastos realizados corres-
pondid a campaiias de publicidad, la principal de las

Los convenios suscritos con las asociaciones de
consumidores derivan de lo establecido en el articulo 6
de la Ley 26/1984, de 19 de julio, General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios, donde se
dice que «los poderes publicos, directamente o en cola-
boracién con las organizaciones de consumidores o
usuarios, organizaran, en el dmbito de sus competen-
cias, campailas o actuaciones programadas de control
de calidad».

En aplicacién del anterior mandato, el Ministerio de
Sanidad y Consumo y las asociaciones representadas
en el Consejo de Consumidores y Usuarios firmaron,
el 25 de enero de 2001, un Acuerdo-Protocolo para la
colaboracién en materia de seguridad alimentaria.

El contenido especifico de la colaboracién se articu-
16 en los convenios suscritos, el 25 de marzo de 2001,
con las citadas asociaciones, convenios en los que éstas

dltimas se comprometieron a elaborar propuestas de
acciones informativas relativas a la seguridad alimenta-
ria. Posteriormente se suscribieron acuerdos de colabo-
racién para la aplicacién de los convenios, en los que se
concretaron las acciones de informacién y los requisi-
tos para la justificacién de las actuaciones realizadas.

La seleccién de las asociaciones con las que realizar
los convenios deberfa haberse hecho ajustindose a los
principios de publicidad y concurrencia y a los de
igualdad y no discriminacién que rigen en la contrata-
cién publica (articulo 11.1 del Texto Refundido de la
Ley de Contratos de las Administraciones Pidblicas),
los cuales son aplicables a los convenios de colabora-
cién, ante la ausencia de normas especiales, de confor-
midad con el apartado 2 del articulo 3 del TRLCAP. En
los expedientes examinados no constan actuaciones
encaminadas a la aplicacién de estos principios entre
todas las asociaciones con capacidad para llevar a cabo
las distintas acciones.

Se ha comprobado la presentacién en plazo de las
propuestas de acciones informativas y la justificacién
de las actuaciones realizadas (informes trimestrales y
memoria final) no existiendo, en general, ninguna ano-
malia destacable en la documentacién revisada.

No obstante, a partir de la misma y del propio expe-
diente no es posible valorar si los importes satisfechos
se adecuan plenamente a los gastos realizados, ya que
éstos, de conformidad con los respectivos acuerdos de
colaboracién, se justifican con una factura emitida por
la propia asociacién que realiza las acciones y, a su vez,
éstas no se detallan ni se valoran suficientemente en el
expediente.

Respecto a los convenios firmados con las universi-
dades se hacen las siguientes consideraciones:

— El convenio firmado, el 7 de junio de 2001, con
la Universidad Auténoma de Madrid tenfa como objeto
el de asesorar en materias relativas al Plan Nacional de
Hemoterapia. En la documentacién facilitada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo no se encuentran los
informes de la citada Universidad exigidos en las clau-
sulas segunda y tercera del convenio.

No obstante, en dicha documentacién se han aporta-
do, como justificacién de los dos pagos realizados, sen-
das certificaciones firmadas por la Directora General de
Salud Piblica y Consumo, en las que se da la conformi-
dad a los trabajos de asesoramiento realizados. Asimis-
mo, se ha suministrado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo informacién sobre las actividades realizadas
por la Universidad en el ejercicio fiscalizado vinculadas
directamente con los objetivos del Plan Nacional de
Hemoterapia, informacién que no se considera que
pueda suplir la falta de los indicados informes.

— El convenio suscrito, el 29 de diciembre de 2000,
por la Direccién General de Salud Piblica-Secretarfa
del Plan Nacional sobre el Sida y el Instituto de Salud
Carlos 1III, tenfa como objeto la realizacién de estudios

seroepidemioldgicos de la infeccién por VIH. De acuer-
do con lo establecido en su estipulacién octava el pago
se realizé en 2 partes, una a la presentacion del primer
informe de resultados y otra con la entrega del informe
final elaborados ambos por el Instituto Carlos III y con
la conformidad de la citada Direccién General.

Dado el carécter técnico sanitario de las actuaciones
no se ha entrado en su valoracién, pero si se pueden
sefialar las principales carencias que se han observado
en los informes de resultados, en relacién con los
aspectos basicos recogidos en las estipulaciones del
convenio:

¢ No existe una correlacién entre las actividades
que debfan realizarse (estipulacion primera del conve-
nio) y la informacién dada en las correspondientes
memorias de resultados.

¢ Como justificacién del primer pago hay una
memoria genérica de actividades y un informe inicial
sobre la actividad e) («Identificacién de prevalencias de
resistencias a antirretrovirales y comparacién de dife-
rentes métodos de genotipado en pacientes del este de
Europa, en colaboracién con ONUSIDA»). No hay el
mismo tipo de informes iniciales para el resto de activi-
dades (de la «a» a la «h», excluida la «e»).

¢ En el convenio hay un desglose del presupuesto
total por grupos de actividades, sin embargo la docu-
mentacién aportada no justifica el destino de los fondos
con arreglo a dicho desglose.

¢ En la documentacién aportada no consta la con-
formidad de la Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida respecto del personal que el Instituto de Salud
Carlos IIT «asigne para el desarrollo de los estudios de
la seroprevalencia y para las actividades de vigilancia
epidemioldgica del VIH/SIDA», tal y como se ordena
en la estipulacién segunda del convenio.

Con cargo al subconcepto 227.06 «Estudios y traba-
jos técnicos», cuyos créditos definitivos eran de 233.818
euros, se reconocieron obligaciones por importe
de 489.675 euros, superior en un 109,4% a la dotacién
presupuestaria, aunque, dado el nivel de vinculacién de
estos créditos, ello no supuso incumplimiento presu-
puestario alguno. La muestra analizada en la fiscaliza-
cién representa un 81% del total del gasto y esta consti-
tuida por los siguientes contratos:

« Trabajo realizado por la Fundacién Universidad-
Empresa sobre evaluacién del riesgo para la salud
humana, clasificacién y etiquetado de sustancias y pre-
parados quimicos peligrosos (afio 2001: 187.831
euros). Se trata de un concurso piblico tramitado en el
ejercicio 1999.

¢ Trabajo de consultoria y asistencia en materia de
comunicacién y servicios, destinado al Ministerio de
Sanidad y Consumo (29.750 euros).
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¢ Realizacién de un estudio de evaluacién de la cali-
dad de las actividades preventivas y de promocién de la
salud en el ambito de la atencién primaria (36.061 euros).

¢ Realizacién de la edicién y distribucién de mate-
riales educativos del programa «Corta por lo Sano»
(prevencién del tabaquismo en profesionales sanitarios)
(142.921 euros).

Se ha comprobado la entrega de los informes, docu-
mentacién y memorias justificativos de la realizacién

de los trabajos y no se han detectado incumplimientos
ni carencias en relacién con lo convenido en los corres-
pondientes contratos.

C) Transferencias corrientes

El crédito definitivo para transferencias corrientes
ascendid a 9.520.401 euros y las obligaciones recono-
cidas fueron de 8.768.910 euros (92,1% de ejecucion)
con la siguiente distribucion:

(en euros)
Crédito Obligaciones
Concepto definitivo reconocidas

451 Transferencias a CC.AA. para toda clase de gastos, incluso personal, que
originen los programas autonémicos derivados del Plan Nacional sobre el Sida 4.808.097 4.808.097
452 Transferencias a CC.AA. para toda clase de gastos necesarios para el
desarrollo de programas de prevencion y promocion de la salud,
especialmente en el &mbito de enfermedades emergentes, reemergentes y de
especial relevancia 2.404.048 2.404.048
485 Para el pago de ayudas sociales a enfermos contaminados de VIH o VHC
por tratamiento con hemoderivados por transfusiones sanguineas y a sus
familiares 240.405 180.304
486 Para subvencionar a Instituciones de cualquier titularidad, sin animo de
lucro, con destino a financiar programas de prevencion y control del sida 943.733 943.733
487 Para coordinar con otros agentes, de cualquier titularidad, el desarrollo del
Plan Multisectorial de Lucha contra el Sida 1.051.771 360.607
488 A la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (GESIDA) para, mediante convenio, fomentar la investigacién clinica
sobre el sida 72121 72121
489 Para coordinar actuaciones de educacion sobre la salud 226 -
TOTAL 9.520.401 8.768.910

Como puede observarse, el 73% del gasto realizado
mediante transferencias corrientes a terceros va dirigi-
do a dar cumplimiento al objetivo de prevenir la exten-
sién de la infeccion por VIH/SIDA.

En la fiscalizacién de los gastos realizados se han
efectuado las comprobaciones pertinentes, pero sélo en
el caso de los gestionados directamente por la Adminis-
tracion del Estado.

En relacién con los importes transferidos a las
Comunidades Auténomas, se ha comprobado exclusi-
vamente la documentacién que permita verificar el
cumplimiento de lo dispuesto en la regla octava del
articulo 153 del Texto Refundido de la Ley General
Presupuestaria en donde se sefiala que «concluido el
ejercicio econdmico, las Comunidades Auténomas
deberan remitir al Departamento ministerial correspon-
diente un estado comprensivo de las obligaciones reco-
nocidas y los pagos realizados hasta el cierre del ejerci-
cio econdmico, por la subvencién o subvenciones
gestionadas».

La descripcion y andlisis del gasto por conceptos, y
el resultado del examen de la documentacién justifica-
tiva se exponen en los siguientes puntos:

C.1) Concepto 451 «Transferencias a CC. AA. para
toda clase de gastos, incluso personal, que origi-
nen los programas autondémicos derivados del
Plan Nacional sobre el Sida»

Las obligaciones reconocidas ascendieron, en el ejer-
cicio 2001, a 4.808.097 euros. El destino de estos fondos
es el de subvencionar toda clase de gastos, incluso perso-
nal, que originen los planes conjuntos del Ministerio de
Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas de
régimen hacendistico comun, con el fin de desarrollar
acciones sanitarias relativas a la lucha contra el sida.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, 6rgano permanente de comunicacién entre los
distintos servicios de salud de las Comunidades Auté-
nomas y la Administracién Estatal, aprobd, en sesién
plenaria celebrada el 24 de marzo de 2001, los criterios
para la distribucién, entre aquellas, del importe presu-
puestado. Dichos criterios fueron los siguientes:

— Un minimo a cada Comunidad Auténoma
de 60.101 euros.

— E150% de la subvencion en funcién de los casos
de sida existentes en cada Comunidad Auténoma en los
afios 1998 y 1999 (acumulados).

— E150% en funcién de la poblacién total de cada
Comunidad Auténoma de acuerdo con el padrén a1 de
enero de 1998.

La distribucién resultante para el afio 2001 fue la
siguiente:

Distribuciéon del presupuesto de prevencién VIH/SIDA
para cada una de las Comunidades o Ciudades

Auté del régi h di: comin. Ao 2001
(euros)
Madrid 772.430
Catalufia 765.540
Andalucia 754.073
Valencia 449.690
Gallicia 293.228
Castillay Ledn 250.545
Canarias 202.924
Castilla - La Mancha 184.792
Baleares 175.078
Murcia 166.690
Aragon 163.576
Extremadura 148.435
Asturias 142.486
Cantabria 117.391
La Rioja 88.057
Ceuta 66.886
Melilla 66.276
TOTAL 4.808.097

Asimismo, la Comisién Nacional de Coordinacién
y Seguimiento de Programas de Prevencién del Sida
propuso, a modo de recomendacién, las prioridades a
las que se destinarian las transferencias de la Adminis-
tracién General del Estado a las Comunidades y Ciuda-
des Auténomas de régimen hacendistico comiin. En el
ejercicio 2001 se englobaron las actividades de preven-
cién en § apartados:

1. Prevencién en usuarios de drogas por via paren-
teral (programas de mantenimiento con metadona, de
prevencién de la transmisién sexual del VIH, etc.).

2. Siday jévenes (promocién de habitos sexuales
saludables, formacion del profesorado).

3. Prevencién de la transmisién del VIH entre
hombres con practicas homosexuales o bisexuales (pro-
gramas especificos para jovenes).

4. Promocién del uso del preservativo (programas
de educacién sanitaria y de aumento de la accesibilidad
al preservativo).

5. Prevencién en las y los profesionales del sexo
(programas especificos para estos colectivos).

6. Deteccion precoz de la infeccién por VIH y de
précticas de riesgo (promocion de la deteccién precoz en
general, en embarazadas y en consultas preconcepcién).

7. Prevencién de la transmisién del VIH entre
inmigrantes (programas especificos con participacién
de asociaciones de inmigrantes).

8. Vigilancia epidemioldgica de la infeccién por VIH
(implantacién y desarrollo del sistema de informacién
sobre nuevos diagnésticos de infeccién por VIH y pro-
yectos de monitorizacién de la prevalencia de VIH en
determinadas poblaciones).

