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Se abre la sesion a las diez de la mafana.

COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
GENERAL DE SANIDAD (MARTiNEZ OLMOS)
PARA INFORMAR SOBRE LOS TRABAJOS EN
RELACI()I}I CON EL PACTO POR LA SANIDAD.
A PETICION DEL GOBIERNO. (Nimero de expe-
diente 212/000435.)

El sefior PRESIDENTE: Como saben, tenemos dos
puntos fundamentales del orden de dfa. 1.°, la compare-
cencia del secretario general, del sefior Martinez Olmos,
en relacion al Pacto por la sanidad, un tema de la mayor
actualidad y de la mayor importancia; y a continuacién
una serie de preguntas de los parlamentarios. Vamos a
intentar abordar estos dos temas en su dimensién y, por
tanto, a comenzar por la comparecencia en relacion con
el Pacto por la sanidad. Sin mads, le paso la palabra al
seflor secretario general de Sanidad.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefiorias, quiero, en primer lugar,
agradecer muy sinceramente que hayan aceptado la
celebracién de esta comparecencia, que se hace a peti-
cién propia y que tiene la finalidad de informarles pun-
tualmente sobre los trabajos que estamos desarrollando
en relacidn con el Pacto por la sanidad. Y en segundo
lugar, tras mi exposicion, me gustaria haber sido capaz
de satisfacer sus expectativas y poder recabar asi, de
nuevo, su apoyo para este proceso, estando abierto a
aquellas propuestas que tengan a bien realizarme para
que el proceso de didlogo en el que estamos inmersos
culmine con éxito. El éxito al que aspiramos redundard

en beneficio de los ciudadanos y de los pacientes, que
es la principal razén de ser de nuestro Sistema Nacional
de Salud.

Como ustedes bien conocen, el Gobierno en esta
legislatura pretende desarrollar un gran proyecto poli-
tico, cuya finalidad es consolidar los principios que
inspiran nuestro Sistema Nacional de Salud y contribuir
al fortalecimiento, la modernizacién y la sostenibilidad
del mismo. El Pacto por la sanidad que el ministro de
Sanidad y Consumo les anuncid en su comparecencia en
esta Comision el pasado 2 de junio, y que recibid6 el
respaldo de todos lo grupos parlamentarios, es la res-
puesta a esa necesidad de fortalecer, modernizar y dar
sostenibilidad al Sistema Nacional de Salud, y se sus-
tenta por ello en seis principios bésicos: la cohesion, la
equidad, la calidad, la innovacién, la seguridad y la
sostenibilidad. La aceptacion de estos principios por
parte de todas las partes implicadas supone, en mi opi-
nién, la expresion de un cambio de enorme relevancia
operado en nuestro pais en el periodo que hay desde la
época en que se aprobd la Ley General de Sanidad,
en 1986, en la que no todas la fuerzas politicas parla-
mentarias estaban de acuerdo con el Sistema Nacional
de Salud que se aprob6 en aquella norma, hasta ahora.
Este cambio ha dado lugar a una situacién en la que
podemos afirmar que no se cuestiona el modelo de Sis-
tema Nacional de Salud definido en la Ley General de
Sanidad, probablemente porque en estas dos décadas
hemos sido capaces de poner en pie uno de los mejores
sistemas sanitarios del mundo; un sistema que los ciu-
dadanos valoran de manera general y sostenida con un
alto nivel de aceptacién.

El objetivo del Pacto por la sanidad es garantizar a los
ciudadanos una asistencia sanitaria publica de calidad y



CONGRESO

25 DE FEBRERO DE 2009.—NUM. 210

equitativa, y que esto sea asi en el futuro y, si es posible,
que tenga mejores niveles que los actuales, si cabe. Pero
también tiene el pacto por objetivo preservar el motor
econdmico que supone para Espaiia el actual Sistema
Nacional de Salud como elemento de riqueza e innova-
cién para la economia espafiola. Pretendemos asi hacer
que sea posible que las generaciones futuras puedan
beneficiarse de la accién de un sistema sanitario capaz
de responder a las necesidades de salud de los espafioles.
Recordardan SS.SS. que las comunidades auténomas
apoyaron la iniciativa en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud del pasado 18 de junio, y hay
que sefialar que estdn participando activamente en los
trabajos del pacto junto con el ministerio. Concreta-
mente, el pasado 30 de septiembre se constituyeron los
seis comités institucionales que se encargan de aportar
los contenidos del Pacto por la sanidad y de trabajar para
alcanzar puntos de encuentro entre todas las administra-
ciones sanitarias, con la idea de garantizar y reforzar la
calidad y la sostenibilidad de nuestro sistema.

El ministro de Sanidad y Consumo me encomendo la
coordinacién de los trabajos y, como ustedes saben, los
comités institucionales que hemos puesto en marcha
abarcan las materias estratégicas de la sanidad espafiola.
Estas son las que tienen que ver con la cartera comiin de
servicios sanitarios y unidades de referencia del Sistema
Nacional de Salud, las que tienen que ver con las poli-
ticas de recursos humanos, las que tienen que ver con
las politicas de racionalizacién del gasto sanitario, las
que tienen que ver con la politica de calidad e innova-
cidén, las que tienen que ver con las politicas de salud
publica y, finalmente, las que tienen que ver con las
politicas de salud sobre el consumo de drogas.

Quiero comenzar informadndoles de que los comités
estan compuestos por mas de un centenar de miembros,
representantes de las comunidades autébnomas —todas,
menos el Pais Vasco—, y del Ministerio de Sanidad y
Consumo, que trabajan en un ambiente muy participa-
tivo, y que lo hacen desde el principio de lealtad institu-
cional que corresponde a un evento como este. También
quiero decirles que hemos solicitado, desde el primer
momento, aportaciones a todos los agentes del sector:
los representativos del mundo empresarial, los represen-
tativos del mundo sindical, sociedades cientificas, cole-
gios profesionales, asociaciones de pacientes y familiares
y asociaciones de consumidores en general. Esta peticion
se ha hecho para poder realizar un diagndstico de situa-
cién compartido, que permita abordar propuestas de
mejora que puedan ser asumidas por las comunidades
auténomas y el Ministerio de Sanidad y Consumo en el
marco de este Pacto por la sanidad. Puede decirse, por
tanto, que el pacto ha tenido una gran acogida en todos
los sectores; ha generado una expectativa y una espe-
ranza para la consolidacion de nuestro Sistema Nacional
de Salud que no podemos ni debemos defraudar.

Seforias, los comités institucionales del Pacto por la
sanidad se constituyeron como un foro de debate entre
el ministerio y las distintas comunidades auténomas. La

sistemadtica de trabajo de estos comités es mixta, tanto
con reuniones presenciales como a través de un espacio
comun de trabajo colaborativo mediante iRoom electro-
nicos creados para cada uno de ellos, que nos permiten
la interaccién entre sus componentes, evitando la nece-
sidad de realizar numerosas reuniones presenciales.
Estos comités centran su trabajo en el diagnéstico de
situacién y en la identificacion de dreas de mejora, con
la meta de proponer un conjunto de propuestas y de
acuerdos que, una vez integrados con las aportaciones
de los agentes sociales, se presentaran al pleno del Con-
sejo Interterritorial de Sistema Nacional de Salud para
que a su vez, una vez que sean aprobadas, se apliquen
en todo el Sistema Nacional de Salud y, por tanto, en
cada una de las comunidades auténomas. Es asi, con
estos dos importantes flujos de ideas y de informacidn,
como estamos obteniendo una visién actual de las dife-
rentes dimensiones de nuestro Sistema Nacional de
Salud desde una perspectiva multiple, ajustadas a las
diferentes realidades de los distintos agentes sociales,
cuestion que estoy seguro que enriquece el trabajo de los
comités institucionales.

Pasaré a describir la situacién actual de los trabajos
desarrollados en cada uno de los comités institucionales.
Habra de tenerse en cuenta que, aunque estamos ya en
una fase avanzada, queda un cierto trabajo que realizar
antes de disponer de las propuestas definitivas, y que en
todos los casos las cuestiones que eventualmente puedan
acordarse en los comités institucionales no seran defini-
tivas hasta su consideracién por el pleno del consejo
interterritorial, que seria el 6rgano soberano para esta-
blecer acuerdos validos en este proceso de didlogo.
Asimismo, hay que sefialar que el abordaje de todas las
cuestiones que se tratan en los comités institucionales,
se hace desde el mas estricto respeto a los &mbitos com-
petenciales que corresponden al Ministerio de Sanidad
y a las comunidades auténomas. Es, por tanto, un pro-
ceso de didlogo que pretende sacar de todos nosotros lo
mejor que tenemos, en un espiritu que pretende hacer
posible compartir nuestras experiencias positivas para
lograr un acuerdo que permita el liderazgo eficaz del
ministerio en las politicas esenciales para el Sistema
Nacional de Salud.