En relacién con el gasto de cada Comunidad Auté-
noma se ha solicitado, a la Secretaria del Plan Nacional
sobre el Sida, 1a documentacién que permite verificar el
cumplimiento de lo dispuesto en la regla octava del
articulo 153 del Texto Refundido de la Ley General
Presupuestaria.

Del analisis efectuado se concluye que las Adminis-
traciones autondmicas siguen criterios algo heterogé-
neos en cuanto al cumplimiento de la indicada disposi-
cién, ya que:

— Los Servicios de Salud de 2 Comunidades Auté-
nomas (Aragén y Castilla y Ledn) certifican, exclusiva-
mente, que se han reconocido obligaciones y realizado
pagos por un importe igual al recibido de la Adminis-
tracion del Estado.

— Las Comunidades Auténomas de Andalucia,
Canarias, Cantabria, Murcia, Valencia y Madrid certifi-
can la aplicacién de una suma igual a la recibida como
subvencion del Estado e incorporan el detalle de las gran-
des partidas de gasto destinadas a una serie de actividades
como pueden ser la organizacién del Dia Mundial del
Sida, la edicién de libros de consulta sobre VIH/SIDA,
estudios sobre salud y colectivos homosexuales o salud y
prostitucién, la ejecucion de programas regionales de
intercambio de jeringuillas, realizacién de convenios con
asociaciones de colectivos de mayor riesgo, etc.

— Hay Comunidades y Ciudades Auténomas que
certifican o relacionan gastos, relativos a la lucha con-
tra el sida, por importe superior a la transferencia reci-
bida. Es el caso de Galicia, La Rioja, Ceuta y Melilla.

— La Comunidad Auténoma de Extremadura certi-
fica los gastos realizados con cargo a la transferencia
recibida si bien se indica que un 31% (45.855 euros) ha
quedado como remanente para el ejercicio siguiente.

— Segtn la informacién suministrada por el Minis-
terio de Sanidad, de 4 Comunidades Auténomas no se
habia recibido documentacién alguna que diera cum-
plimiento a la norma indicada, ni siquiera la minima
informacién consistente en una certificacion declarati-
va de las obligaciones reconocidas con cargo a la canti-
dad recibida en el ejercicio 2001. Se trata de las Comu-
nidades de Asturias, Castilla-La Mancha, Cataluiia y
Baleares.

La principal conclusién que se extrae, por tanto, es
que las Comunidades Auténomas cumplieron en el ejer-
cicio 2001 lo dispuesto en la regla octava del articulo
153 del Texto Refundido de la Ley General Presupues-
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taria al enviar una certificacion de las obligaciones reco-
nocidas y los pagos realizados por las subvenciones
gestionadas, excepcidn hecha de las de Asturias, Casti-
lla-La Mancha, Cataluiia y Baleares que no remitieron
dicha informacién. Se sefiala asimismo que las Comuni-
dades de Galicia y La Rioja y las Ciudades Auténomas
de Ceuta y Melilla certifican gastos por un importe
superior al recibido de la Administracién del Estado.

C.2) Concepto 452 «Transferencias a CC. AA. para
toda clase de gastos necesarios para el desarrollo
de programas de prevencién y promocién de la
salud, especialmente en el ambito de enfermeda-
des emergentes, reemergentes y de especial rele-
vancia»

Las obligaciones reconocidas ascendieron a 2.404.048
euros. Se trata de transferencias a las Comunidades
Auténomas para financiar, en parte, programas de pre-
vencién y promocion de la salud.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud aprobd, en sesién plenaria celebrada el 24 de
marzo de 2001, los criterios para la distribucién de
dicha cantidad. Dichos criterios fueron los siguientes:

— 12.020 euros lineales a cada Comunidad Auté-
noma.

— Elresto de la subvencién en funcién de la pobla-
cidn total de la comunidad.

La distribucion resultante, para el afio 2001, transfe-
rida a cada una de las comunidades auténomas en vir-
tud del Acuerdo del Consejo de Ministros de 1 de junio
de dicho afio, fue la siguiente:

Distribucion del presupuesto de programas de prevencion y
promocién de la salud para cada una de las Comunidades o
Ciudades Auténomas del régimen hacendistico comun. Afio 2001
(euros}

Andalucia 439.643
Catalufia 375.191
Madrid 312.940
Valencia 249.808
Galicia 173.039
Castilla y Leon 158.740
Castilla - La Mancha 113.426
Canarias 108.367
Aragén 81.971
Murcia 78.011
Asturias 76.032
Extremadura 75.152
Baleares 59.094
Cantabria 43.256
La Rioja 27.638
Ceuta 16.200
Melilla 15.540
TOTAL 2.404.048

La Direccién General de Salud Piblica y Consumo y
cada una de las Comunidades Auténomas suscribieron y
aprobaron el documento «Protocolo de intenciones para

el plan de trabajo conjunto» en el que se especificaron
las dreas prioritarias de actuacién en el ambito de los
programas de prevencién y promocién de la salud, en el
ejercicio 2001. En el caso de las ciudades de Ceuta y
Melilla, al no tener hasta esa fecha asumidas las compe-
tencias en Sanidad e Higiene, la aportacién se instru-
ment6é mediante un convenio de colaboracién distinto.

Los fondos se destinaron a los siguientes proyectos:
lucha contra el tabaquismo, ejecucién del calendario de
vacunas, medidas de prevencién de las encefalopatias
animales transmisibles, actuaciones del Plan Nacional
de Hemoterapia, adecuacién de los laboratorios de
salud ptblica a las exigencias de la normativa europea,
mejora de los sistemas de informacién relativos a los
trastornos nutricionales, desarrollo de programas de
lucha frente a la tuberculosis y acciones frente a otros
procesos de especial relevancia y modernizacion de los
sistemas de informacién sanitaria.

Como ya se ha dicho anteriormente, en las transfe-
rencias a Comunidades Auténomas la fiscalizacién se
ha limitado a comprobar el cumplimiento de lo estable-
cido en la regla octava del articulo 153 del Texto
Refundido de la Ley General Presupuestaria.

Asimismo se ha verificado si se cumplen los acuer-
dos suscritos por la Direccién General de Salud Piblica
y cada una de las Comunidades Auténomas en cuanto
al punto concreto en el que textualmente se dice que
«.. la Comunidad Auténoma presentard en el primer
trimestre del afio 2002 una evaluacién anual, remitien-
do los resultados a la Direccion General de Salud
Piblica y Consumo del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo mediante el correspondiente informe final o memo-
ria sobre las actuaciones realizadas, incluyendo los
indicadores necesarios utilizados».

Del analisis efectuado se concluye lo siguiente:

— De 9 Comunidades Auténomas (Andalucia, Cata-
luiia, Valencia, Canarias, Murcia, Asturias, Extremadu-
ra, Baleares y Cantabria) y de la Ciudad Auténoma de
Melilla no se habia recibido en el Ministerio de Sani-
dad y Consumo ninguna clase de informacién sobre la
subvencién percibida y su aplicacién, con lo que se
habrfa incumplido la obligacién establecida en el
articulo 153, regla octava, del Texto Refundido de la
Ley General Presupuestaria de enviar un estado com-
prensivo de las obligaciones reconocidas y los pagos
realizados hasta el cierre del ejercicio econémico, asi
como la recogida en el acuerdo firmado con la Direc-
ci6én General de Salud Piblica y Consumo de presentar
en el primer trimestre de 2002 un informe final o
memoria sobre las actuaciones realizadas que incluyera
los indicadores necesatios utilizados.

— Del resto de Comunidades se ha recibido alguna
documentacién en el Ministerio si bien en ningtin caso
se encuentra entre ella la «Memoria de actuaciones con
inclusién de indicadores». Asi:

— En el caso de La Rioja se informa solamente de
que los pagos se han efectuado en concepto de «Talle-

res de Salud sobre prevencion del consumo de alcohol
y tabaco».

— En Aragén se certifica, exclusivamente, que las
obligaciones reconocidas y los pagos realizados ascien-
den al importe recibido del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

— En Castilla-La Mancha se presenta inicamente
la factura de un laboratorio farmacéutico (factura de
fecha anterior a la recepcion de los fondos) correspon-
diente a la adquisicién de una serie de viales de una
vacuna contra la meningitis meningocécica, por impor-
te de 398.184 euros (la transferencia recibida del Esta-
do fue de 113.427 euros).

— En las Comunidades Auténomas de Madrid, Cas-
tilla-.a Mancha y Galicia y en la Ciudad Auténoma de
Ceuta se certifican gastos realizados muy por encima de
la subvencién recibida, lo que quiere decir que si bien
informan (aunque brevemente) sobre actividades de pre-
vencién y promocién de la salud, cofinanciadas por las
administraciones central y la autondmica, no segregan el
destino especifico dado a la subvencién gestionada.

— En los casos de las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla se firmé, como se ha dicho, un conve-
nio de colaboracién en el que se especificé que habia
que remitir un estado comprensivo de las obligaciones
reconocidas (clausula quinta.3) y un informe o memo-
ria de resultados (clausula séptima). Salvo la certifica-
cién de gastos indicada en el parrafo anterior, aportada
por laciudad de Ceuta, no se ha cumplido, en los demas
extremos, lo acordado en los respectivos Convenios.

C.3) Concepto 485 «Para el pago de ayudas sociales
a enfermos contaminados de VIH o VHC por
tratamiento con hemoderivados por transfusio-
nes sanguineas, y a sus familiares»

Se ha comprobado el cumplimiento de lo dispuesto
en el Real Decreto-Ley 9/1993, de 28 de mayo, sobre

concesion de ayudas a los afectados por el VIH como
consecuencia de actuaciones realizadas en el sistema
sanitario publico. Las obligaciones reconocidas
ascendieron a 180.304 euros (correspondiente a 3
beneficiarios) y para la concesién de las ayudas se
emitié informe favorable por la Comisién creada al
amparo de lo dispuesto en el articulo 6 del citado Real
Decreto-ley.

C.4) Concepto 486 «Para subvencionar a institucio-
nes de cualquier titularidad, sin 4nimo de lucro,
con destino a financiar Programas de Prevencién
y Control del Sida»

En la ejecucion del programa 413C se da un trata-
miento preferente al objetivo de prevenir la extensién
de la infeccién por VIH/SIDA. Ademas de las transfe-
rencias a las Comunidades Auténomas (4.808.097
euros) para que cllas mismas gestionen los recursos
destinados a tal fin, se presupuestaron gastos en otros
conceptos destinados también a la lucha contra esa
enfermedad. Las subvenciones que ahora se analizan se
integran en el mismo objetivo dotandose un crédito
para el afio 2001 por importe de 943.733 euros.

Por Orden ministerial de 13 de marzo de 2001
(publicada en el BOE de 17 de abril de 2001) se esta-
blecieron las bases reguladoras y la convocatoria para
la concesién de dichas subvenciones. A la convocatoria
se presentaron 64 entidades con un total de 114 proyec-
tos, siendo la cuantia solicitada de 5.757.696 euros.

La Comisién de Evaluacién de Proyectos, constitui-
da segtin lo dispuesto en el articulo décimo de la citada
Orden ministerial, elevé la propuesta de concesién el
24 de septiembre de 2001 y por Resolucion de la Sub-
secretarfa de Sanidad y Consumo, de 16 de noviembre
de 2001, se concedieron las subvenciones a las siguien-
tes entidades:

Preceptor Importe
{euros)
Asociacion Ciudadana Céantabra Antisida (ACCAS) 15.025
Asociacion Cultural Colectivo de Inmigrantes Independientes (El Colectivo) 15.025
Asociacion de Trabajadores e Inmigrantes Marroquies en Espafia (ATIME) 27.046
Asociacion para la Prevencién y Reinsercién del Colectivo de la Prostitucion 22.538
Asociacion Salud y Sida: Informacién, Comunicacién y Asesoramiento 18.030
Asociacion Secretariado General Gitano 24.041
Asociacion Univer-sida 39.066
Colegio Oficial de Psicologos 12.020
Comisién Ciudadana Antisida de Aragon 6.363
Comité Ciudadano Antisida de la Comunidad Extremefia 9.015
Confederacién Espafiola de Padres y Madres de Alumnos (CEAPA) 13.222
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 42.071
Coordinadora gay- lesbiana 23.740
Cruz Roja Espafiola 70.919
Da&De Daimiel Desarrollo 9.015
Federacion Antisida del Sur (FASUR) 27.046
Federacion de Planificacién Familiar de Espafia 45076
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Preceptor Importe
{euros)
Federacion de Planificacién Familiar de Espafia 45.076
Federacion Espafiola de Hemofilia 10.518
Federacién Estatal de Escuelas de Prevencion del Sida 24.041
Federacion Nacional de la Mujer Rural 6.010
Fundacién CIDOB 18.030
Fundacion CIMME 18.030
Fundacién de la Cruz Roja Espafiola para atencion toxicomanias (CREFAT) 40.762
Fundacién Movimiento Ciudadano Antisida 24.041
Fundacién Triangulo 30.051
Gays Positius 7717
Grup IGIA 24.040
Grupos de trabajo sobre tratamientos del VIH (GTT) 18.030
Grupo Interdisciplinar sobre drogas 58.148
Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales (INTRESS) 18.030
Médicos del Mundo 174.294
Real Fundacién Victoria Eugenia 4.652
Stop-Sida 48.081
TOTAL 943.733

En la fiscalizacién, realizada en las dependencias
de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, se ha
podido comprobar un adecuado funcionamiento de los
procedimientos de gestién y control relacionados con
el seguimiento de las subvenciones, con la salvedad
de que no existe un registro sistematico en el que se
ordene, en todas sus fases, la tramitacién de cada una
de las concedidas, desde el inicio hasta el archivo
definitivo del expediente. Por otro lado, los requeri-
mientos de reintegros se hacen, en general, de forma
telefénica sin que haya un documento acreditativo de
su tramitacién.