En cualquier caso, la situacion actual de lo trabajo en
marcha es la siguiente. En primer lugar, en relaciéon con
el Comité institucional de cartera comun de servicios
sanitarios y servicios y unidades de referencia del Sis-
tema Nacional de Salud, dependiente de la Direccion
General de Ordenacion Profesional, Cohesion del Sis-
tema Nacional de Salud y Alta Inspeccidn, ha celebrado
tres reuniones presenciales, los dias 30 de septiembre, 12
de noviembre y 12 de febrero. Como bien saben SS.SS.,
el objeto de este comité es proponer un acuerdo al pleno
del consejo interterritorial en materia de cartera de ser-
vicios, en materia de servicios de referencia, y también
en materia de garantias de tiempos médximos de espera
comunes, abordando los objetivos estratégicos que a
medio y largo plazo se quieran alcanzar en los préximos
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afios de estas materias. Estos objetivos, recogidos en un
documento que incorporard las aportaciones de los
agentes del sector, se aplicarian una vez aprobados, en
todo el Sistema Nacional de Salud. Este comité, con-
cluida la fase de diagnéstico, tiene bastante avanzado un
consenso en torno a las siguientes cuestiones. En lo que
se refiere a cartera comun de servicios, en el aspecto de
actuaciones coordinadas para disponer de una cartera
comun, en el seno del comité institucional se asume la
necesidad de comprometerse en una coordinacidn real
en el ambito del Sistema Nacional de Salud, ante cual-
quier iniciativa de introduccién de prestaciones comple-
mentarias en la cartera de servicios que pueda provenir
de una comunidad auténoma. Esto quiere decir que antes
de que una comunidad, en el marco de sus competencias,
decidiera incorporar una prestacién nueva en su cartera
de servicios, el consejo interterritorial valoraria la even-
tual incorporacién de esa prestacién en el catdlogo
comun de todo el sistema.

En relacién con la ampliacién del actual catdlogo de
prestaciones comunes del sistema, en estos momentos
en el comité habria coincidencia en precisar mejor el
alcance de las que ya estdn incluidas, continuar traba-
jando en la catalogacién y en los precios recomendados
para dietoterdpicos, ortoprotesis e implantes quirdrgicos.
Y en relacién con la ampliacidn del actual catdlogo, se
ratifica que deberd realizarse de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, es decir, con un informe previo basado en
evidencias cientificas de las ventajas que puede generar
una nueva prestacion y un informe econémico de impacto
positivo o negativo de su aplicacion. En relacién con la
informacién para los ciudadanos sobre cartera de servi-
cios, en el comité institucional habria coincidencia en
desarrollar el sistema de informacion de cartera de ser-
vicios con los contenidos que tiene la cartera comun del
Sistema Nacional de Salud y de las diferentes carteras
complementarias de las comunidades auténomas, para
que sean accesibles a los ciudadanos.

En relacién con los servicios y unidades de referencia
del Sistema Nacional de Salud, el comité valora positi-
vamente el proceso de trabajo que se inici6 a partir del
afio 2006, y que ha propiciado que en la actualidad el
consejo interterritorial haya nominado cuarenta servicios
y unidades de referencia en una iniciativa que ya es
pionera en Europa. Tengo que sefialarles que el préximo
consejo interterritorial volverd a abordar algunos nuevos
servicios y unidades de referencia para su eventual apro-
bacién. Hay acuerdo en el comité en relacién con la
necesidad de impulsar, por tanto, la continuidad de este
procedimiento de designacién de centros, servicios y
unidades de referencia, por lo que el comité anima a
continuar los trabajos emprendidos. En relacién con las
garantias de tiempos maximos de espera comunes, en
esta materia también hay un amplio consenso en el
comité institucional para considerar conveniente el desa-
rrollo de una norma bésica y comiin en materia de garan-
tias de tiempos méximos de espera para todo el Sistema

Nacional de Salud. En relacién a los trabajos de este
comité, puedo decirles que en las proximas semanas
incorporaremos las aportaciones que los agentes del
sector quieran realizarnos. Aprovecho para informales
de que el lunes pasado ya solicité aportaciones y pro-
puestas concretas a todos los agentes del sector, que
viene a ser una segunda peticion a la primera que reali-
zamos, para que nos aportaran datos para el diagndstico
de situacion, y estas aportaciones que nos realicen los
agentes del sector serdn analizadas por los componentes
del grupo, por los componentes de este comité, para que
finalmente podamos disponer de un documento con las
propuestas que el comité crea conveniente elevar al pleno
del consejo interterritorial. Previsiblemente, los trabajos
de este comité institucional concluirdn a finales de abril
o mediados del mes de mayo, por lo que estariamos
dentro del marco temporal que inicialmente habriamos
previsto para la finalizacién de sus trabajos.

Sefiorias, paso a continuacién a informarles sobre el
estado de los trabajos del Comité institucional de poli-
ticas de recursos humanos, que también dependen de la
Direccion General de Ordenacion Profesional, Cohesion
del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion. Este
comité ha celebrado también tres reuniones presenciales,
los dias 30 de septiembre, 19 de diciembre y la tltima
ayer mismo, 24 de febrero. Los objetivos de comité son
definir las lineas estratégicas en las politicas de recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud, lineas que
pueden posibilitar un acuerdo en la ejecucion coordinada
de acciones en cada una de las siguientes areas: en la
planificacién de recursos humanos para la salud; en
segundo lugar, en los criterios comunes en relacién con
la gestion de personal y la organizacién de los servicios;
en tercer lugar, en la reforma de la formacién sanitaria
especializada, incluida la troncalidad y sus consecuen-
cias; y finalmente en la formacién continuada en el
contexto del desarrollo profesional continuo. Hay que
decir que se ha avanzado en los temas propuestos, y en
las reuniones celebradas se estdn produciendo debates
interesantes.

Puedo avanzarles que en el comité institucional hay
planteamientos comunes en torno a las siguientes cues-
tiones. En primer lugar, en relacién con la conveniencia
de disponer de registros fiables que permitan analizar y
actuar de manera que se pueda adecuar la oferta de
especialistas a las necesidades reales con caracter pros-
pectivo. En segundo lugar, en la necesidad de mejorar
los procesos de homologacién y reconocimiento de los
titulos de médicos especialistas, garantizando la calidad
formativa y competencial de los profesionales. En tercer
lugar, en la necesidad de seguir avanzando en el desa-
rrollo de la formacién troncal de los médicos especia-
listas, de tal modo que se flexibilice el modelo formativo
y la consecucién de la especialidad. Y finalmente, en la
necesidad de impulsar la formacién continuada como un
elemento de mejora de la calidad y de la fidelizacién de
los profesionales al Sistema Nacional de Salud.
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En relacién con la actividad de este comité, y concre-
tamente con lo vinculado a la planificacién de recursos
humanos, permitanme, sefiorias, que les comente que en
breve serdn presentados los resultados de un estudio
realizado por el ministerio sobre necesidades y prospec-
tivas de profesionales médicos para el Sistema Nacional
de Salud, que vendrd a llenar el tradicional vacio exis-
tente en materia de planificacion estratégica en relacion
con estos profesionales sanitarios. Presentaremos la
proxima semana, al consejo interterritorial, los resul-
tados de este estudio. Esta prevista una nueva reunion
de este comit€ institucional en abril, y es previsible que
este comité pueda disponer de conclusiones que incor-
poraran también las propuestas de los agentes del sector
a las que antes me referi, para ser elevadas al pleno del
consejo interterritorial en el plazo previsto, ya que tam-
bién estamos en la idea de que a mediados de mayo
finalizard este comité sus tareas.

Sefiorias, en relacién con el Comité institucional de
politicas para la racionalizacién del gasto sanitario, que
yo mismo coordino, les informo de que se ha reunido en
tres ocasiones, los dias 30 de septiembre, 21 de enero
y 12 de febrero. Las reuniones también han sido de gran
provecho y utilidad, al permitir compartir experiencias
de las diferentes comunidades auténomas en la gestién
de las diferentes dimensiones del gasto sanitario. Quiero
seflalarles que en este comité excluimos el debate sobre
el copago; el resto de las cuestiones son cuestiones a
debatir. En la dltima reunién se concluy6 el debate sobre
el diagnéstico de situacion de todos los puntos que pre-
viamente habiamos acordado que ibamos a abordar. Me
refiero a ello. En primer lugar, abordamos cémo analizar
las estrategias para una gestiéon comun y eficiente del
Sistema Nacional de Salud en materia de compras. En
este &mbito ha habido unanimidad en el comité institu-
cional respecto a la oportunidad de compartir informa-
cién sobre precios, caracteristicas y calidades de los
productos que se adquieren en el conjunto de las comu-
nidades auténomas y, por lo tanto, en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud. Se coincide en que estas
actuaciones podrian redundar en una menor variabilidad
y en una reduccién de los precios. En segundo lugar,
hemos abordado el andlisis de las experiencias de gestion
desarrolladas a nivel macro en nuestro pafs, organiza-
ciones de diferente naturaleza que se han puesto en
marcha en diferentes comunidades auténomas con la
idea de mejorar la eficiencia de la gestion. También
respecto a esta cuestién ha existido un acuerdo en la
necesidad de compartir las experiencias de los diferentes
modelos de gestidn, realizando estudios ad hoc que
aporten transparencia en sus resultados. En tercer lugar,
hemos abordado la necesidad de proceder a la evaluacién
de las iniciativas de gestion clinica —Ilo que se llama la
gestion micro— en lo que se refiere a su impacto en la
eficiencia de la gestion de los recursos. Al igual que con
la cuestién anterior, se propuso compartir experiencias
relacionadas con la gestién clinica mediante estudios

especificos, estudios que nos dardn también transpa-
rencia en relacién con los resultados.

En cuarto lugar, y en relacién con las estrategias
informativas y educativas que deberian implantarse para
asegurar un uso correcto de los servicios sanitarios por
parte de los ciudadanos, se considerd necesaria la reali-
zacién de campaiias, dirigidas tanto a usuarios como a
profesionales sanitarios, para informar de un adecuado
uso de los recursos y hacerlos con las comunidades
auténomas, para asegurar que se determina adecuada-
mente quiénes son, también en este sentido, los mejores
canales de actuacién. De alguna manera, también en lo
que se refiere a un uso adecuado de los recursos, y para
mejorar los ingresos de las comunidades auténomas, hay
coincidencia en trabajar de manera conjunta en lo que
se refiere a la identificacion de quiénes son los respon-
sables del aseguramiento de las prestaciones a los
pacientes cuando se dirigen a los ciudadanos, sean
mutualidades de funcionarios, mutualidades de acci-
dentes laborales o de accidentes de tréafico, de tal manera
que finalmente la carga de financiacién se repercuta
adecuadamente en la entidad responsable de la asistencia
sanitaria. Esta es un cuestion especialmente importante
en algunas comunidades auténomas.

En quinto lugar, en lo que se refiere a las estrategias
para la aplicacién de procedimientos de evaluacion de
tecnologias sanitarias en el Sistema Nacional de Salud,
hay que tener en cuenta que uno de los elementos que
mds incide en el crecimiento del gasto es la innovacion
en el &mbito de las tecnologias. Se viene trabajando en
el fortalecimiento de la actividad de las distintas agencias
de evaluacion de tecnologias sanitarias, y hay acuerdo
también en este comité institucional en reforzar esta linea
de trabajo y en mejorar la difusién de los informes que
realizan, e incluso incorporarlos a la hora de tomar deci-
siones en la ampliacién de la cartera de servicios.

En sexto lugar, en lo que se refiere a las estrategias
sobre demandas de medicamentos que pueden estar
directamente ligadas a su consumo, que ha sido otra
cuestion abordada en este comité institucional, hay un
acuerdo general sobre la necesidad de actuar sobre la
demanda, y también sobre la necesidad de incidir en los
formatos de presentacion de los fairmacos, de tal manera
que se adecuen a lo que son las necesidades establecidas
por las indicaciones habituales de la practica clinica, y
también en el desarrollo y generalizacién de dispositivos
personalizados adecuados a lo que son las necesidades
de los pacientes crénicos, y especialmente los polime-
dicados. En séptimo lugar, hemos abordado las actua-
ciones en relacién con la oferta de medicamentos con
impacto en atencién primaria y también en atencién
hospitalaria. Respeto a este aspecto, se ha planteado la
conveniencia de revisar la actual normativa de publicidad
y promocién de los medicamentos, asi como incidir en
la coordinacién entre atencidén primaria y especializada,
compartiendo protocolos terapéuticos comunes, aprove-
chando experiencias que se vienen desarrollando en
algunas comunidades auténomas con éxito.
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En octavo lugar, hemos abordado el anélisis de las
medidas autondmicas sobre la prescripcion y dispensa-
cién de medicamentos y el tema de visado de medica-
mentos. En este punto, las diferentes representaciones
apuntaron sus experiencias en relacién con estos aspectos
y consideraron conveniente compartir esta informacién
antes de poder hacer aportaciones concretas al pleno del
consejo interterritorial. Esta es una cuestion, por lo tanto,
que atn esta en estudio. En noveno lugar, en relacién
con la evaluacion del impacto de la politica de genéricos,
y en medidas que pudieran mejorar su eficacia en el
objetivo de racionalizacién del gasto, ain siendo todavia
una cuestion que estd siendo trabajada, tengo que decirles
que en general se considera que la actual politica de
medicamentos genéricos es una politica adecuada a los
objetivos de racionalizacién del gasto, que son los obje-
tivos que se estdn abordando en esta Comision.

En décimo lugar, estamos también abordando en esta
Comision la necesidad de establecer politicas retributivas
comunes para el Sistema Nacional de Salud. Todos lo
participantes en este comité institucional se manifiestan
a favor de establecer politicas retributivas comunes
mediante la concrecién de una serie de elementos
comunes, bandas similares estrechas que limiten la
actual espiral inflacionista que hace que, desde la pers-
pectiva de las comunidades auténomas, esta sea una
cuestién que siempre estd abierta. Finalmente, hemos
abordado en este comité institucional, estamos abor-
dando, la situacién del Sistema Nacional de Salud en
relacién con prétesis, transporte sanitario y politicas de
conciertos. Respecto a este punto, la propuesta que existe
por parte del comité institucional es que el ministerio
pudiera realizar recomendaciones sobre indicaciones
protésicas y, asimismo, se considerd la eventual nece-
sidad de que el ministerio elabore normas sobre con-
ceptos basicos de transporte sanitario que permitan
estandarizar sus indicaciones de uso. También en esta
cuestion quedan algunas tareas pendientes de trabajar en
el comit€ institucional. Este comité tiene prevista una
préxima reunion en breves fechas, en concreto el 12 de
marzo proximo. Estamos seguros de que permitiran
definir las propuestas que definitivamente se vayan a
elevar al pleno del consejo interterritorial, también incor-
porando aportaciones que los diferentes agentes del
sector nos realicen en estos dias, y que podamos terminar
este trabajo en el marco temporal que habiamos previsto
al inicio, a finales de abril probablemente, como maximo
mediados de mayo.

Permitanme, sefiorias, que mencione aqui algo que ya
fue también analizado en la dltima reunién de este
comité, me refiero a la consideracidn de la excelente
labor realizada desde su creacién, y con motivo de la
primera Conferencia de Presidentes, en octubre de 2004,
por el Grupo de andlisis del gasto sanitario, que se ha
consolidado como un potente instrumento de coordina-
cién entre la Administraciéon General del Estado y las
comunidades auténomas, y que estd siendo muy util a la
hora de articular reflexiones en este grupo, asi como

medidas en relacion con la financiacién autonémica. De
sus informes pueden dar fe el Consejo de Politica Fiscal
y Financiera, el consejo interterritorial, y el proyecto que
hay es profundizar en el estudio de eficiencia del gasto
publico, por lo que este comité tiene grandes expecta-
tivas en la continuidad de los trabajos del Grupo de
analisis del gasto sanitario. Este tiene que ser un tema
en permanente analisis, porque siempre hay margenes
de mejora en la eficiencia en el uso de los recursos en el
dmbito sanitario.

Sefiorias, paso ahora a comentarles la situacion de los
trabajos del Comité institucional de politicas de calidad
e innovacion, coordinado por el director general de la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud,
comité que se ha reunido en dos ocasiones, el 30 de
septiembre y el 16 de diciembre. Como ustedes saben,
para la promocién de la calidad y la innovacién, se han
definido tres ejes transversales de actuacion que se desa-
rrollardn en tres lineas de actuacién especifica. Los ejes
transversales son: equidad, considerando que la igualdad
en el acceso a los servicios de salud es necesaria, pero
no suficiente para garantizarla. Hay que asegurar la
calidad homogénea en todos los procesos asistenciales,
independientemente de que las personas tengan deter-
minada edad, determinado género, lugar de residencia o
clase social o nacionalidad, etcétera, que es la mejor
manera de alcanzar la equidad. Otro eje es el de la par-
ticipacién de todos los agentes implicados, sean profe-
sionales, sean usuarios, porque esto es un reconocimiento
de derechos y es bésico para la mejora de la calidad. Y
finalmente, el otro eje transversal es la gestién del cono-
cimiento de una manera democratica y efectiva, promo-
viendo una reflexion inteligente, y la generacion de
innovacién en todos los dmbitos y niveles asistenciales.
Bien importante es aqui la difusién a todos los agentes
implicados, para que se incorporen los conocimientos a
la toma de decisiones tanto en la planificacién y en la
gestion de los servicios como, especialmente, en la
préctica clinica.

Las lineas de accién en este dmbito de este comité
institucional son: estrategias de salud, sistemas de infor-
macion y aspectos de formacion. En relacién con las
estrategias de salud, el comité institucional considera en
este momento de su trabajo que lo que se ha aplicado en
los ultimos afios, por parte de las distintas administra-
ciones sanitarias a la hora de elaborar estrategias de
salud; ha puesto en vanguardia a nuestro servicio sani-
tario y ha permitido una colaboracion institucional con
aspectos muy relevantes en las estrategias de salud que
han sido aprobadas undnimemente todas ellas por el
consejo interterritorial, en lo que sin duda constituye un
ejemplo de funcionamiento coordinado de este impor-
tante 6rgano de gobierno del sistema. En este sentido,
los trabajos del comité institucional muestran una amplia
coincidencia entre sus componentes en relacién con la
necesidad de desarrollar una metodologia de evaluacién
de las estrategias, de manera que esta permita compartir
el conocimiento de lo realizado, de sus resultados, tanto
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los positivos como los menos positivos, para mejorar su
calidad de manera continua. Se considera que esta tiene
que ser una metodologia elaborada por consenso por
todas las partes implicadas, especialmente por todas las
administraciones sanitarias, y que proporcione informa-
cién tanto cuantitativa con indicadores concretos de
procesos y de resultados, como informacidn cualitativa
con anélisis de buenas practicas que incorpore también
la perspectiva de profesionales y de pacientes. También
hay acuerdo en establecer mecanismos de coordinacién
y cooperacion de las estrategias entre si, y de cada estra-
tegia con los planes correspondientes que tienen las
comunidades autébnomas, de tal manera que mejore la
efectividad y la eficiencia de los recursos que se destinan
en todos los dmbitos. Y finalmente, también hay un
acuerdo en desarrollar y evaluar la estrategia de segu-
ridad de pacientes, con proyectos especificos en las
unidades de cuidados intensivos, en las unidades de
atencién primaria, mejorando la informacién a los
pacientes y la formacién de profesionales, asi como
impulsar la mejora en la notificacion de incidentes y
efectos adversos.