Se ha analizado la documentacién relativa a una mues-
tra constituida por 12 entidades beneficiarias, que han
recibido en total 465.035 euros (49,3% del total) compro-
bandose si se han cumplido todos los extremos contem-
plados en la normativa aplicable entre los que hay que
destacar los requisitos que deben cumplir las entidades
solicitantes, la presentacién de una memoria final con la
explicacién del proyecto realizado, antes del 31 de mayo
de 2002, y la aportacién en la misma fecha de la docu-
mentacién justificativa de los gastos que se realizaron.

Las entidades que han formado la muestra y las
sumas recibidas se relacionan en el cuadro siguiente:

ENTIDAD SUBVENCIONADA Importe

{euros)
Asociacién para la Prevencion y Reinsercion del Colectivo de la Prostitucién 22.538
Asociacién de Trabajadores e Inmigrantes Marroquies en Espafia (ATIME) 27.046
Asociacién Secretariado General Gitano 24.041
Asociacién Univer-sida 39.066
Comité Ciudadano Antisida de la Comunidad Extremefia 9.015
Coordinadora gay- lesbiana 23.740
Federacion Antisida del Sur (FASUR) 27.046
Federacion Nacional de la Mujer Rural 6.010
Fundacién Triangulo 30.051
Grupo IGIA 24.040
Grupo Interdisciplinar sobre drogas 58.148
Médicos del Mundo 174.294
TOTAL 465.035

De las comprobaciones realizadas se deduce que, en
general, se ha cumplido la normativa aplicable. Las defi-
ciencias concretas, de caracter menor, que deberian sub-
sanarse, se refieren a cuestiones como las siguientes:

— Se han observado casos en los que se incumple
lo dispuesto en el punto 14.4 de la Orden de 13 de
marzo de 2001, donde se dice que «en el caso de que el

proyecto incluya la elaboracion de material informativo,
tanto escrito como audiovisual, previamente a su publi-
cacién, éste deberd contar con la aprobacién de la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida». Las entida-
des subvencionadas ATIME, Coordinadora Gay-Lesbia-
na, Federacién de la Mujer Rural y Fundacién Tridngulo
prepararon material informativo pero no consta si se ha
acreditado la existencia de aprobacién previa.

— En todos los casos los beneficiarios han cumpli-
do la obligacién de presentar una memoria de ejecucion
y publicacién de los resultados (el plazo limite sefiala-
do en la Orden antes citada era el 31/05/2002) excepto
en uno de los proyectos de la entidad «Grupo interdis-
ciplinar sobre drogas» titulado «Bola de nieve», sub-
vencionado con 10.518 euros. En el caso de alguna
memoria no se puede saber si se ha presentado dentro
del plazo reglamentario por no estar registrada o no
constar la fecha de entrada de la misma.

— En lo que se refiere a la justificacién de los gas-
tos realizados con cargo a la subvencién recibida se han
observado algunas deficiencias como:

¢ Remision de la justificacién fuera de plazo (Fede-
racién Antisida del Sur, Comité Ciudadano Antisida de
la Comunidad Extremefia).

¢ Superacién del limite maximo, establecido en la
normativa en un 8% del total recibido, para la realiza-
cién de gastos de locomocién y dietas (Asociacién
Secretariado General Gitano).

« Falta de correlacién, en algunos casos, entre las
néminas que se justifican y los documentos de cotiza-
cién a la Seguridad Social correspondientes a dichas
ndéminas.

¢ Se han reintegrado cantidades no justificadas por
dos entidades (Asociacion de Trabajadores e Inmigran-
tes Marroquies en Espafia, 1.094 euros y Coordinadora
Gay-Lesbiana 794 euros) y en el caso de otra se le ha
requerido el reintegro pero, en el momento de la fiscali-
zacién, no consté que se hubiera realizado (Federacién
Antisida del Sur, 2.346 euros).

En la descripcién del programa objeto de la solicitud
de ayuda hay que incluir unos contenidos detallados
para cada uno de los proyectos, como son los objetivos
generales, los especificos, las actividades e indicadores
para la evaluacién del proyecto, porque asf lo indican
las bases reguladoras. La memoria de ejecucién, segin
dicen las mismas bases reguladoras de la concesion,
«debera corresponder especificamente al programa sub-
vencionado, ajustarse a los contenidos del proyecto
presentado y contener las distintas fases de realizacion
del programa, asi como sus resultados, analisis y con-
clusiones». Sin embargo, y con caricter general, hay
que decir que las memorias finales presentadas no con-
tienen unos resultados definidos y cuantificados al
100% con una correcta delimitacién de los objetivos y
las actividades, ni una evaluacién del proyecto segtn los
indicadores que se presentaron en su momento.

C.5) Concepto 487 «Para coordinar con otros Agen-
tes, de cualquier titularidad, el desarrollo del
Plan Multisectorial de Lucha contra el Sida»

Del crédito inicial (1.803.036 euros) se transfirie-
ron 751.265 euros al Ministerio de Interior para finan-
ciar gastos derivados de la lucha contra el sida en los

centros ¢ instituciones penitenciarios. Las obligaciones
reconocidas ascendieron a 360.607 euros, con lo que el
remanente de crédito es de 691.164 euros.

El gasto realizado financié 2 convenios: el convenio
de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y el Consejo de la Juventud de Espaiia, para la
participacion de los jovenes en la prevencién de la
transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana
(270.455 euros), por un lado, y el convenio de colabo-
racién entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y el
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
para la formacién y promocién de la prevencién del
sida en el medio rural (90.152 euros), por otro.

Se ha comprobado el cumplimiento de lo estipulado
en los convenios (presentacién en plazo de los informes
de actividades, elaboracién de una memoria final des-
criptiva de los programas puestos en marcha, justifica-
cién documental de los gastos, etc.), no encontrandose
anomalias que destacar, si bien se sefiala que:

— En el caso del convenio con el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos se contemplaba (en
la clausula octava) la actuacién de una Comisién mixta
de seguimiento (representantes del Ministerio y del
Consejo) para coordinar y evaluar los objetivos y actua-
ciones. En la documentacién recibida no se han encon-
trado referencias a la composicién de la citada comi-
si6én ni a sus actuaciones.

— El Consejo de Colegios Médicos aporta justifi-
cantes de gastos por 4 liquidaciones de horas lectivas,
materiales y desplazamiento que no estan firmadas por
sus perceptores (3.508 euros).

C.6) Concepto 488 «A la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Cli-
nica (GESIDA) para, mediante convenio,
fomentar la investigacion clinica sobre el sida»

El Ministerio de Sanidad y Consumo coordina los
diferentes programas desarrollados en la lucha contra
la infeccién por VIH, segiin dispone el RD 592/1993
de 23 de abril.

La Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida propu-
s0 a la Comisién Nacional de Coordinacién y Segui-
miento de Programas de Prevencién del Sida, en su
reunién de 28 de noviembre de 2000, la aprobacién de
las estrategias del Plan Multisectorial de Lucha contra
el Sida 1997/2001 en el que se disponia la ejecucién de
acuerdos con otras instituciones publicas y privadas. En
ese marco se inscribié el convenio, suscrito el 14 de
febrero de 2001, con GESIDA financiado por el Minis-
terio mediante una subvencién nominativa por importe
de 72.121 euros. Era objetivo prioritario del mismo el
de paliar el déficit de coordinacién y aumentar la inves-
tigacién en los campos menos explorados de lucha
contra el sida, mediante acuerdos con los profesionales
que trabajan en la investigacién de la enfermedad.
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Se solicité y analizé la documentacién que, segin
las estipulaciones del convenio, el perceptor de la sub-
vencioén habfa de presentar, en plazo determinado, al
Ministerio de Sanidad y Consumo. Se comprobé la
entrega de la memoria final y de los justificantes de los
gastos, cuya obligatoriedad de presentacién se estable-
cfa en la estipulacién novena y como observaciones se
sefialan las siguientes:

— En los dos estudios y dos comunicaciones pre-
sentados en congresos nacionales ¢ internacionales,
publicados por GESIDA, no habia mencién escrita
relativa a la ayuda financiera recibida de la Administra-
cién del Estado. En el punto 4.6 del Convenio se indi-
caba que en los trabajos publicados debfa constar
expresamente dicha ayuda.

— No se encontraron facturas justificativas de gas-
tos realizados por la suma de 3.322 euros (4,5% del
total).

1.4  Objetivos, indicadores y sistema de seguimiento
A) Objetivos

El conjunto de actividades que conformaban la ejecu-
cién del programa «Sanidad Exterior y Coordinacién de
la Salud Pdblica y del Consumo», en el ejercicio 2001,
estaban agrupadas en torno a los nueve objetivos que se
relacionan a continuacién:

1. Prevenir la extensién de la infeccién por VIH/
SIDA en poblacién general y colectivos con conductas
de riesgo y normalizar la atencién integral a los enfer-
mos de sida e infectados por VIH, aumentando la cali-
dad asistencial.

2. Atender los problemas de salud prevalentes, las
enfermedades infecciosas y llevar a cabo actividades de
promocién, educacién para la salud y prevencion.

3. Vigilar y controlar los riesgos sanitarios deriva-
dos del trafico internacional de viajeros, controlar el
traslado internacional de cadaveres y realizar el control
higiénico-sanitario de puertos, acropuertos internacio-
nales y puestos de inspeccién fronterizos.

4. Controlar y realizar el seguimiento higiénico-
sanitario de mercancias en régimen de importacion-
exportacién y transito respecto a paises terceros e ins-
peccionar sus medios de transporte.

5. Realizar, coordinar y evaluar las actuaciones en
materia de veterinaria de salud publica que son cumpli-
miento de la normativa de la Unién Europea, para
lograr una aplicacién homogénea por parte de las
Comunidades Auténomas.

6. Mantener los sistemas de informacién sanitaria y
de vigilancia epidemioldgica e incrementar su eficacia.

7. Promover la salud y proteger a los consumido-
res en el marco de la seguridad alimentaria, mediante la
evaluacién, gestion y comunicacién de riesgos alimen-

tarios e identificacién y promocién de habitos alimen-
tarios saludables.

8. Coordinar, prevenir y controlar los riesgos oca-
sionados por las sustancias y productos quimicos peli-
grosos, la contaminacién del agua de consumo humano,
agua de baiio, radiaciones y otros factores medioam-
bientales que influyen en la salud humana.

9. Colaborar con los organismos supranacionales
¢ internacionales en materia de normativa, coordina-
cién e inspeccién de establecimientos de produccién
alimentaria.

En el «Presupuesto por Programas y Memoria de
Objetivos» (ejercicio 2001), y en el apartado corres-
pondiente al programa 413C «Sanidad exterior y coor-
dinacién de la salud pblica y del consumo», se descri-
bian las actividades a realizar en el marco del mismo.
Para los nueve objetivos sefialados se establecieron 75
indicadores de seguimiento, asi como la unidad de
medida escogida para cifrar la ejecucién de tales indi-
cadores. Las magnitudes (unidad de medida) se dan,
basicamente, en unidades fisicas (ntimero de campaiias,
de convenios, de reuniones, de estudios a realizar, de
andlisis y pruebas, etc.). En términos financieros se
expresaron solo 4 magnitudes: 1) lucha contra el taba-
quismo (1.081.822 euros), 2) transferencias a Comuni-
dades Auténomas para la lucha contra las enfermeda-
des emergentes y reemergentes y de especial relevancia
(2.404.048 euros), 3) realizacién de estudios epidemio-
16gicos (300.506 euros) y 4) disefio de nuevos sistemas
de informacidn sanitaria (450.759 euros).