Este comité también estd de acuerdo en la necesidad
de desarrollar y evaluar una estrategia de equidad de
género en el Sistema Nacional de Salud, estrategia que
proporcione la guia para la aplicacién de la Ley orga-
nica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, hacerlo aplicable en sanidad,
incluyendo el abordaje de enfermedades especificas que
presentan desigualdades de género, asi como las acciones
transversales a todas las actuaciones del Sistema Nacional
de Salud. También hay acuerdo en este comité institu-
cional en la necesidad de profundizar en el desarrollo y
el impacto en la practica clinica de las herramientas para
la evaluacién de las tecnologias sanitarias y el conoci-
miento cientifico, donde especialmente importante son
los informes de las agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias. Hay mas de trescientos proyectos que han sido
financiados en los dltimos tres afios desde el Plan de
calidad, que se van a comenzar a dar difusion, asi como
la guia de practica clinica y otras que se estan realizando
en colaboracion con las sociedades cientificas. Y final-
mente, se plantea también el acuerdo en la necesidad de
normalizar los estdndares de calidad de centros y uni-
dades sanitarias, de tal manera que se constituyan en un
instrumento de acreditacion de la calidad en todo el
Sistema Nacional de Salud.

En lo que tiene que ver con los sistemas de informa-
cién, existe en este comité institucional una amplia
coincidencia en torno a la construccién de sistemas que
generen conocimiento ttil para mejorar tanto el Sistema
Nacional de Salud como la informacién que tiene que
recibirse por parte de los profesionales. Habrd que
generar indicadores comunes a todos los servicios de
salud que los componen, y en este sentido se sefialan dos
proyectos fundamentales como clave para avanzar en
esta linea: 1) el desarrollo del proyecto de historia clinica
digital del Sistema Nacional de Salud, para mejorar la

atencién a las 4.500.000 personas que anualmente
reciben asistencia sanitaria en algin momento del afio
fuera de su comunidad auténoma, ya que con este pro-
yecto pionero a nivel mundial se podra disponer de la
informacién clinica —informes, pruebas diagndsticas,
imagen digital— en cualquier punto del territorio espafiol
y, ademads, los ciudadanos podran tener acceso a su his-
toria clinica digital y saber dénde y cuando esta haya
podido ser consultada. Tenemos ya definida la historia
clinica, y estamos ya en el proceso de inicio del estudio
piloto para conocer la viabilidad del proyecto antes de
extenderlo al conjunto del Sistema Nacional de Salud.
Y también en lo que se refiere a los sistemas de infor-
macion, hay un amplio acuerdo en proceder a la difusién
de los ciento diez indicadores clave, que ya estdn defi-
nidos para el Sistema Nacional de Salud, que han sido
aprobados ya por el consejo interterritorial, que se han
desarrollado y que suponen un importante elemento
innovador para el anélisis de eficiencia de cohesion del
Sistema Nacional de Salud, ya que aportan informacién
de caricter territorial sobre indicadores que se consi-
deran fundamentales para monitorizar el funcionamiento
del sistema.

Y en relacién con la formacién, los componentes de
este comité institucional coinciden en que hay que desa-
rrollar las siguientes lineas. Para el personal sanitario,
teniendo en cuenta que los recursos humanos son la base
de los servicios de la salud y de la calidad y la actuali-
zacion continua de sus conocimientos, se plantea la
necesidad de fortalecer el proceso de auditoria docente
de centros y unidades del Sistema Nacional de Salud
para la formacién de posgrado, y también impulsar el
acceso a la informacién sobre evidencias cientificas
utilizando las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion, y potenciando la colaboracién con las
sociedades cientificas y profesionales. Y en lo que se
refiere a la formacidn para los ciudadanos, se coincide
en la necesidad de facilitar informacién de calidad sobre
salud y cuidado de la enfermedad a la poblacién general,
pero también hay un acuerdo en el inicio de desarrollo
de redes de pacientes, en lo que se refiere a su formacién
y capacitacion, en lo que tiene que ver con el acceso a
informacidn de calidad, pero también en lo que tiene que
ver con la formacién con algunas iniciativas que en
alguna comunidad auténoma ya se han iniciado recien-
temente. En las proximas semanas se va a celebrar una
nueva reunién presencial de los miembros de este comité,
y también esperamos que antes de que finalice el mes de
abril, en este caso, se puedan disponer de las conclu-
siones definitivas y de las propuestas a elevar al pleno
del consejo interterritorial, incorporando también inicia-
tivas de los agentes del sector.

Paso ahora, sefiorias, a comentarles la situacion de los
trabajos que desarrolla el Comité institucional de poli-
ticas de salud piiblica, el cual estd coordinado por el
director general de Salud Publica y Sanidad Exterior,
que se ha reunido en dos ocasiones, el 30 de septiembre
y 15 de enero. Con la finalidad de poder desarrollar una
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politica de salud publica comin que dé una respuesta
consensuada a los nuevos retos y llegar a un acuerdo
acerca de los servicios comunes que deben ofrecerse
desde la salud publica con criterios de equidad y cohe-
sién, se acordd con los representantes de las comuni-
dades auténomas que conforman este comité institu-
cional, en un marco siempre de consenso y respeto a las
competencias de cada una de las administraciones impli-
cadas, trabajar en las siguientes dreas. En primer lugar,
en lo que se refiere a la definicion de una cartera de
servicios comun en materia de salud publica. Hay
acuerdo en este comité institucional en plantear que la
cartera de servicios de salud publica tenga también ele-
mentos comunes a los que tienen las comunidades auté-
nomas, y que deba de integrarse todo ello en una cartera
unica del Sistema Nacional de Salud con el objetivo de
reducir la brecha entre el sistema asistencial y la salud
publica. Se considera que esta es una medida importante
para la cohesion entre las comunidades auténomas; por
lo tanto, habria acuerdo en hacer una cartera comiin en
materia de salud publica. En segundo lugar, se trabaja
en relacion con los elementos que tienen que conside-
rarse para ser incluidos en las normativas de salud publica
a desarrollar, tanto en los dmbitos de la Administracién
General del Estado como en las comunidades auténomas.
En este sentido, hay consenso en asegurar que la futura
Ley de Salud Publica sirva para integrar esfuerzos y
afiadir sostenibilidad al sistema. Se considera que la Ley
de Salud Publica tiene una importancia capital para
sentar las bases de las intervenciones que en este campo
corresponden a la sanidad actual, y se ha decidido tra-
bajar conjuntamente en el marco de la Comisién de salud
publica para incorporar en el anteproyecto de Ley de
Salud Publica las iniciativas que las comunidades aut6-
nomas también estdn trabajando en sus dmbitos territo-
riales, de tal manera que venga a esta Cadmara un pro-
yecto que ya disponga de entrada de un consenso
institucional importante. En tercer lugar, en relacién con
la necesidad de una propuesta de especialidad en salud
publica, que es otra de las materias que se ha abordado
en este comité institucional, hay una base de acuerdo
para hacer una propuesta que considere el cardcter mul-
tidisciplinar y troncal de la salud ptiblica y que promueva
los mecanismos para el desarrollo de la carrera profe-
sional en salud publica equivalente a la de otros profe-
sionales sanitarios. Yo creo que esto también es un ele-
mento de enorme importancia para potenciar este campo
de trabajo.

Otra cuestion abordada se refiere a la gestion de la
informacién en materia de salud publica. Hay acuerdo
en impulsar sistemas coordinados de informacién en
materia de salud publica, que permitan tener un nicleo
amplio compartido de informacion, y establecer para-
metros comunes y acordar prioridades. Esta es una linea
de trabajo abierta ain en el comité institucional, y que
concretard incluso la concrecién de indicadores a pro-
poner al consejo interterritorial. También se abordan en
este comité las cuestiones relativas al calendario vacunal

del Sistema Nacional de Salud. En esa linea se ha traba-
jado sobre los criterios a considerar para modificacion
de los programas de vacunas y para la determinacién de
un unico calendario vacunal en el Sistema Nacional de
Salud. Los criterios para fundamentar la modificacion
de los programas de vacunas, hay que sefialar, fueron
definidos por el grupo de trabajo de la ponencia técnica
de programa y registro de vacunaciones, que depende de
la Comisién de salud publica del consejo interterritorial,
y fueron aprobados en octubre de 2004. Esta cuestion,
saben SS.SS., ha generado polémicas relevantes en la
pasada legislatura, y en la actualidad, con ocasion de las
decisiones que algunas comunidades auténomas tomaron,
incorporando nuevas vacunas al margen de la opinién
del consejo interterritorial o introduciendo pautas dife-
rentes a las del calendario del Sistema Nacional de
Salud, haciendo que hoy en dia los ciudadanos no
alcancen a entender el porqué de las actuales diferencias.
Tengo que reconocer que esta es una cuestion de enorme
importancia y de gran complejidad para conseguir un
calendario Unico en el Sistema Nacional de Salud, y que
requiere una enorme dosis de generosidad por parte de
las comunidades auténomas para que esto sea posible.
De no hacerlo, estarfamos probablemente incumpliendo
una de las expectativas que tienen los ciudadanos de
disponer de un calendario tinico. Podemos decir que
hasta ahora el trabajo del Grupo de politicas de salud
publica estd progresando. En el momento actual se esta
ultimando un borrador con las formulaciones que se
pueden hacer para el pacto. Pensamos que tras la proxima
reunidn, que se realizara dentro de pocas semanas, se
puede incorporar también las aportaciones de los agentes
del sector y, por tanto, las previsiones en torno a la fina-
lizacién de los trabajos nos sitian en el mes de abril y,
por lo tanto, en el plazo previsto.

Finalmente, sefiorias, les informo en relacion con el
Comité institucional de politicas de salud en el ambito
de las drogas, comité dependiente de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, que ha
celebrado dos reuniones presenciales, los dias 30 de
septiembre y 4 de febrero, y que ha realizado un estudio
pormenorizado de los dispositivos asistenciales que
tienen las diferentes comunidades auténomas. Las lineas
de debate de este comité discurren, l6gicamente, dentro
del marco de la estrategia nacional sobre drogas 2009-
2016, estrategia pactada con todos los agentes y todas la
comunidades auténomas, que estin centradas en la nor-
malizacién de la asistencia sanitaria que se presta al
drogodependiente, a partir de la consideracién de la
adiccién como una enfermedad similar a cualquier otra
patologia. Existe consenso entre los miembros del comité
en que la normalizacién de la asistencia es el objetivo
final que se debe alcanzar. Ello nos permitird garantizar
que la asistencia a los drogodependientes se presta, por
la via que cada comunidad auténoma crea mds conve-
niente, en iguales condiciones de accesibilidad, de
equidad y de profesionalidad que cualquier otra pato-
logfa que se trate en el Sistema Nacional de Salud, y con
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independencia del lugar de residencia del afectado. Con
este fin, el comité estd trabajando en la idea de proponer
medidas para potenciar la coordinacién entre la asis-
tencia especifica a los drogodependientes y los diversos
escalones del sistema sanitario ptublico. —Se considera
que aqui hay ain una asignatura pendiente—. En segundo
lugar, para impulsar el desarrollo de la cartera de servi-
cios de atencion al drogodependiente, que se encuentra
recogida en el decreto correspondiente, por el que se
establece la cartera de servicios comunes, por lo que hay
que concretar mejor tanto en atencidn primaria como en
atencion especializada. En este sentido, se concentrardn
los esfuerzos, segiin las propuestas del comité institu-
cional, en desarrollar en el sistema publico de asistencia
sanitaria actuaciones de deteccién precoz, de interven-
cién temprana en adolescentes y jévenes consumidores
en riesgo y con personas que abusan y dependen de las
drogas, asi como en impulsar actuaciones que vayan
dirigidas a aumentar la implicacién y la formacién de
los profesionales de atencién primaria, haciendo especial
hincapié en el papel de los profesionales de enfermeria
tanto en atencién primaria como en los servicios de
urgencia hospitalarios. También este comité esta traba-
jando en la necesidad de fortalecer el sistema de infor-
macion para la atencién a los drogodependientes. Y
finalmente, en la necesidad de definir la red de centros,
servicios y unidades de uso publico para la asistencia a
los drogodependientes, que nos permitird establecer
programas de mejora de la calidad y de monitorizacion
de la asistencia en estos dmbitos asistenciales. En las
préximas semanas se celebrard una nueva reunién de
trabajo. Las previsiones que tenemos es que dispon-
dremos de las propuestas definitivas para el pleno del
consejo interterritorial antes de que acabe el mes de
mayo préximo.

Senorias, esta es la situacién de los trabajos de los
diferente comités institucionales. Ruego disculpen la
minuciosidad de mi exposicion, pero creia importante
dar a conocer un trabajo muy potente, que se esta desa-
rrollando gracias a la enorme colaboracién institucional
que hemos encontrado; un trabajo callado, pensamos que
es importante trabajar tranquilos para conseguir un
acuerdo, y es un trabajo que creo que tiene gran calidad.
Quiero reiterarles que en esta fase del Pacto por la
sanidad estamos también en un proceso de reflexion
colectiva que tiene una enorme envergadura y que se
hace con pleno respeto a nivel competencial, como antes
decia, de cada una de las administraciones participantes,
por lo que espero que el Pais Vasco se incorpore también
a los trabajos después del proceso electoral que culmina
el pr6ximo domingo. Asimismo, hay que reiterar que la
participacion de los agentes del sector estd asegurada, y
que ello nos permitird avanzar en la consecucién del
objetivo de disponer de un conjunto de acuerdos que
contemplen numerosas aportaciones de todas las parte
implicadas. Mediante el Pacto por la sanidad y con el
trabajo de los comités y las aportaciones de los agentes
sociales, el ministerio no persigue otra cosa que consen-

suar los propdsitos comunes para todo el Sistema
Nacional de Salud, acordar cémo alcanzarlos incluso,
en funcién de las competencias que ostenta cada Admi-
nistracién. El gran acuerdo que debe resultar de este
proceso, y del que yo tengo ahora mismo una visién
optimista dado el alcance y la naturaleza de los resul-
tados parciales que estamos consiguiendo en nuestros
trabajos, estamos seguros que ofrecera seguridad a todos,
especialmente a los ciudadanos, de que los temas cru-
ciales de la sanidad no seran objeto de controversias
innecesarias, sino que todas las administraciones aunardn
esfuerzos para mejorar el Sistema Nacional de Salud
sobre una base comtn que ha de generar un acuerdo
nacional. De este modo, el Ministerio de Sanidad y
Consumo, tal como dijo el ministro, liderara un proceso
necesario que permitird reivindicar el papel fundamental
del Sistema Nacional de Salud como pilar del Estado del
bienestar y como uno de los principales patrimonios
comunes del pais, que no solo garantiza una asistencia
sanitaria de calidad, sino también es un elemento de
riqueza e innovacion para la economia espaiiola, lo cual
nos dota de argumentos mds que suficientes para reivin-
dicar nuestra consideracién en el proximo sistema de
financiacién autonémica.

Sefiorias, no quiero dejar de sefialar que hoy es un dia
importante, porque se constituye la subcomision para el
Pacto de Estado en la sanidad, segin tengo entendido.
Quiero reiterar en esta Camara mi total disponibilidad
para trabajar con ustedes en el fortalecimiento de nuestro
sistema sanitario y para incorporar todas aquellas pro-
puestas de sus respectivos grupos parlamentarios, que
permitan mejorar la respuesta del sistema sanitario a los
retos y desafios que nos plantea el siglo XXI. Muchi-
simas gracias y quedo ahora a su disposicion. (La sefiora
vicepresidenta, Aburto Baselga, ocupa la Presi-
dencia.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Pasamos al turno de portavoces, que serd de menor a
mayor. Por tanto, tiene la palabra el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Quiero agradecer
la comparecencia del secretario general de Sanidad en
relacién al Pacto de Estado por la sanidad, en primer
lugar. No cabe duda de que nos encontramos ante dos
cuestiones importantes; una de ellas, cémo evoluciona
el pacto en los comités creados entre el Gobierno y las
comunidades auténomas, y a tenor de lo informado
parece que evoluciona bien, en nuestra opinidn, con
avances significativos y sé6lidos; y por otra parte, qué
significado tiene esta comparecencia desde el punto de
vista del Congreso de los Diputados o de las Cortes
Generales, que van a iniciar practicamente de manera
inmediata su propia subcomision en relacion al Pacto de
Estado por la sanidad. Creo que esta comparecencia tiene
esos dos significados y, por tanto, mi grupo parlamen-
tario la valora de forma muy positiva en ese sentido, no
solamente por los avances ya manifestados, sino por el
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reto que el pacto de Estado significa para el conjunto de
los ciudadanos y para el conjunto de las fuerzas politicas
parlamentarias. No es una cuestiéon menor, el Pacto por
la sanidad viene siendo reclamado hace afios y se han
producido, en nuestra opinién, cambios muy importantes
que lo hacen urgente. Un cambio demografico a lo largo
de los ultimos afios muy rapido; por otro lado, un cambio
también en las tecnologias sanitarias; y asimismo, sobre
todo a la luz de los dltimos acontecimientos, cambios
sobre el significado de los servicios publicos en el con-
junto de la politica econdmica y en concreto del servicio
publico sanitario o de los sistemas sanitarios. Adem4s,
en nuestro pais se ha producido una descentralizacién
también muy répida del sistema sanitario, pasando de un
sistema sanitario centralizado a un sistema sanitario muy
descentralizado. En ese sentido, el Pacto de Estado por
la sanidad debe lograr lo que han logrado otros sistemas
descentralizados o sistemas federales, y es al mismo
tiempo la cercania de las decisiones y la participacion
de los ciudadanos, la calidad del sistema y, por otra parte,
los mecanismos necesarios de cooperacién y de cohesion
del conjunto del sistema sanitario. Ambas cuestiones, en
nuestra opinidn, vitales, ambas cuestiones también com-
plementarias, y no compartimos esa contradiccién que
se pretende establecer algunas veces entre sistema auto-
némico o sistema descentralizado y falta de cohesién o,
digamos, cuestionamiento del cardcter de servicio
publico o de sistema sanitario. Muy al contrario, pen-
samos que en estos momentos es necesario avanzar de
forma paralela en los dos 4mbitos.