En lo que se refiere tanto a la consecucién de los
objetivos (eficacia) como a la optimizacién de los
recursos disponibles (eficiencia) es importante distin-
guir la gestién realizada directamente por el érgano
que tiene asignados los créditos presupuestarios, de la
gestion realizada por terceros, como consecuencia de
la ejecucion de créditos para transferencias, sobre cuya
aplicacion final tienen responsabilidad directa los per-
ceptores. Hay que destacar, a estos efectos, que un
36,5% del gasto total del ejercicio (7.212.145 euros)
corresponde a transferencias a las Comunidades Auté-
nomas para financiar programas derivados del Plan
Nacional sobre el Sida (4.808.097 euros), y de preven-
cién y promocién de la salud (2.404.048 euros), con lo
que la gestioén directa de la Direccién General de Salud
ascendid, en términos financieros, a 12.535.805 curos.

Por otro lado, hay que poner de relieve que, confor-
me a la estructura de los Presupuestos Generales del
Estado y en lo que se refiere a las clasificaciones orga-
nica y funcional el presupuesto aprobado y su ejecu-
cién vienen referidos de forma global a la Direccién
General de Salud Piblica y Consumo y al progra-
ma 413C, siendo la clasificacién econdmica la tnica
que presenta una desagregacion (por conceptos) de la
cifra global destinada al programa. Con esto se quiere
poner de manifiesto que no hay una previsién inicial de
los recursos asignados a cada una de las Subdirecciones

integradas en la citada Direccion General ni tampoco al
cumplimiento de cada uno de los objetivos. De ahi que
la eficiencia en el logro de cada objetivo, medida al
menos en términos de desviaciones sobre lo previsto
inicialmente, sea practicamente imposible de evaluar
puesto que no se dispone de los importes inicialmente
previstos para cada uno de los objetivos del programa.

El analisis de la documentacién contable y del desti-
no de los fondos ha permitido establecer una distribu-
cién del gasto entre los 9 objetivos, una vez deducido el
importe correspondiente al capitulo 1 «Gastos de per-
sonal» ya que en este caso no se puede hacer una impu-
tacién de costes a cada uno de dichos objetivos. El
resultado es el siguiente:

OBJETIVO

IMPORTE
{miles de euros)

1) Prevenir la extension de la infeccion por VIH/SIDA en poblacion general y colectivos
con conductas de riesgo y normalizar la atencion integral a los enfermos de sida e

infectados por VIH, aumentando la calidad asistencial. 8.648
2) Atender los problemas de salud prevalentes, las enfermedades infecciosas y llevar a
cabo actividades de promocion, educacién para la salud y prevencion. 3.361
3) Vigilar y controlar los riesgos sanitarios derivados del tréfico internacional de viajeros,
controlar el traslado internacional de cadaveres y realizar el control higiénico sanitario
de puertos, aeropuertos internacionales y puestos de inspeccion fronterizos.

55
4) Controlar y realizar el seguimiento higiénico-sanitario de mercancias en régimen de
importacién-exportacion y transito respecto a paises terceros e inspeccionar sus medios
de transporte. 12
5) Realizar, coordinar y evaluar las actuaciones en materia de veterinaria de salud
publica que son cumplimiento de la normativa de la UE, para lograr una aplicacién
homogénea por parte de las Comunidades Auténomas. 129
6) Mantener los sistemas de informacion sanitaria y de vigilancia epidemiolégica e
incrementar su eficacia. 811
7) Promover la salud y proteger a los consumidores en el marco de la seguridad
alimentaria, mediante la evaluacién, gestidn y comunicacion de riesgos alimentarios e
identificacion y promocion de habitos alimentarios saludables. 1.121
8) Coordinar, prevenir y controlar los riesgos ocasionados por las sustancias y
productos quimicos peligrosos, la contaminacién del agua de consumo humano, agua
de bafio, radiaciones y otros factores medioambientales que influyen en la salud
humana. 359
9) Colaborar con los organismos supranacionales e internacionales en materia de
normativa, coordinacion e inspeccién de establecimientos de produccion alimentaria. 115
Gastos no clasificables 81
TOTAL 14.692

De estas cifras se deduce que el 58,9% del gasto se
destiné a actividades relativas a la lucha contra ¢l sida,
y un 22,9% a la atencién de enfermedades prevalen-
tes. El resto, 18,2% del gasto, se repartié entre los
objetivos 3a 9.

B) Indicadores

En los anexos 2 se pueden ver los indicadores asig-
nados a cada uno de los 9 objetivos del programa presu-
puestario, la magnitud utilizada, asi como las previsio-
nes y realizaciones segtin constan en la documentacién
correspondiente a los Presupuestos Generales del Esta-
do (serie «presupuesto por programas y memoria de
objetivos»).

Los indicadores y la magnitud, en términos fisicos o
monetarios, a alcanzar para cada uno de ellos deberian

tedricamente expresar el grado de consecucién del
objetivo. Esto no es asi ya que, en general, dichos indi-
cadores no reflejan datos relativos a resultados (por
ejemplo, evolucion de los contagiados por el VIH, evo-
lucién del nimero de fumadores o incidencia en el
nimero de enfermos de una campaiia de vacunacién)
sino que, como ya se ha dicho, se refieren a actividades
realizadas como por ejemplo el nimero de campaiias,
de convenios, de reuniones, de estudios a realizar, de
cursos, de edicién de folletos, de andlisis y pruebas, o
planificacién de nueva normativa para el ejercicio.

Hay que seiialar, en todo caso, que la presupuesta-
cién por objetivos, en lo que es asignacién de los crédi-
tos a cada uno de ellos tiene que incluir la programa-
cién de actividades, es decir la distribucién, en términos
financieros, de los fondos disponibles entre los medios
alternativos necesarios para alcanzar el fin deseado.
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El sistema de definicién de los indicadores, por
tanto, supone que si bien la realizacién de las previsio-
nes, es decir, de lo presupuestado para cada uno de
ellos, ha de valorarse en general positivamente, en
cuanto cumplimiento de lo comprometido, de ello no
puede inferirse una correlacién con el éxito en el logro
del objetivo. Asf, la ejecucién al 100% de las reuniones
previstas o de los convenios programados no nos indi-
can que el objetivo final se ha cumplido.

Hay que destacar, pues, que el presupuesto por pro-
gramas es, en su configuracién actual, un presupuesto
de tareas que tiene por finalidad lograr un objetivo cuyo
éxito viene medido por pardmetros externos y no por
los datos asignados a los indicadores y reflejados en la
documentacién presupuestaria.

En relacién con los indicadores y su realizacién en
el ejercicio fiscalizado, tanto en lo que se refiere a la
informacién incorporada a los Presupuestos Generales
del Estado como a la recibida de los gestores del pro-
grama, se han extraido como mas relevantes las
siguientes conclusiones:

— En el caso del objetivo 1, competencia de la
Secretaria del Plan Nacional sobre ¢l Sida, se han cum-
plido las previsiones como se ha podido comprobar en
la lista de realizaciones facilitada.

— En lo que se refiere a los objetivos 2 y 6, los
datos de la columna «realizado» coinciden con lo pre-
visto, pero la relacién de estudios, programas, reunio-
nes y actividades en general facilitada por la Subdirec-
cién General de Promocién de la Salud y Epidemiologia
discrepa, en algunos casos, de la informacién dada
como «realizado» en la documentacién presupuestaria.
Igualmente sucede con el objetivo 8, ya que lo que se
da como «realizado» se ajusta basicamente a lo previs-
to, si bien la informacién concreta dada por la Subdi-
reccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral
es de una mayor extension que la deducida del docu-
mento presupuestario (Ver datos sobre «realizado» en
los anexos 2).

— En el caso de los objetivos 3 y 4, se observan
desviaciones importantes, respecto de lo previsto, en lo
que se refiere a los indicadores «Inspeccion de alimen-
tos» y «Determinaciones analiticas» (anexo 2-4/9).

— En cuanto a los objetivos 7y 9, en los Presu-
puestos Generales del Estado para 2003 no se incluyen
datos sobre indicadores ya que la consecucién de los
mismos pasé a ser competencia de la Agencia Espaiiola
de Seguridad Alimentaria, Organismo que ha facilitado
una completa explicacién sobre los indicadores pero no
ha cuantificado lo realizado en el ejercicio 2001.

C) Sistema de seguimiento

El seguimiento que se hace en la Direccién General
de Salud Publica tiene como informacién de base, en
cada una de las areas en las que se desarrolla su activi-
dad, la constituida por datos, estadisticas, estudios,

encuestas, etc. que le permiten valorar, en cierta medi-
da, la eficacia de sus actuaciones.

No se ha implantado, sin embargo, un sistema de
seguimiento de la ejecucidn real de lo previsto, en el
caso de cada uno de los indicadores asignados a los
diversos objetivos. La razén puede encontrarse en que
las previsiones que se hacen para cada indicador son
aproximaciones o estimaciones, que en muchos casos
se repiten ejercicio tras ejercicio, pero no constituyen
un compromiso rigido ya que las circunstancias sobre-
venidas de salud piblica, en un momento determinado,
pueden dar lugar a modificaciones en las actividades
previstas para cada objetivo.

De ahi que haya sido objeto de la fiscalizacién com-
probar y evaluar los procedimientos aplicados por los
gestores del programa para realizar su seguimiento. Y
en este sentido hay que sefialar, en general, como posi-
tiva la valoracién del Tribunal de Cuentas sobre el
grado de eficacia alcanzado, ya que las Subdirecciones
dependientes de la Direccion General de Salud Piblica
y Consumo, en el ejercicio fiscalizado, disponfan de un
buen sistema de seguimiento e informacién de los
resultados conseguidos con la ejecucion del gasto asig-
nado al programa, como se puede comprobar en la
informacién suministrada, de la que a continuacién se
exponen las conclusiones mas relevantes:

OBIJETIVO 1: Prevenir la extension de la infec-
cién por VIH/SIDA en poblacién general y colectivos
con conductas de riesgo y normalizar la atencién inte-
gral a los enfermos de sida e infectados por VIH,
aumentando la calidad asistencial

El objetivo de la lucha contra el sida se justifica en
que esta enfermedad, de la que habia registrados en
Espaiia mas de 66.000 casos desde 1981 hasta media-
dos de 2003 y mas de 120.000 personas infectadas por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), constitu-
ye uno de los problemas mas importantes de salud
publica. Su incidencia y prevalencia tienen gran impor-
tancia, desde el punto de vista sanitario y social, por las
muertes causadas y por los recursos que son necesarios
para su atencién.

Los programas para la prevencién y control
del VIH/SIDA se desarrollan por las distintas Admi-
nistraciones publicas, y son coordinadas por la Comi-
sién Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Pro-
gramas de Prevencién del Sida (regulada en el Real
Decreto 592/1993, de 23 de abril) adscrita al Ministe-
rio de Sanidad y Consumo. Esta Comision realiza las
funciones de informe y seguimiento de las actuaciones
sometidas a su consideracién y celebra al menos dos
reuniones plenarias al afio.

Las funciones de secretarfa de la Comisién son des-
empeiiadas por la Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida (SPNS) que depende de la Direccién General de

Salud Publica. Ademas de la anterior, la SPNS realiza
las siguientes funciones:

a) Elaborar propuestas de actuacién en relacién
con el control y la prevencién del VIH/SIDA.

b) Realizar los estudios o informes que se le soli-
citen o aquellos otros que, elaborados por iniciativa
propia, puedan contribuir a un mejor conocimiento de
los diversos aspectos del VIH/SIDA.

¢) Recopilar, sin perjuicio de la competencia de
otros érganos administrativos, la informacién necesaria
para facilitar la adopcién de las decisiones correspon-
dientes sobre las actuaciones a emprender en materia
de VIH/SIDA.

d) Satisfacer las demandas de informacién y ase-
sorfa en relacién con las actividades de prevencién y
control del VIH/SIDA vy, en particular, las procedentes
de otros 6rganos administrativos o de organizaciones
no gubernamentales.

e¢) Mantener las relaciones de indole técnico-
administrativa que se le encomienden con organismos
extranjeros u organizaciones internacionales en cues-
tiones relacionadas con sus funciones.

f) Proponer a los érganos correspondientes la acti-
vidad formativa prioritaria en materia de VIH/SIDA.

g) Cuantas otras le sean encomendadas.

El documento base estratégico del Plan Nacional
sobre el Sida es el «Plan de Movilizacién Multisecto-
rial 2001-2005», documento preparado por la SPNS y
consensuado con las Comunidades Auténomas y
departamentos involucrados en la lucha contra el
Sida, que cuenta ademas con las aportaciones de aso-
ciaciones profesionales y ONG’s. El primer plan
aprobado correspondia al periodo 1997-2000. Los
objetivos y principios rectores de ambos planes son
los que en 1987 aprobé la Asamblea Mundial de la
Salud: la prevencién de nuevas infecciones; la reduc-
cién del impacto negativo personal y social de la epi-
demia y la coordinacién de los esfuerzos contra la
infeccién por el VIH/SIDA. En el segundo plan se
abordan nuevas necesidades, que son consecuencia,
entre otras causas, de la eficacia de los tratamientos
antirretrovirales, lo que supone una disminucién de la
morbimortalidad con el consiguiente aumento en el
ndimero de personas infectadas, un mayor riesgo de
transmisién y la necesidad de adoptar medidas de
reinsercion sociolaboral para los afectados.