En relacién a la informacién dada por el secretario
general, como digo, tenemos una valoracién positiva de
esa informacién, de los avances que se han producido y
que demuestran lo que he dicho con anterioridad, que es
posible cohonestar por un parte mejoras sustanciales del
desarrollo descentralizado del sistema y al mismo tiempo
avances en la cohesién y en la cooperacion, y se ve en
la mayor parte de las comisiones creadas y en sus resul-
tados hasta ahora; resultados, ademds, que han sido
demandados en los tltimos tiempos de manera reiterada
por parte de los ciudadanos y de los grupos parlamenta-
rios, en relacion a la cartera de servicios, al estudio de
prospectiva en materia de formacion, al gasto sanitario.
Quiero destacar la cuestién no menor de los responsables
del aseguramiento y una de caracter fundamental, y es
la mezcla que existe todavia en nuestro pais entre un
sistema de Seguridad Social y un sistema de provision
universal todavia con deficiencias y con contradicciones
que seria necesario despejar. No es solamente un pro-
blema en el ambito de las comunidades auténomas, es
un reto también en el 4mbito del Estado. También lo
referido a tecnologias sanitarias, y en este caso ha
hablado de las agencias de evaluacion, de la capacidad
de coordinar las agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias, incluso la posibilidad de una ley bésica o de
una norma bdsica con respecto a la evaluacion de tecno-
logfas sanitarias; la politica de retribucién comin, o esa
voluntad de politica de retribucién comtn. Hay dos
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cuestiones fundamentales que nos llaman la atencién y
sobre las que nos gustaria que nos diera una explicacion:
la ausencia del Pais Vasco, si es un tema coyuntural o es
un problema mads de fondo; y por otra parte, el tema del
copago, que no ha sido abordado en el marco de la comi-
sién sobre el gasto sanitario, y a nosotros nos parece
importante saber si hay un consenso que hace que este
tema no sea abordado o hay otra razén. Haremos una
pregunta con posterioridad en el trdmite de preguntas.
Lo mismo cabe decir sobre el tema de salud ptblica o
calidad o drogas.

Con relacién al segundo aspecto, esta comparecencia
como prélogo del funcionamiento de la subcomisidn,
querria plantear la idea, que luego iremos viendo en el
marco de la subcomisién, sobre nuestra complementa-
riedad y nuestra coordinacién también con respecto al
pacto en el dmbito territorial. Una de método seria con
relacién al Pacto por la sanidad, un pacto imprescindible
en estos momentos, lo he dicho antes y creo que es asfi,
y que ademds estamos en las mejores condiciones para
alcanzar el pacto. Alguien planteaba crisis econémica,
dificultades de financiacién de la sanidad y, por tanto,
imposibilidad del pacto. Pues yo creo que no ha sido asi
y que probablemente podamos alcanzar el pacto con
mayor responsabilidad, precisamente por los retos que
tiene el sistema sanitario y también el sistema econé-
mico. En relacién con la subcomisién y con los comités
creados, uno de los temas importantes es el liderazgo
compartido en cuanto al método; es decir, qué papel, por
ejemplo, con respecto a la subcomisién va a tener. Ha
dicho el secretario general que va a colaborar y a com-
parecer cuantas veces sean necesarias en la Comision,
pero yo creo que es necesario algo més, es decir, un
papel. Al igual que hay un papel de liderazgo del minis-
terio en el pacto territorial, también debe haber un papel
de liderazgo, en mi opinidn, del ministerio con respecto
a la dindmica parlamentaria. Yo creo que en sus manos
estd una buena parte de la virtualidad de ese acuerdo vy,
por tanto, hago un llamamiento al liderazgo compartido;
en este caso no compartido como ocurre en el ambito
territorial, pero si compartido con las fuerzas politicas,
con el Congreso y con el Senado. En tercer lugar, el tema
de la coordinacion. Se ha abierto una ponencia en el
Senado sobre recursos humanos. Ademads de estos
comités, estd abierta la elaboracion de una nueva Ley de
Salud Piblica. Ahi tenemos un reto de coordinacion
entre los distintos dmbitos; en algunos casos, por ejemplo,
habra resoluciones de los comités que sea interesante
reproducir también en el &mbito parlamentario, pero
apuntaria a una complementariedad. Si ahora, en el
marco del ministerio con las comunidades auténomas,
se abordan sobre todo cuestiones ticticas y de gestion,
el papel que le deberia corresponder al &mbito parlamen-
tario serfa cuestiones politicas y estratégicas; yo creo que
esas son las cuestiones esenciales, sin que haya, por
ejemplo, una preocupacioén sobre algunos aspectos
nucleares del sistema muy importantes —atencién pri-
maria, salud laboral, salud piblica—, que es dificil
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eludir, pero digamos que la complementariedad seria
mejor entre los aspectos ticticos muy importantes y de
gestion, y los aspectos estratégicos y politicos que
podriamos abordar en el marco parlamentario. En cuarto
lugar en el método estaria en mi opinién, la participa-
cién. La participacién en el dmbito parlamentario, que
también se estd estableciendo en los comités con orga-
nizaciones de usuarios, con profesionales, creo que es
esencial. Y el quinto criterio del método, que en mi opi-
nién es imprescindible, seria el consenso; el consenso
que esté alcanzdndose en el &mbito tactico, en el dmbito
con las comunidades auténomas, también en el ambito
politico y parlamentario. Creo que esas serian cuestiones
de método.

Termino. En opinién de mi grupo, las cuestiones que
mads nos preocupan con relacion al Pacto por la sanidad
en el ambito parlamentario serian, aparte de las tacticas
o de gestion a que se ha referido el sefior secretario
general, en primer lugar, una cuestién que todavia no
estd despejada en nuestro sistema sanitario a pesar del
tiempo transcurrido, que es la cuestién de la universa-
lidad del sistema. Yo creo que es universalidad desde el
punto de vista legal; algunos problemas desde el punto
de vista real, y me he referido a ellos en mi intervencion.
En segundo lugar, un sistema de expertos, fundamental-
mente, pero un sistema con escasa vocacion participa-
tiva, donde el profesional y donde el usuario son précti-
camente entidades pasivas. Yo creo que en ese sentido si
seria necesario que ese dambito de la reflexioén sobre la
participacion se hiciese en este Congreso de los Dipu-
tados. En tercer lugar, se ha referido a €l el secretario
general, y en buena parte es de lo que estamos hablando,
lo que podriamos denominar el liderazgo compartido, la
capacidad de coordinar gobernabilidad del sistema,
cohesion y equidad. Creo que serfa uno de los aspectos
esenciales que estdn intimamente unidos. Hay liderazgo
compartido si hay gobernabilidad, y hay liderazgo com-
partido también si hay medios para la gobernabilidad y
la cohesidn, si existe un fondo de cohesién digno de tal
nombre. En cuarto lugar, la inteligencia del sistema; y
en quinto lugar, en buena parte es lo que se esta discu-
tiendo ahora, la sostenibilidad del mismo. Esas son
cuestiones que de manera complementaria desde mi
grupo parlamentario estamos dispuestos a abordar con
los criterios que he dicho antes, con los criterios de
coordinacién y de complementariedad con lo que ya se
ha creado y, por tltimo, con el criterio también del con-
senso, del necesario consenso parlamentario para sacar
adelante un Pacto por la sanidad que no solamente es
necesario, sino que tiene mas posibilidades que nunca.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Tiene la palabra la sefiora Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Seiior secretario
general, desde nuestro grupo queremos agradecerle su
presencia y la gran cantidad de informacién que nos ha
dado en este corto espacio de tiempo; tengo que reco-
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nocer que yo ahora necesito tiempo para la lectura y para
procesar con calma toda esta informacién que nos ha
dado. (El sefior presidente ocupa la Presidencia.) Por
lo tanto, voy a hacer una valoracién muy reducida y muy
por encima, porque tenemos que analizarla bien, sobre
todo hoy que es el dia, como usted ha dicho y como ha
dicho también el sefior Llamazares, que me ha precedido
en el uso de la palabra, en que se va a constituir esta
subcomision para el Pacto por la salud, y es un dia en
que necesitdbamos esta informacién. Yo he echado en
falta hasta ahora la informacién aqui, en dmbito parla-
mentario, de todo lo que se estaba preparando. Ya sé€ que
los grupos tienen que ir haciendo todo su trabajo, pero
por mi parte por lo menos he echado en falta los obje-
tivos, como iban a trabajar, qué es lo que iban a desarro-
llar y, sobre todo, la gente que participaba en esos grupos.
Usted nos ha dicho que en estos grupos no solamente
estdn los técnicos, las comunidades auténomas, sino que
también estd los agentes sociales, y supongo que estin
también los representantes de los pacientes, porque
también tienen mucho que decir sobre lo que se les
ofrece y sobre lo que se les da en el sistema sanitario.
Muchas veces desde el sistema sanitario se mira la forma
de aplicar aplicar dicho sistema, pero los usuarios lo que
estdn demandando quizés es otra forma de ser atendidos
en sus problemas y en su salud.