El control y seguimiento del objetivo de prevencion
de la epidemia de sida le corresponde, a nivel estatal, a
la Secretarfa del Plan Nacional sobre ¢l Sida, érgano
adscrito a la Direccién General de Salud Publica.

Los 9 indicadores de seguimiento que se asignan en
los Presupuestos Generales del Estado a este objetivo
se refieren, como puede verse en el anexo 2, a la reali-
zacién de estudios, campafias, convenios, conferencias,
cursos, etc. cuya finalidad es conseguir una reduccién
de laincidencia de la enfermedad. Se trata, por tanto de

indicadores de actividades y no de seguimiento o de
resultados en términos de eficacia. En la fiscalizacién
realizada se ha comprobado que las campaiias, estudios
y otras actividades se han realizado en los términos
previstos y que muchas de estas actuaciones tienen
caracter plurianual o se repiten anualmente, lo que
explica que la prevision se repita en sucesivos presu-
puestos.

Al margen de los indicadores sobre actividades rea-
lizadas, existen otros datos de seguimiento y evaluacién
de la politica seguida. Se ha obtenido toda clase de
informacién, datos y estadisticas, tanto nacionales
como comparadas, sobre la evolucién de la epidemia y
su incidencia en los distintos grupos de poblacién y
paises. Concretamente se ha consultado y comprobado
el seguimiento realizado y reflejado en los siguientes
documentos:

— Memoria de actividades 2001 (Comisién Nacio-
nal de Coordinacién y Seguimiento de Programas de
Prevencion del Sida). Madrid 19 de noviembre de 2001.

— Evaluacién del Plan de Movilizacién Multi-
sectorial frente al VIH/SIDA Espaiia 1997-2000.
Madrid, 14 de abril, 2001.

— Actividades de prevencién de la infeccién
por VIH/SIDA en las Comunidades Auténomas en el
afio 2001. ICAP-2001.

— Situacién epidemiolégica de la infeccién por
el VIH y del sida en Espaiia, 2001. Recopilacién.

— Infeccién por VIH y sida en Espaiia Plan Multi-
sectorial 2001-2005. Indicadores. Noviembre 2001 y
actualizacién noviembre 2003.

— Evolucién de la incidencia del sida en Espaiia.
Registro Nacional del Sida.

— Informe Post-Test sobre la Campafia de Preven-
cién del Virus del Sida realizada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Diciembre 2001.

En el seguimiento que se realiza de esta enfermedad
eran fundamentales, como sistema de informacién
esencial para el control de la epidemia, la vigilancia
epidemioldgica y el establecimiento del Registro
Nacional de Casos de Sida. También era necesaria la
coordinacion con los demds paises europeos mediante
lacreacion de un marco legal que posibilitara las activi-
dades para preservar y promover la salud de la pobla-
cidn, segtin se contemplaba en el articulo 129 del Trata-
do de la Unién Europea. Ello se consiguié con la
constitucién de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica, creada mediante Real Decreto 2210/1995,
de 28 de diciembre. En el capitulo IV de dicho RD se
regula la vigilancia epidemiolégica del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y de la infeccién
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
correspondiéndole al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo esa funcién a través del Registro Nacional.

La gestién de la Red de Vigilancia Epidemiolégica
y desarrollo de sus elementos, para intervenir eficaz y

colL

900¢ olnl ¢ saun

G/1 ‘wnu 304 [9p ojuawa|dng



rapidamente ante los procesos susceptibles de ser
detectados mediante este sistema, se contempla en el
objetivo 6 del programa analizado, del que se responsa-
biliza la Subdireccién General de Promocién de la
Salud y Epidemiologia.

En el anexo 3 se pueden ver varios cuadros y grafi-
cos que muestran con claridad el cambio de tendencia
desde el afio 1994 en la evolucién del sida en Espaiia.
Hay que destacar la incidencia favorable de la actua-
cién publica, mediante campaifias y otras medidas,
maxime si se tiene en cuenta la situacion negativa de la
que se partia en Espafia en comparacién con otros pai-
ses de la Unién Europea (grafico 3.c). Como puede
verse en el cuadro 3.a), la tasa de sida en Espaiia, por
millén de habitantes, era de 188,2 en 1994 y de 46,7
en 2002. El descenso debe atribuirse, fundamentalmen-
te, a las campaiias de prevencion y a las iniciativas para
evitar las infecciones entre los usuarios de drogas, por
un lado, y a la introduccién de la terapia combinada
con farmacos antirretrovirales, por otro.

Como elemento negativo destaca la evolucién de los
casos nuevos en la poblacién heterosexual, en donde se
observa un incremento, mientras que la tendencia se
mantiene mas o menos estabilizada en el resto de cate-
gorfas de transmision [cuadro 3 d)]. Efectivamente, los
casos nuevos de sida en la poblacién heterosexual
representaban un 1,7% del total en el afio 1985, un
13,8% en 1994 y un 27,5% en 2003. Los contagios por
contacto heterosexual constituyen, actualmente, la
principal via de transmisién del virus en Espaiia.

OBJETIVOS 2y 6: Atender los problemas de salud
prevalentes, las enfermedades infecciosas y llevar a
cabo actividades de promocién, educacién para la salud
y prevencion.

Mantener los sistemas de informacién sanitaria y de
vigilancia epidemidlogica e incrementar su eficacia.

La consecucién de los dos objetivos le corresponde
a la Subdireccion General de Promocién de la Salud y
Epidemiologia. Dentro de estos se destacan, tanto en el
ejercicio fiscalizado como en otros ejercicios, los relati-
vos a la investigacién en temas sanitarios; las medidas
de intervencién en prevencién primaria y deteccién
precoz de los procesos prevalentes y ciertas enfermeda-
des infecciosas; el seguimiento del Plan de Hemotera-
pia; el desarrollo de las politicas para hacer frente al
problema del tabaquismo, etc.

En cuanto a la informacién sanitaria y la vigilancia
epidemioldgica, uno de los subobjetivos es, como se ha
indicado antes, la gestion de la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica. Ademas, se consideran subobjetivos la
elaboracién de una serie de estudios, encuestas ¢ infor-
macién en general, que permitan conocer la situacién
sanitaria en el conjunto del pais.

Los indicadores que se reflejan en el programa, para
estos dos objetivos, se refieren basicamente a actuacio-
nes o actividades. La realizacién de las previsiones

indica sélo indirectamente que se consigue el objetivo
ya que lo que se puede comprobar es que se han reali-
zado las tareas previstas, lo cual se valora positivamen-
te pero hay que saber, como se expone a continuacién,
que los indicadores sobre resultados los proporciona
otra clase de informacién.

La informacién sobre la eficacia en el logro del
objetivo la proporciona, en buena medida, el conoci-
miento de una serie de datos externos y ajenos a los que
se reflejan en el documento presupuestario. Estos indi-
cadores son publicos y conocidos ya que se determina-
ron en el Real Decreto 1126/2000, de 16 de junio, por
el que se aprobé el Plan Estadistico Nacional 2001-
2004. Entre ellos destaca la Estadistica Estatal del Sida,
esencial para el seguimiento del objetivo 1, y la Encues-
ta Nacional de Salud (de caracter bienal y financiada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo) que propor-
ciona informacién sobre morbilidad, utilizacién de ser-
vicios sanitarios, comportamientos y habitos de viday
actividades preventivas.

La informacién, pues, que permite el seguimiento
de los objetivos 2 y 6 se encuentra en el Plan Estadisti-
co Nacional 2001-2004, a saber:

— Encuesta de Morbilidad Hospitalaria

— Establecimientos Sanitarios con Régimen de
Internado

— Estadistica de Entidades Privadas de Asegura-
miento Sanitatio

— Explotacién Estadistica del Conjunto Minimo
Basico de Datos Hospitalarios

— Enfermedades de Declaracion Obligatoria

— Estadistica Estatal de Sida

— Sistema de Informacién Microbiolégica

— Defunciones segtin la Causa de Muerte

— Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud

— Observatorio Espatiiol sobre Drogas

— Encuesta Nacional de Salud

— Interrupciones Voluntarias del Embarazo

— Programa de Lesiones: Red de Accidentes
Domésticos y de Ocio

— Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional
de Salud

— Indicadores Hospitalarios

— Indicadores de Salud

— Cuentas Satélites del Gasto Sanitario Piiblico

OBJETIVOS 3y 4: Vigilar y controlar los riesgos
sanitarios derivados del trafico internacional de viajeros,
controlar el traslado internacional de cadaveres y realizar
el control higiénico-sanitario de puertos, acropuertos
internacionales y puestos de inspeccién fronterizos.

Controlar y realizar el seguimiento higiénico-sanita-
rio de mercancias en régimen de importacién-exporta-
cién y transito respecto a paises terceros e inspeccionar
sus medios de transporte.

Al Ministerio de Sanidad y Consumo se le atribuye
la funcién relativa a la sanidad exterior. Sin embargo,
los gastos realizados en la consecucion de los objetivos
correspondientes ascendieron, excluidos gastos de per-
sonal, s6lo a 66.712 euros (de los que 54.091 euros
corresponden al gasto derivado de un convenio con la
Cruz Roja Espaiiola para el desarrollo de los servicios y
funciones sanitarias de atencién a los inmigrantes
recién llegados a las costas de Algeciras y Tarifa) debi-
do a que la Subdireccién General de Sanidad Exterior
realiza exclusivamente tareas de coordinacién, direc-
cién y seguimiento de los resultados u objetivos.

El trabajo directo de control se realiza por personal
dependiente organicamente del Ministerio de Adminis-
traciones Publicas a través de las Delegaciones o Subde-
legaciones del Gobierno; de ahf que en lo que se refiere
alos indicadores y magnitudes de seguimiento del obje-
tivo se presenten dificultades, tanto para los gestores del
programa como en la fiscalizacién, para determinar la
adecuacién de indicadores y la eficacia en la realizacion
del gasto. Efectivamente, el cumplimiento de las previ-
siones que se realizan anualmente para los indicadores
de seguimiento del objetivo (control de viajeros, inspec-
cién de alimentos, control de barcos, aviones etc.)
depende de los efectivos asignados por el Ministerio de
Administraciones Publicas y no del presupuesto del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

En todo caso, en la Subdireccién General de Sani-
dad Exterior se hace un seguimiento basado en la evo-
lucién de determinados indicadores sanitarios externos
y diferentes de los que se reflejan en el documento pre-
supuestario

OBJETIVOS 7y 9: Promover la salud y proteger
alos consumidores en el marco de la seguridad alimen-
taria, mediante la evaluacién, gestién y comunicacién
de riesgos alimentarios e identificacién y promocién de
hébitos alimentarios saludables.

Colaborar con los organismos supranacionales e
internacionales en materia de normativa, coordinacién
¢ inspeccién de establecimientos de produccién ali-
mentaria.

La competencia, en lo que a estos dos objetivos se
refiere, le correspondia, en el ejercicio fiscalizado, ala
Subdireccién General de Seguridad Alimentaria cuyas
funciones eran:

— Promover la seguridad alimentaria, reduciendo
los riesgos de las enfermedades transmitidas por los
alimentos.

— Garantizar la eficacia de los sistemas de control
de los alimentos, fundamentalmente a través de la ges-
tién de la Red de Alerta Alimentaria y el Registro
General Sanitario de Alimentos

— Promover el aumento del consumo de alimentos
sanos, favoreciendo su accesibilidad y la informacién
sobre los mismos.

En la actualidad esos objetivos no son competencia
de la Direccién General de Salud Pidblica ya que, con la
aprobacién de la Ley 11/2001, de 5 de julio, se consti-
tuy6 la Agencia Espaifiola de Seguridad Alimentaria
como responsable de la promocién de la seguridad ali-
mentaria.

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, que
es un Organismo Auténomo adscrito al Ministerio de
Sanidad y Consumo, tiene tres grandes ejes de actua-
cioén:

— La seguridad de los alimentos destinados al con-
sumo humano, que incluye la nutricién y los aspectos
de calidad con incidencia en la salud.

— La seguridad de la cadena alimentaria.

— Aspectos de sanidad animal y sanidad vegetal
que incidan directa o indirectamente en la seguridad
alimentaria.

Para la realizacion de las funciones de seguridad
alimentaria es esencial la produccién y aplicacién coor-
dinada de la normativa, mediante la transposicién de
directivas comunitarias, el desarrollo de disposiciones
nacionales y el tratamiento de datos mediante protoco-
los que sirvan para estandarizar y comparar los resulta-
dos de control alimentario de manera inter-estatal. A
estas actuaciones respondian los 5 primeros indicado-
res del objetivo 7.