La importancia de la salud para todos es prioritaria.
Por lo tanto, es muy importante que entre todos lle-
guemos a la mejora de este sistema de salud, que entre
todos haya una mayor coordinacién desde las distintas
politicas sanitarias. No podemos olvidar que debemos
un gran respeto a las competencias de las comunidades
auténomas, pero desde el ministerio se ha de coordinar,
se han de impulsar una serie de politicas comunes y se
ha de vigilar que las politicas basicas minimas, las que
estdn en las carteras de servicio, se cumplan y como se
cumplen en las diferentes comunidades auténomas. Este
Pacto para la salud del que vamos a hablar —y vamos a
estar en la subcomisién que crearemos participando
todos— desde nuestro grupo lo vemos como un pacto
necesario. Es importantisimo que lleguemos a un con-
senso por el bien de todos, por el bien del pais y por el
bien de todos los usuarios. Algunas diferencias que se
dan entre unas comunidades auténomas y otras cuando
la gente se desplaza, creo que es importante que las
podamos corregir y entre todos tenemos que poner
nuestro grano de arena para hacerlo. La mejora del sis-
tema, pues, para nosotros es importante, sobre todo su
mayor coordinacion, esa equidad, cooperacién y cohe-
sién que todos pedimos, pero también, el sefior Llama-
zares lo ha dicho hace un momento, para nosotros es
muy importante hablar de la sostenibilidad de este sis-
tema; y cuando hablamos de la sostenibilidad no podemos
olvidar que tenemos que hablar de la financiacidn.
Estamos comparando sistemas de gestion, diferentes
sistemas de servicios. Aqui se estd hablando de que todos
los ciudadanos espaiioles tiene los mismos derechos,
estamos totalmente de acuerdo, pero todos sabemos que
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muchas veces los mismos servicios tienen costes dife-
renciados en unas comunidades auténomas y en otras, y
eso no lo podemos obviar. Eso hay que estudiarlo, hay
que tenerlo en cuenta, y cuando se programen las poli-
ticas, cuando hablemos de estas carteras de servicios
comunes hay que tener en cuenta también cémo se van
a financiar todos estos servicios, de qué forma, y que a
veces no nos sirve igual para todos, sino que hay que ver
las caracteristicas especiales que en cada sitio o en cada
lugar se pudieran dar. Espero que seamos capaces entre
todos, junto con el ministerio, de liderar este proyecto,
y estoy segura de que por parte de los grupos parlamen-
tarios, por lo menos por parte de nuestro grupo, haremos
todo lo posible para que todo esto pueda llegar a buen
fin y que este Pacto para la salud, que desde hace muchos
afios Convergencia i Uni6 ya venia reclamando, sea una
realidad.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular tiene la palabra el sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Muchisimas gracias,
seflor secretario general, por su presencia en esta Comi-
sion; estamos encantados, como siempre, de recibirle y
nos agrada que haya venido a informarnos de todo los
trabajos que se estdn haciendo en los comités institucio-
nales que se han creado por el ministerio y por las comu-
nidades auténomas en la propuesta de pacto de Estado.

Lo primero que tengo que decirles a todos ustedes es
que estoy encantado de que venga usted aqui a contarnos
que las cosas van bien. Como han dicho otros grupos,
desde hace cuatro afios vengo pidiendo un Pacto de
Estado para la sanidad. Lo que usted nos ha contado hoy
creo que es muy positivo y les animo a que sigan ustedes
trabajando con las comunidades auténomas para llegar
a un acuerdo de base en relacion con este asunto. Por lo
tanto, cudntos esfuerzos hagan ustedes y cudnta mayor
ilusién tengan, muchisimo mejor. Parece que me estoy
poniendo un poco detrds, pero es que usted nos viene a
contar el pacto entre el Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas en el consejo interterritorial
como responsabilidades de la asistencia sanitaria, y es
muy licito y es muy bueno y, por lo tanto, me congratulo.
Y es muy importante que haya venido usted hoy, cuando
vamos a crear la subcomisién inmediatamente después.
Por lo tanto, hay dos campos perfectamente diferen-
ciados: el campo de la reunién que viene usted a con-
tarnos hoy en relacién con las comunidades auténomas
en el consejo interterritorial y el Ministerio de Sanidad,
que estd desarrollando su labor, y lo que vamos a hacer
nosotros a partir del dia de la fecha, que es hoy. Por tanto,
quiero agradecerle, sefior secretario general, el trabajo
que estan haciendo. Me congratulo de que en los seis
comités institucionales hayan conseguido avanzar pasos
en relacion con el consenso, y estoy seguro que eso va
a ocurrir en la subcomisién, eso al menos espero. Quiero
animarle en dos aspectos nada mds en relacién con su
intervencion de hoy. El primero, que hagan todos los
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esfuerzos para que el Grupo Parlamentario PNV se
incorpore al consenso y cambie o modifique su intencién
politica, manifestada el otro dia en el Pleno, de no apoyar
con su voto positivo esta subcomisién, porque desde
luego la intencidén de mi grupo es que el consenso sea
completo, y eso creo que es intrinsecamente bueno para
el pafs y para todos los espafioles, y para todos nosotros
que nos interesamos tanto por la sanidad. Sefior Martinez
Olmos, nos conocemos hace muchos afios y llevamos
muchos afios discutiendo sobre esto. También me gus-
tarfa saber si estd usted analizando, si el ministerio y las
comunidades auténomas estan analizando el papel del
consejo interterritorial, que quedé muy bien definido en
la Ley de Sanidad y también, con ligeras modificaciones,
en la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, y que tiene una finalidad troncal con unas fun-
ciones muy bien definidas, muy amplias y muy trascen-
dentes para todos los dmbitos del Sistema Nacional de
Salud, si se estd trabajando en el sentido de incrementar
sus posibilidades en la toma de decisiones y como se
harfa, porque ese es un tema que también deberemos
debatir en los préximos meses aqui, en el &mbito parla-
mentario.

Aprovecho su presencia hoy aqui, sefior secretario
general, para manifestarle cuatro o cinco aspectos,
porque no es el momento, pero si quiero aprovechar el
dia de hoy para decirle cudles son a mi juicio los temas
principales que tenemos que afrontar en esta subcomi-
sién. Creo que tenemos que ser ambiciosos, no debemos
ir a un minimo comin denominador; si es posible,
tenemos que ir a un maximo comuiin denominador. Creo
que estamos en el momento adecuado y que lo podemos
hacer. Mi grupo tiene intencién de escuchar con atencién
a todo el mundo, y quiere dejar también encima de la
mesa que hay temas que son preocupantes para el Sis-
tema Nacional de Salud hoy; porque estamos todos muy
contentos con que tenemos un sistema muy bueno,
tenemos muchos puntos fuertes, pero también tenemos
puntos débiles, y debemos tomar decisiones en relacion
con los puntos débiles. A mi juicio, los puntos débiles
del Sistema Nacional de Salud hoy son los siguientes:
no tenemos garantizada una sostenibilidad financiera del
sistema. En este momento, muchas opiniones expertas
dicen que tenemos una deuda de 14.000 millones de
euros en el Sistema Nacional de Salud. Hay evidentes
tensiones econdmicas, y mucho mds en un momento de
crisis econdémica del pais tremenda. Tenemos cinco
millones mas de ciudadanos, tenemos una poblacién que
envejece y tenemos una poblacién que demanda mas, lo
que todos tantas veces hemos hablado y en lo que tan de
acuerdo estamos, y estd en el trabajo del que el sefior
secretario general nos ha informado hoy, en la unidad de
gasto y en los trabajos de gasto que se estén realizando
por parte del ministerio, por parte de las comunidades
auténomas, y que se han aprobado, como es natural, o
se han presentado en el consejo interterritorial y del que
el Consejo de Politica Fiscal y Financiera tiene conoci-
miento. ;Se ha planteado el sefior secretario general que



CONGRESO

25 DE FEBRERO DE 2009.—NUM. 210

dentro del modelo de financiacién haya una partida
minima sanitaria obligatoria, que garantice una asis-
tencia sanitaria de calidad para todos los espafioles con
independencia del lugar donde residan en el nuevo
modelo de financiacion? Les recuerdo que en el modelo
de financiacién y en las transferencias se hizo con una
cantidad minima obligatoria. En relacion con la cartera
de servicios y los derechos de los ciudadanos, es un
Sistema Nacional de Salud moderno, y no quiero ser
muy exhaustivo porque tendremos mucho tiempo para
hablar de esto, hay tres temas que son inaplazables:
libertad de eleccién de médico y centro, segunda opinién
médica y una ley que garantice que los ciudadanos
tengan que esperar menos para ser atendidos. Tenemos
un gran campo por delante en relacién con los profesio-
nales, y ese es el gran reto, y lo hemos dicho muchas
veces. En el Senado se estd trabajando ampliamente en
la ponencia y los acuerdos a que se llegue deben ser
incorporados a esta subcomision en relacion con el Pacto
de Estado, por tanto no voy a incidir en relacién con este
tema.