Para la prevencién de enfermedades de origen ali-
mentario se tramitaron protocolos que inclufan proce-
dimientos a seguir por las empresas del sector agroali-
mentario, y se siguié un programa de evaluacién de
productos alimenticios para detectar posibles contami-
nantes en una muestra de los mismos.

Dentro de las actividades realizadas destacé la ges-
tién de la Red de Alerta Alimentaria y del Registro
General Sanitario de Alimentos. Este registro lo consti-
tuye una base de datos de cardcter nacional, dnico y
ptblico, en el que se inscriben las empresas alimenta-
rias y unos determinados alimentos. Las empresas ali-
mentarias, en funcién de su actividad, deben inscribirse
obligatoriamente (RD 1712/1991) siendo esta inscrip-
cién expresion administrativa de una actuacién sanita-
ria previa.

El Registro General Sanitario de Alimentos es un
instrumento aplicable a la programacién de los contro-
les oficiales y a la gestién de las alertas alimentarias,
desempeifiando un papel clave en la trazabilidad de los
productos y procesos alimentarios.

Los indicadores del objetivo 7 (seguridad alimenta-
ria), por tanto, constituyen actividades sobre las que se
comprueba la existencia de un seguimiento y de datos
que permiten valorar la eficacia de la actuacién.

En cuanto al objetivo 9 (produccién normativa e
inspecciones) en los indicadores se reflejan actuaciones
como «reuniones con la Unién Europea» «inspecciones
comunitarias en el territorio nacional» e «inspecciones
por terceros paises en el territorio nacional» que tienen
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lugar como iniciativa o a demanda de las Instituciones
comunitarias. Asf, por ejemplo, las inspecciones comu-
nitarias en Espafia estin condicionadas por el calenda-
rio de trabajo de la Oficina Alimentaria y Veterinaria de
la Unién Europea y las inspecciones por parte de terce-
ros paises se enmarcan dentro de la negociacién de
acuerdos de equivalencia y no son planificables. De ahi
que los indicadores y las magnitudes que se asignan a
este objetivo no se basen en una planificacién indepen-
diente y, por tanto, no pueden medir el nivel de eficacia
alcanzado en funcién de las previsiones y actuacién del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

OBJETIVO 8:  Coordinar, prevenir y controlar los
riesgos ocasionados por las sustancias y productos qui-
micos peligrosos, la contaminacién del agua de consu-
mo humano, agua de bafio, radiaciones y otros factores
medioambientales que influyen en la salud humana

El principal subobjetivo, que es el de la proteccion
de la salud mediante la evaluacién de sustancias quimi-
cas, se alcanza mejorando el conocimiento, evaluando
el riesgo y poniendo a disposicién de organismos como
el Instituto Nacional de Toxicologia y de las autorida-
des sanitarias y laborales la informacién relativa a los
riesgos que para la salud pueden suponer los productos
quimicos en general.

La Subdireccién General de Sanidad Ambiental y
Salud Laboral ha facilitado al equipo fiscalizador los
estudios de toxicovigilancia epidemiolégica de intoxi-
caciones causadas por productos quimicos (afio 2001)
asi como un informe de actuaciones del sistema del
intercambio rapido de informacién sobre productos
quimicos.

En este tltimo informe (que recoge comunicaciones
recibidas desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2001) se indica que las alertas tramitadas fueron 85
¢ implicaron a 154 productos (plaguicidas de uso fitos-
anitario; plaguicidas de uso ambiental como son ratici-
das, insecticidas, desinfectantes y torres de refrigera-
cién; productos para piscinas; preparados peligrosos y
otros). Se informa de la distribucién por Comunidades
Auténomas en cuanto a alertas emitidas y productos
implicados y se resumen los problemas de salud oca-
sionados por las incidencias descritas.

Se ha facilitado asimismo, como consecuencia de la
fiscalizacién, un informe sobre las actividades realiza-
das en el ejercicio. Todas ellas relacionadas con las
materias siguientes:

a) Plaguicidas utilizados en Salud Publica (Biocidas).

b) Legionelosis.

c) Sustancias y Preparados Quimicos Peligrosos.

d) Red Nacional de Vigilancia, Control e Inspec-
cién de Productos Quimicos.

e) Productos Fitosanitarios.

f) Aguas de Bafio y Politica de Aguas.

g) Aguas de Consumo Humano.

h) Proteccion Sanitaria Frente a Campos Electro-
magnéticos.

i) Proteccién Radioldgica.

j) Biotecnologia.

k) Salud Laboral.

La conclusién que se extrae de lo expuesto y anali-
zado es que los indicadores y magnitudes previstas en
el documento presupuestario constituyen una estima-
cién de las actuaciones que se van llevar a cabo y que
las realizaciones efectivas y sus resultados no se expli-
can, en su totalidad, como consecuencia de un segui-
miento de tales indicadores. La eficacia, en el caso de
este objetivo igual que en otros, se deduce de los datos
aportados al margen del seguimiento del indicador
escogido.

En el anteproyecto de Presupuestos Generales del
Estado para el afio 2004 se han incluido nuevos indica-
dores que permiten mejorar la evaluacién de la conse-
cucién de objetivos.

III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
III.1  Conclusiones

1.*) Laejecucién presupuestaria del programa 413C
«Sanidad Exterior y Coordinacién de la Salud Piblica y
del Consumo», ejercicio 2001, es representativa de las
operaciones efectuadas en dicho ejercicio y la liquidacién
del presupuesto se ha efectuado de acuerdo con las nor-
mas y principios contables aplicables a la Administracién
del Estado.

2.) Los gastos que se han fiscalizado se destina-
ron a satisfacer una serie de obligaciones relacionadas
directamente con las actividades previstas para dar
cumplimiento a cada uno de los nueve objetivos pro-
gramados en materia de salud piblica y consumo.

3.2) Del total del gasto realizado en el progra-
ma 413C (excluidos sueldos y salarios), un 59% se
destiné a la prevencién de la infeccién por VIH/SIDA
(objetivo 1) y un 23% a la atencién a los problemas
de salud prevalentes, enfermedades infecciosas y de
promocién, prevencién y educacién para la salud
(objetivo 2); al resto de objetivos se asigné el 18%
restante de los recursos financieros utilizados. Dentro
de los 12.009 miles de euros de gasto destinado a los
citados objetivos 1 y 2, y por lo que a seguimiento de
objetivos se refiere, estan incluidos 7.212 miles de
euros transferidos a las Comunidades Auténomas y
gestionados exclusivamente por éstas.

4.%) En la seleccidn de las asociaciones de consu-
midores con las que se han suscrito convenios, al ampa-
ro del articulo 6 de la Ley 26/1984, de 19 de julio,
General para la Defensa de Consumidores y Usuarios,
no consta que se hayan aplicado los principios que
rigen en la contratacién piblica, aplicables a aquellos
ante la ausencia de normas especiales, de conformidad
con el articulo 3.2 del TRLCAP.

Por otra parte, aunque de la documentacién relativa
a los convenios no se deducen anomalias destacables, a
partir de ella no es posible valorar si los importes satis-
fechos se adecuan plenamente a los gastos realizados,
ya que éstos, de conformidad con los respectivos acuer-
dos de colaboracién, se justifican con una factura emi-
tida por la propia asociacién que realiza las acciones y,
a su vez, éstas no se detallan ni se valoran suficiente-
mente en el expediente.

5.%) Respecto al cumplimiento por parte de las
Comunidades Auténomas de lo dispuesto en la regla
octava del articulo 153 del Texto refundido de la Ley
General Presupuestaria’, hay que sefialar que las Comu-
nidades de Asturias, Castilla-L.a Mancha, Cataluiia y
Baleares no remitieron documentacién alguna por las
subvenciones gestionadas de los programas autonémi-
cos derivados del Plan Nacional sobre ¢l Sida, en con-
tra de lo exigido por aquella disposicién.

En relacién con las transferencias para el desarrollo
de programas de prevencién y promocion de la salud, 9
Comunidades Auténomas (Andalucia, Cataluifia, Valen-
cia, Canarias, Murcia, Asturias, Extremadura, Baleares
y Cantabria) y la Ciudad Auténoma de Melilla incum-
plieron la citada norma. Por otro lado, ninguna Comu-
nidad Auténoma presentd, en el primer trimestre del
afio 2002, un informe final o memoria sobre las actua-
ciones realizadas, con inclusién de indicadores, contra-
riamente a lo que se habfa suscrito y aprobado en los
protocolos firmados por cada una de ellas con la Direc-
cién General de Salud Pidblica y Consumo.

6.2) En el caso de las subvenciones entregadas a
instituciones sin animo de lucro, para financiar progra-
mas de prevencion y control del sida, no se detectaron
incumplimientos importantes. Al margen de algunas
deficiencias aisladas que se ponen de manifiesto en el
apartado II.3 anterior, s6lo cabe destacar que no se
lleva un registro sistematico de cada una de las subven-
ciones concedidas, en el que queden recogidas y orde-
nadas todas las fases de la tramitacién, hasta ¢l archivo
definitivo del expediente, incluido, en su caso, el reque-
rimiento de reintegros si hubiera lugar a los mismos.

Los beneficiarios de tales subvenciones cumplen
s6lo parcialmente lo establecido en el punto decimo-
cuarto de las bases reguladoras de la concesion de las
subvenciones (Orden del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo de 13 de marzo de 2001). En la descripcién del

! «Articulo 153. Subvenciones gestionadas.

Regla octava: Concluido el gjercicio las Comunidad
deberén remitir al Departamento ministerial correspondiente un cstado compresi-

vo de las obligacié idas y los pagos realizados hasta cl cierre del cjer-
cicio cconémico, por la subvencién o subvenciones gestionadas.»
> Dec to. Memoria de cjecucién y publicacién de los resultad

141 Los beneficiarios de las subvenciones concedidas en virtud de la pre-
sente convocatoria, una vez realizado el programa objeto de la subvencién, debe-
rén presentar ante la Direccién General de Salud Pablica y Consumo una memo-
ria final justificativa de la realizacién del o de los proyectos objeto de subvencién,
hasta el 31 de mayo de 2002. Esta memoria deberd corresponder especificamente
al programa subvencionado, ajustarsc a los contenidos del proyecto presentado y
contener las distintas fases de realizacién del programa, asi como sus resultados,
andlisis y conclusiones.»

programa objeto de la solicitud de ayuda hay que
incluir unos contenidos detallados para cada uno de los
proyectos, como son los objetivos generales, los espe-
cificos, las actividades y los indicadores para la evalua-
cién del proyecto. Sin embargo, y con caracter general,
las memorias finales presentadas no contienen unos
resultados definidos y totalmente cuantificados con una
correcta delimitacion de los objetivos y las actividades,
ni una evaluacién del proyecto segin los indicadores
presentados en su momento.

7.%)  Los objetivos fijados para el programa respon-
den al contenido material del mismo. Los indicadores
de seguimiento del programa presupuestario, en gene-
ral, por las razones expuestas en el apartado I1.4.B, han
sido ttiles para reflejar el nivel de realizacién de las
actividades previstas, pero no para conocer ¢l grado de
eficacia y eficiencia con que se han alcanzado los obje-
tivos. Ahora bien, la Direccién General de Salud Publi-
ca dispone de otra documentacién (Registro Nacional
del Sida, Encuesta Nacional de Salud, informacién epi-
demioldgica, estadisticas sobre vacunaciones, etc.), que
aunque ajena a aquella en la que se incluyen los indica-
dores sefialados es esencial para evaluar la consecucién
de los objetivos.

El sistema de seguimiento de objetivos aplicado ha
resultado, por tanto, adecuado, en la medida en que se
ha dispuesto de una informacién mas amplia que la
estrictamente determinada en los indicadores de segui-
miento incluidos en la documentacién presupuestaria,
que ha permitido valorar si la gestién del programa ha
sido eficaz.

Pues bien, del analisis de una y otra documentacién
se concluye que se han alcanzado razonablemente los
objetivos perseguidos por el programa, con unos costes
que no presentan desviaciones significativas sobre los
presupuestados.

II1.2 Recomendaciones

1) Ante la ausencia de normas especiales, en los
convenios que se suscriban con las asociaciones de
consumidores deben aplicarse los principios que rigen
en la contratacién piblica. Por otra parte, la documen-
tacién justificativa debe ser suficiente para acreditar
fehacientemente la realidad y adecuacién de los gastos
realizados a los importes satisfechos en virtud de los
convenios.

2.%) Enrelacién con las transferencias corrientes a
las Comunidades Auténomas, tanto las que son conse-
cuencia del Plan Nacional sobre el Sida como las deri-
vadas de los programas de prevencién y promocién de
la salud, el Ministerio de Sanidad debe instar a todas
las Comunidades a que remitan una informacién exacta
sobre el gasto realizado con cargo al importe recibido
de la Administracién del Estado. En el caso en que en
los acuerdos o protocolos firmados se establezcan otras
condiciones (remisién de memorias anuales, evalua-
cién final, etc.) debe exigirse su cumplimiento.

oL
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Anexo 1
ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS. EJERCICIO 2001 (en euros)
Créditos Créditos Obligaciones Pagos reali; Ol
Concepto inici. Modificaci itivos r id desde pendientes de pago
1/01 hasta 31/12 a3112

100.00. Retribuciones basicas de Altos Cargos 13.835,30 13.835,30 13.833,74 13.833,74
100.01. Retribuciones complementarias de Altos Cargos 34.570,22 34.570,22 34.569,40 34.569.40
120.00. Retribuciones basicas Funcionarios. Sueldos Grupo A 1.245.032,63 1.245.032,63 1.118.472,83 1.118.472,83
120.01.Sueldos Grupo B 129.151,49 129.151,49 129.152,45 129.152 45
120.02. Sueldos Grupo C 297.573,11 297.573,11 216.419,52 216.419,52
120.03. Sueldos Grupo D 465.165,34 465.165,34 441.427 42 441.427 42
120.04. Sueldos Grupo E 6.533,00 6.533,00
120.05. Trienios 454.082,68 454.082,68 457.531.17 45753117
121.00. Retribuciones complementarias. Complemento de destino 1.150.427,32 1.150.427,32 1.047.228,75 1.047.228.75
121.01. Complemento especifico 77267318 772.673,18 765.144,75 765.144,75
130.00. Retribuciones basicas laborales 257.383,43 257.383,43 213.518,24 213.518,24
130.01. Ofras remunceraciones 109.672,69 109.672,69 72.942,24 72.942.24
160.00. Seguridad Social 605.874,29 605.874,29 545.698,82 504.117,76 41.581,06
220.00. Material de oficina ordinario no inventariable 10.588,73 4.581,63 6.007,10
220.01. Prensa, revistas, libros y otras publicaciones 15.803,96 14.812,38 991,58
221.99. Otros suministros 71.318,12 71.318,12
226.02. Gastos diversos. Publicidad y propaganda 1.081.821,79 336.566,78 1.418.388,57 541.413,52 238.990.48 302.423,04
226.03. Gastos diversos. Juridicos contenciosos 3.618,94 3.618,94
226.06. Gastos diversos. Reuniones, conferencias y cursos 202.156,43 202.156,43 189.152,96 46.236,82 142.916,15
226.10. Gastos diversos. Actividades realizadas mediante Convenio 1.087.831,91 1.087.831,91 1.802.393,22 713.575,66 1.088.817,56
226.16. Gastos diversos. Actividades relativas a la lucha contra el Sida 4.233.529,26 (913.538,40) 3.319.990,86 2.220.607,56 450.697,48 1.769.910,08
226.99. Gastos diversos. Ofros 2.323,48 1.932,82 390,66
227.06. Estudios y trabajos técnicos 233.817,75 233.817,75 489.674,58 225.509,71 264.164,87
230 . Dietas 132.222,66 42.070,85 174.293,51 139.388,86 118.740,04 20.648,82
231. Locomocién 270.455,45 145.142,10 415.597,54 436.816,62 378.643,08 58.173,54
451.Transferencias a CC.AA. para toda clase de gastos, incluso personal,
que originen los programas autonémicos derivados del Plan Nacional sobre
el Sida 4.808.096,84 4.808.096,84 4.808.096,84 4.808.096,84
452 Transferencias a CC.AA. para toda clase de gastos necesarios para el
desarrollo de programas de prevencion y promocién de la salud,
especialmente en el ambito de enfermedades emergentes, reemergentes y
de especial relevancia 2.404.048,42 2.404.048,42 2.404.048,42 2.404.048,42
485. Para el pago de ayudas sociales a enfermos contaminados de VIH o
VHC por tratamiento con hemoderivados por transfusiones sanguineas y a
sus familiares 240.404,84 240.404,84 180.303,63 60.101,21 120.202.41
486. Para subvencionar a Instituciones de cualquier titularidad, sin animo
de lucro, con destino a financiar programas de prevencion y control del
sida 943.733,25 943.733,25 943.733,25 632.505,14 311.228,11
487. Para coordinar con otros agentes, de cualquier titularidad, el
desarrollo del Plan Multisectorial de Lucha contra el Sida 1.803.036,31 (751.265,13) 1.051.771,18 360.607,26 270.45545 90.151,82
488. Ala Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (GESIDA) para, mediante convenio, fomentar la investigacion
clinica sobre el Sida 72.121,45 72.121,45 72.121,45 66.111,33 6.010,12
489. Para coordinar actuaciones de educacion sobre la salud 901.518,16 (901.291,82) 226,34
TOTAL 23.956.769,20 (2.042.315,62) 21.914.453,58 19.747.950,74 15.524.333,81 4.223.616,93

IV. ANEXOS
INDICE DE ANEXOS
Datos sobre la evolucién del Sindrome de Inmuno-

deficiencia Adquirida en Espafia y en la Unién

Estado de liquidacién del presupuesto de gastos.
Europea.

ejercicio 2001.
2. Objetivos ¢ indicadores de seguimiento.

1.
3.

3.%) En la Secretaria del Plan Nacional sobre ¢l

Sida, aun siendo adecuados los procedimientos de ges-
tién de las subvenciones, debe perfeccionarse el regis-
tro de todas sus fases, es decir desde el inicio del expe-
diente de concesidn hasta su archivo definitivo, con ¢l

4?) Enrelacién con los indicadores de seguimien-
to, se deben modificar en el sentido de que suministren

Madrid, 22 de diciembre de 2004.—e] Presidente,
Ubaldo Nieto de Alba.

fin de reforzar el control interno.
informacién significativa respecto a la consecucién de

los objetivos.



Objetivo 3

Vigilar y controlar los riesgos sanitarios derivados del trafico internacional de viajeros,

Anexo 2-3/9

el traslado inter i | de

Anexo 2-1/9

Objetivo 1

Prevenir la extension de la infeccion por VIH/SIDA en poblacién general y colectivos con conductas de riesgo y normalizar la

atencion integral a los enfermos de sida e infectados por VIH, la calidad asi: ial

INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO REALIZADO

1. Estudios e investigacicnes de vigilancia epidemiclégica scbre el sida de &mbito

nacional (seroprevalencia del VIH) Estudio 8 8

2. Estudios y programas técnicos Estudio 5 5

3. Campanias de informacién y educacién para la prevencién de la infeccién por VIH

en poblacién general y en grupos de mayor riesgo Campafia 5 5

4. Acciones directas de prevencién Campaiia 6 6

5. Coordinacién, actividades de formacién, vigilancia epidemioclégica e investigacion

con sociedades cientificas y Comunidades Auténomas Convenic 6 6

6. Conferencias, cursos y reuniones de coordinacién Encuentro 8 8

7. Acciones de intervencién preventiva y apoyo psicosocial a través de subvenciones

a ONGs Proyecto 100 100

8. Acciones de intervencion preventiva y vigilancia epidemiolégica a través de Acuerde Consejo

transferencias a CC.AA de Ministros 1 1

9. Coordinacién con otros Agentes, de cualquier titularidad, para el desarrollo del Prot. intenciones 7 7

Plan Multisectorial de Lucha contra el Sida Orden ministerial 1 -
Anexo 2-2/9

Objetivo 2

los pr de salud pr las enfer

para la salud y prevencién

y llevar a cabo actividades de promocién, educacién

INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO REALIZADO
1. Estudio de situacién de las actividades y elaboracién de recomendaciones para la Estudio -
| mejora de los programas de intervencién Protocolo 12 -
Folleto 10 10
2. Elaboracién de material de divulgacion Cuaderno 4 4
2 -
3. Incremento de la orientacién preventiva y de promocion de la salud del sistema gg;g\;::i'; 12 12
asistencial y docente
Curso 8 8
4. Proyectos de investigacion en temas sanitarios Proyecto 8 8
5. Coordinacioén de materias de la UE y desarrollo de programas europeos en Esparia. gurso g g
Evaluacion de proyectos!” Programa
royecio 5 5
6. Seguimiento Plan Nacional de Hemoterapia: mantenimiento sistema de informacién | Reunién 8 8
y seguimiento y andlisis de la seguridad, transfusién y promocién de la hemodonacién | Encuesta 1 1
Estudio 1 1
7. Proyecto para la obtencién del Certificado de erradicacién de la Poliomielitis™ Proyecto 1 1
8. Lucha contra el tabaquismo Miles de euros. 1.081,82 1.081,82
9. Transferencias a CC.AA. para la lucha contra las enfermedades emergentes y
reemergentes y de especial relevancia Miles de euros 2.404,05 2.404,05
10. Proyecto para la erradicacion del sarampion. Establecimiento de unared de
laboratorios de referencia Proyecto 1 1
N A : ” Estudio 3 3
11. Proyectos de promocion de la salud. Realizacién de estudios y elaboracién de Material
material de educacion sanitaria : "
divulgativo 5 5

cadaveres y realizar el control higiénico-sanitario de puertos, aeropuertos inter les y dei fronterizos
INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO REALIZADO

1. Control de viajeros internacionales y tripulantes Persona 90.000 99.202

2. Control del tréfico internacional de cadéveres y control de importacién y exportacién

de érganos para transplante Unidad 2.750 2.269

3. Actuaciones técnicas: (vacunaciones internacionales; quimioprofilaxis del paludismo)

W Unidad 300.000 275.601

4. Control de barcos, aviones y trenes e inspeccion de instalaciones y servicios

internacionales Actuacién 9.250 13.049

5. Incidencias sanitarias intemacionales Instruccién 220 156

(1) En los PGE para 2003, donde se da el dato de “realizado en 20017, se ha incluido un i por el Centro de Vacunacién

i con 210,299 uni de i6n reali en 2001. De dicho i y itud no habia pr en los PGE para 2001
Anexo 2-4/9

Objetivo 4

Controlar y realizar el higié io de ias en ré de import:; portacién y transito respecto

a paises terceros e inspeccionar sus medios de transporte
INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO REALIZADO

1. Inspeccion de alimentos Actuacion 150.000 88.131

2. Determinaciones analiticas Analisis 35.000 9.158

3. Alertas alimentarias Instruccion 120 162

4. Informes epidemiolégicos y estadisticos Informe 525 525

Anexo 2-5/9
Objetivo 5
Realizar, coordinar y evaluar las actuaciones en materia de veterinaria de salud piblica que son de la normativa

de la UE, para lograr una aplicacién homogénea por parte de las Comunidades Auténomas

(1) En 2003: “Desarrollo de programas europeos en Espafia. Evaluacion de proyectos”.

{2) En 2003: “Desarrollo del Plan Nacional para mantener el pais libre de poliomielitis, en la fase de posterradicacion™

INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO| REALIZADO"
1. Establecimientos esparioles autorizados para el comercio comunitario y la
exportacion a EE.UU. y otros paises terceros Establecimientos 400
2. Bases de datos para el mercado Unico y paises terceros Base de Datos 11
3. Adquisicién y distribucién de material para toma de muestras del Plan Nacional de
Investigacion de Residuos Precinto/ Bolsa 500.000
4. Reuniones de coordinacién con las CC.AA. sobre productos cérnicos, residuos y
zoonosis Reunién 12
5. Normativa sobre carnes frescas y sus derivados, residuos, zoonosis y temas Real Decreto/
relacionados Orden Ministerial 4
6. Adquisicién y distribucién de equipos para la deteccion de sustancias prohibidas Equipo 400

{*) En los PGE para 2003 no se da informacién sobre lo realizado en cuanto al objetivo 5 (del ejercicio 2001) ya que se han excluido del programa 413 C las

relativas a r

con la salud publica
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Anexo 2-6/9 Anexo 2-8/9
Objetivo 6 Objetivo 8
Mantener los sistemas de informacién sanitaria y de vigilancia epidemiolégica e incrementar su eficacia Coordinar, prevenir y controlar los riesgos dos por las ias y product i peligrosos, la contaminacién del
agua de consumo humano, agua de baiio, radiaciones y otros factores medioambientales que influyen en la salud humana
INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO | REALIZADO
- . ) ) - Conex. Registro 10 INDICADORES MAGNITUD | PRESUPUESTADO REALIZADG
1. Actualizacion y seguimiento del banco de datos sobre salud y del registro de interrupcion Registro 2 2
voluntaria del embarazo (VE) E;gc':)";%r?::éc: 1; 1; 1. Realizacién de convenios en materia de toxicologia, evaluacion del riesgo de
5 Estudio confidencial de datos Sanfiarios v asesoramiento. Estudio 1 1 sustancias y preparados quimicos, impacto de contaminantes y calidad sanitaria del agua !
|-=Sco SorTeencls Co 0a108 SANTAT0s Y 89050Tam oK - - — Convenio 3 1
3. Coordinacion de la reforma de la vigilancia epidemioldgica y perfeccionamientos de la red Prog.Informético 19 19 — - — ——- - —— —
. i 2. Gestion de registros de plaguicidas (salud pablica y fitosanitarios). Autorizaciones,
nacional Conexion redes 19 19 N ; : : : .
Censo 7 7 reclasificaciones, renovaciones, homologaciones y cancelaciones Expediente 3.100 3.100
Protocolo vigilanc. 30 30 3. Elaboracion y di_fusién de publicaciones sobre biocidas registrados, guias técnicas, o
Creacion de estructura informética para la transmision de informacion sanitaria a estructuras | Conexion redes 9 9 informes de sintesis para la UE, censo de abastecimientos y calidad del agua Publicacion 8 8
europeas (IDA) Prog.Informético 9 9 4. Ejecucion de estudios técnicos sobre exposicion a contaminantes ambientales,
o ) _ ) Estudio 4 epidemiologia ambiental, evaluacién del riesgo y proyectos europeos de control e
4. Realizacion de estudios epidemioldgicos Miles de euros 301 inspeccién de sustancias y preparados quimicos y toxicologia de plaguicidas Estudic 5
I . . . . . . Numero 8 8 5. Adquisicion de material informatico (software y hardware) para intercambio de
i;l:)b“rcézzf:)de a Revista Sanidad e Higiene Publica (6 nimeros anuales y 2 nimeros Revista 1 1 informacion con la UE, OCDE, y OMS y mejorar la calidad técnico-cientifica de la Unidad | Material
g Incorporacién a Internet (IUCLID, EDEXIM, CHEMBANK, EINES-PLUS, POIS INDEX, etc.) Informético 6 3
Prog. Inform. 3 3 6. Informatizacion y tratamiento de las fichas de datos de seguridad para el intercambio
6. Disefio e implantacién de un sistema de informacion en Salud Laboral Conex. Redes 3 3 de informacion con el Instituto Nacional de Toxicologia, Comunidades Autbnomas,
Grupo trabajo 7 7 Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, empresas del sector quimico, etc.
7. Programa de desarrollo del informe de I salud de los espafioles Reunién 3 3 _ _ _ Ficha 20.000 20.000
studio 3 3 7. Participacion en reuniones de la UE grupos de expertos (GER), Codex, evaluacion
Nimero 1 1 riesgo, gestién de registro nacionales, coordinacion con las CC.AA., reuniones
8. Encuesta Nacional de Salud: trabajo de campo, estudios teméticos, publicacion oficial Publicacion - - internacionales Reunién 300 350
— — — — - - - Estudio el el 8. Elaboracion del Censo Nacional de Instalaciones de Radiodiagnéstico, Radioterapia y
9. Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de intemado: elaboracion y edicion Medicina Nuclear, Actualizaciones, altas y bajas Censo 1 1
con el INE _ _ _ — _ _ Estadistica 1 1 9. Realizacion de informes técnicos de sintesis para la UE, en materia de agua de
10. Catalo_go_n'aclonal (?e hospitales Y gha tecnologia hgs_glnalana. e_labo_r'aclon Y ed on PUb!I(??CIOn 1 1 consumo, agua de bafio, contaminacion atmosférica y ambiental, autorizaciones de
11. Compilacién de Indicadores Servicios de Salud: revision, actualizacién y edicion Revision 1 1 excepcion, planes hidrolbgicos, etc. Informe 350 350
Conex. Registro 10 10 * * Reunion
12. Elaboracién de una base .de datos y Registro de Gentro de Reproduccion Asistida y de Registro - 2 2 10. Participacién en |a organizacién de la Conferencia Intemacional de la OIEA Intemacional 1 1
donantes de gametos y embriones Prog.Informéatico 17 17
Banco datos 3 3
.. . . i - Nudmero - -
13. Disefio de nuevos sistemas de informacién sanitaria Miles de euros 450.76 450.76
(1) En los PGE para 2003 no aparece ese indicacdor
Anexo 2-9/9
Objetivo 9
Colaborar con los supr I e inter /[ en materia de normativa, coordinacién e
i i6n de establ de produccién ali taria
Anexo 2-7/9
Objetivo 7 INDICADORES MAGNITUD | PRESUPUESTADO | REALIZADO "/
. . ) . . L L 1. Reunicnes en la Unién Eurcpea Reunién
Promover la salud y proteger a los consumidores en el marco de la seguridad alimentaria, mediante la evaluacion, gestiéon y
comunicacion de riesgos alimentarios e identificacion y promocién de habitos alimentarios saludables
2. Inspecciones comunitarias en el territorio nacional Inspeccién 25
INDICADORES MAGNITUD PRESUPUESTADO REALIZADO ™
+ Desarrollo y aplicacién coordinados de la legi i6 i ia 3. Inspeccicnes por terceros paises en el territorio nacional Inspeccién 25
1. Transposicién Directivas Unién Europea Disposicién 8
2. Disposicién de iniciativa nacicnal Disposicién 2 _ _ _
3. Programas seguimiente y protocelos de control Protocolo 200 4. Reuniones con paises terceros Reunién 10
4. Tramitacién de reexpediciones Reexpedicién 10
5. Evaluacién de expedientes Expediente 200 — — — — - —
+ Prevencion de enfermedades de origen alimentario 5. Reunion del Comité de coordinacién del Grupe Mediterranec de Zoenosis/fOMS Reunién 1 1
6. Disefio modelos sectoriales de autocontrol Protocolo 2|
Programa 1
7. Programas de evaluacién de productos alimentarios Muestra 1.000 " . - . .
Determinacién 7.000 (*) En los PGE para 2003 solo se informa, en cuanto a este objetivo, del indicador n° 5
8. Gestion red de Alerta Alimentaria Notmcac!c’)n 120
Informacién 35
+ Identificacién y promocién de habitos alimentarios saludables
9. Elaboracién tablas de composicién de alimentos Estudio 1
10. Estudio de factores de riesgo ligados a la dieta Estudio 1
+ Gestién del Registro General Sanitario de Alimentos
11. Inseripciones y convalidaciones de establecimientos auterizados Expediente 16.500
12. Emisién de informes sobre datos registrales Certificacion 550
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Anexo 3-1/7
DATOS SOBRE LA EVOLUCION DEL SiNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN ESPANA Y EN LA UNION EUROPEA

Cuadro 3 a): Tasas de sida en Espaiia por millon de habitantes (1981 — 2002}, segiin Comunidad Auténoma de residencia

Afio

CCAA 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Andalucia . l03]02]05|27 |52 193|319 |541|681 |680|90.8|1125[154.9(1525]|124.7|99.7 | 74.7 | 63.4 | 50.9 | 46.8 | 356
Aragén . . . . | 33]83|83|301]|419|563|858 |589/91.9 |136.8(109.1[105.3| 84.8 | 53.6 | 55.1 | 55.8 | 24.9 | 224
Asturias 71 [ 152369 | 46.2 | 43.7 | 713 | 945 | 90.2 |132.2([133.8[114.9]| 545 | 53.8 | 41.9 | 562 | 32.0 | 47.0
Baleares 1.5 | 3.0 | 45 | 209|562 | 858 | 114.3| 135.7 | 149.0 | 201.1(214.2|263.3|286.7238.0| 195.7[ 151.3[139.7| 128.4| 90.3 | 84.4
Canarias 07 | 14 | 63 |11.8]260[302 | 476 | 574 | 74.2 | 906 [117.2|131.0{112.0| 856 | 694 [ 71.7 | 60.2 | 47.8 | 32.5
Cantabria

19 119 138 | 171|474 [ 702 | 73.9 | 91.0 | 929 |1104.4[136.7| 96.8 |119.4]| 87.0 | 50.9 | 338 | 375 | 14.9 | 224

Cast-La Mancha

12| . | 24| 12|78 | 228 319|404 | 464 | 540|454 | 703 |84.2 [ 823|517 | 346 [ 333|223 | 207|216
Castila y Ledn 04 | . | 12| 19 | 42 154 232 | 308 | 470 | 52.7 | 60.3 | 803 [102.3] 96.6 |112.4] 74.0 | 47.8 | 49.7 | 60.8 [ 338 [ 293
Cataluna 02| . | o3| 18| 47 |201|448]| 957 | 131.4| 166.2 | 177.3 |189.0|191.4|255.9|254.5|217.4]|151.0[ 108.2| 89.1 | 78.8 | 70.2 | 57.4

Com.Valenciana 05 | 37 | 101|206 | 50.1 | 64.3 | 89.9 | 105.6 [106.4|113.8[153.3[130.9]|124.2|101.2| 78.6 | 61.9 | 47.9 [ 423 [ 406

Extremadura 09 | 84 | 27.0 [ 337 | 395 [ 329 | 526 | 59.1 | 93.5 | 82.1 [125.2[105.8] 71.3 | 48.0 | 30.2 | 35.0 | 26.5
(Galicia 04 | 20 | 86 | 148 322 [ 500 | 73.0 | 90.7 | 92.2 | 84.6 [117.6]107.1[129.4| 93.7 | 52.9 | 52.3 | 51.8 | 453 | 34.9
Madrid 02 | 1.7 | 40 | 129|309 | 57.2 | 123.5 | 166.0 | 186.3 | 233.7 | 252.7[270.1|355.5|333.6 [312.0| 217.5 | 168.1 | 122.4 | 112.1] 96.6 | 81.1
Murcia 1.0 | 30 | 3.0 [16.7] 23.4 | 33.8 | 48.0 | 62.0 [ 90.9 | 865 [113.0]114.1|122.1] 81.4 | 65.1 | 69.1 | 62.0 | 61.0 [ 39.2
Navarra 39 | 77 | 231 | 463 | 385 | 84.7 | 96.1 |120.8]156.8[171.8|169.4[144.1| 83.4 | 80.4 | 665 | 43.7 | 34.2 | 55.8
Pais Vasco 1.9 | 84 [247 425 83.9 [119.3]137.9| 175.0 | 187.4]198.0|249.1| 242.7 [ 207.3[ 155.6 [ 119.0] 94.3 | 96.4 | 72,5 | 60.0
-a Rioja 11.5 | 11.4 | 457 | 456 | 106.4 | 1215 [118.0] 91.6 [187.5|180.2|169.8 89.8 | 89.0 | 84.6 | 76.5 | 68.7 | 36.1
Ceuta 150 | 596 | 743 | . | 59.0 [145.8|115.2]171.2|282.7|436.1[317.3|128.8|127.8 84.6 | 42.0 [ 97.0
Melilla 18.0 | 358 | 712 [ 355 | . | 176 | 51.7 | 67.7 [150.1|164.2|134.3|114.9]| 96.3 | 47.1 | 61.5 [ 15.1 | 60.2
TOTAL 00 | 01 ] 04| 13|45 ]|127]279] 582 | 81.0 | 100.6 ] 116.9 |130.1|140.6| 188.2[ 181.1|166.5|120.9] 89.5 | 74.3 [ 66.7 | 555 | 46.7

Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia
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Cuadre 2-d}; Distrihucion percentual de los casos nueves desida, en Espatia, s egin categoria de transmision

’\\ wﬁg?-g;g
U

; e Homo- Uauarios droga tia Hemude. Trans- Madre- Hetero- otros

o bisewal parental fivadas tfusién hijo sesiual L. Tokal
1981 1000 1000
neer 250 20 506 1000
18 86 2856 285 43 1000
1884 20 480 241 Za i ol 1000
1885 208 621 102 08 34 17 i 1000
1eas 177 525 H 8 45 52 13 1000
1ear 183 853 43 17 30 43 20 1000
1888 150 594 34 ia 40 44 24 1000
1858 185 e 27 19 28 60 24 1008
i (2] 528 iz 10 18 &1 23 1000
feat 154 578 17 1a 19 90 41 1000
188z 157 g54 11 ¥ 18 108 45 1000
1o 148 850 10 05 18 128 48 1098
1984 124 530 s a3 11 138 285 1000
1938 134 859 a8 02 1.2 154 43 1006
rese "8 4 0 53 ug 123 28 1000
1esq 109 84, as 04 a8 187 48 1098
1908 $2i 80t 03 o 08 14 52 1000
1 122 560 ba 03 05 T 78 1000
20 134 553 03 L o4 26 a5 005
=0 129 525 05 ns 4 45 85 A
be2 f3i 504 03 o1 04 7 73 1000
203 154 75 b2 04 04 278 86 1000

Flente: Instituto de Salisd Cerlds il Centro Nadons! e Enfdemiologia

Gréfico 3 a): Evolueidn de laincidencia de Sida en Espafia
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Grafico 3 b):Evolucion de |os casos-de sida en Espafia, segin categoria dedransmision v afo de diagnostico
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Grafico 3 ¢):-Casos da sida por milién de habitantes en la Unién Eurapea
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