Hay dos temas que no se han incorporado al debate en
estos seis comités institucionales. El primero es la inves-
tigacion. Es decir, si nosotros no incorporamos la inves-
tigacidn al Sistema Nacional de Salud y al modelo de
Estado creo que cometeremos un error, cuando de la
investigacion y de la innovacién constante depende la
asistencia sanitaria de todos los dias en el conjunto del
pais. Cada cinco, ocho o diez afios cambia drasticamente
la aproximacién a los problemas y los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que utilizamos todos los pro-
fesionales sanitarios. Por lo tanto, yo le pediria al secre-
tario general de Sanidad que se hiciera un enorme esfuerzo
por que pudiéramos recuperar las competencias de inves-
tigacion biomédica y biosanitaria en relacién con el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Hay dos dltimos
aspectos que no solamente he manifestado en muchisimas
ocasiones, lo hago con conviccidn, sefiorias, pero es que
lo dice la Organizacién Mundial de la Salud, y yo creo
que ahi tenemos que hacer esfuerzos, y uno es que cada
dia tenemos mas desigualdades. Es intrinsecamente bueno
el proceso descentralizador, claro que si, y ademads, es
positivo, pero tiene riesgos, y los riesgos aparecen y, por
tanto, tenemos herramientas de cohesion en la Ley de
cohesion y calidad, tenemos herramientas; pues aprove-
chémoslas para disminuir y evitar desigualdades. Creo
que en eso estamos todos de acuerdo, por lo menos lo
estuvimos desde el afio 2003 y creo que seguimos estan-
dolo. Y por dltimo, la participacion de los pacientes. Ese
es otro tema que por la evolucién de la medicina, de la
sanidad y de las relaciones debe ser enormemente poten-
ciado, porque la sociedad demanda mayor compromiso y
quiere mayor participacion, y creo que es intrinsecamente
bueno hacerlo. Por tanto, con ello termino, presidente,
quiero agradecerle su presencia y manifestar una vez mas
que el Partido Popular y el Grupo Parlamentario Popular
quiere un pacto de Estado y quiere trabajar en sintonia con
todos los grupos en relacidn con este asunto, que debemos
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ser ambiciosos, que debemos analizar todos los temas sin
ideas preconcebidas y que ojald logremos llegar a acuerdos
que beneficien al Sistema Nacional de Salud y a todos los
ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra por el
Grupo Parlamentario Socialista dofia Pilar Grande.

La sefiora GRANDE PESQUERO: Sefior secretario
general, bienvenido de nuevo a esta Comision. En primer
lugar, quiero poner en valor que el Gobierno sea el pri-
mero en comparecer ante la Comisién de Sanidad y
Consumo como paso previo al comienzo de los trabajos
de la subcomisién sobre el Pacto de Estado por la sanidad
que vamos a poner en marcha hoy, como han dicho otros
portavoces que me han precedido en la palabra. Esto
demuestra no solo el espiritu de colaboracién entre este
Ejecutivo al que usted pertenece y el Legislativo, que no
siempre ha sido asi, por cierto, en otras etapas, sino
también el impulso real que el ministerio quiere darle a
este Pacto por la sanidad. Mi grupo le agradece enorme-
mente su comparecencia de hoy y toda la informacién,
la profusa informacién que acaba de compartir con todos
nosotros, y se lo agradecemos también como muestra de
la importancia que la Administracién, a la que usted
pertenece, da al Congreso de los Diputados y a esta
Comisién de Sanidad y Consumo, ante la cual, como
usted bien ha recordado, el ministro de Sanidad, el
pasado 2 de junio, anunci6 el Pacto de Estado por la
sanidad; pacto que desde el primer momento el propio
ministro ha venido impulsando y liderando para el for-
talecimiento de nuestro Sistema Nacional de Salud. Esta
iniciativa, como ya creo que todos conocemos, nacié
para fortalecer y dar sostenibilidad a nuestro sistema
publico de salud, y desde el primer momento ha convo-
cado a todas las administraciones autondmicas y también
a todos los agentes y a todos los sectores implicados,
para que a través de los seis comités de los que usted nos
ha estado hablando en su comparecencia esta mafiana,
trabajen juntos para hacer realidad este pacto, con el fin
de que efectivamente garantice a los ciudadanos una
asistencia sanitaria por supuesto publica y de calidad
para el futuro, y que ademads preserve el motor econd-
mico que no podemos olvidar nunca que para Espafia
significa y supone el Sistema Nacional de Salud. Tam-
poco podemos olvidar que nuestro sistema sanitario, a
pesar de ser un sistema ampliamente descentralizado,
como decia el portavoz del Grupo Popular hace un
minuto, es un ejemplo de eficiencia, somos un ejemplo
de eficiencia, porque con un presupuesto de algo mads
de 60.000 millones de euros el sistema espafiol atiende
auna poblacion de 45 millones de residentes, un sistema
que genera ademads un empleo estable y de calidad y
altamente cualificado, que significa casi el 6 por ciento
del empleo total de nuestro pais y que invierte mas
de 20.000 millones anuales entre medicamentos y nuevas
tecnologias como impulsor del [+D+i. Es, en definitiva,
un motor de crecimiento y un instrumento para liderar
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la transicion a un nuevo modelo econémico, que muchos
sectores llevan muchos afios reclamando, basado en la
innovacion, el conocimiento y la aplicacién de las nuevas
tecnologias, porque no podemos dejar de repetir una vez
mas que las politicas sanitarias publicas no significan un
simple gasto para la sociedad, sino un gasto rentable que
produce beneficios cuantificables, mas bien, una inver-
sién. Por ello, era tan necesario un gran Pacto por la
sanidad que garantizase la consolidacion del modelo para
las préximas generaciones.

Los retos actuales de nuestro Sistema Nacional de
Salud son, entre otros, asegurar la sostenibilidad finan-
ciera, desarrollar politicas eficaces de cohesidén y conti-
nuar, entre otras, con las estrategias de racionalizacién
del gasto que aseguren la eficiencia de gestién, como
usted nos ha ido relatando; retos a los que este Gobierno,
por cierto, desde su primer dia ha venido respondiendo.
Y como ejemplo en cuanto a la financiacién, yo no
quiero dejar de recordar el consenso que se obtuvo en la
Segunda Conferencia de Presidentes para alcanzar
acuerdos que ayudaran a resolver algunos de los pro-
blemas de nuestra sanidad publica, algunos de los pro-
blemas que venian adoleciendo, como era, por ejemplo,
y de manera muy importante, la falta de fondos y la
necesidad de liquidez, que se pali6 con una inyeccién de
mds de 6.000 millones de euros entre los afios 2006
y 2007 como aportacion extraordinaria del Gobierno
central a las comunidades auténomas, y que significé
que por primera vez en muchos afios la sanidad publica
fuera una prioridad politica en un Gobierno del Estado,
como dijo el presidente del Gobierno en esos momentos,
en el ano 2005. Pero ademas, este Gobierno también ha
trabajado para conseguir mejorar otra de las necesidades
importantes de nuestro sistema sanitario, como es la
ordenacidén de los recursos humanos, sobre los que no
solo se han aumentado las plazas universitarias, un 34
por ciento desde el afio 2004, sino que también se incre-
mentaron las plazas de oferta MIR en un 25 por ciento
en general, y especificamente en algunas especialidades
detectadas como deficitarias, todo ello acompafiado de
un incremento de unidades docentes acreditadas, que ha
sido también desde el afio 2004 de un 8 por ciento, y por
supuesto todo ello en colaboracién con las comunidades
auténomas. No queria dejar de mencionar estos dos
temas que el portavoz del Grupo Popular ha destacado,
porque no solo es el Pacto por la sanidad que el ministro
ofrecio el 2 de junio, sino que el Gobierno al que el
ministro pertenece ha estado preocupado y ayudando a
que este sistema sanitario, del que los espafioles podemos
presumir y que es un ejemplo para muchos otros paises
anivel internacional, sea sostenible. En estos momentos,
en cuanto a sostenibilidad financiera, sefior Mingo,
pensamos que va por muy buen camino la propuesta del
Gobierno para la reforma del sistema de financiacién
autondémica, ya que incorpora criterios bastante mas
ajustados a las necesidades de los ciudadanos, teniendo
en cuenta aspectos importantes como los que en sus
conclusiones proponia el documento sobre financiacion,
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que ha mencionado también la portavoz de Convergencia
i Unid, propuesto por el ministro y que firmaron de
forma undnime todas las comunidades auténomas en el
consejo interterritorial, creo, del mes de septiembre, y
que fue trasladado al Ministerio de Economia y Hacienda.
Creemos que cuando este nuevo sistema de transferen-
cias esté aprobado quedara superado un modelo que se
ha mostrado absolutamente ineficaz para dar respuesta
a las necesidades que tienen las comunidades auténomas
para atender los servicios bdsicos de la poblacidn, entre
los que se encuentra la sanidad.

Hoy, una vez més, deberiamos de recordar que este
nuevo modelo es cosa de todos, y de verdad que agra-
dezco el tono conciliador y positivo de todos los porta-
voces, especialmente del Grupo Popular. Agradezco a
los grupos parlamentarios ese ofrecimiento de consenso,
de esa intencidn de trabajar, de apoyo y de llevar a cabo
esa labor. Me gustaria sobre todo escuchar del principal
partido de la oposicién su apoyo y su colaboracién y les
pediria una vez mds que colaborasen y contribuyesen
con alguna propuesta constructiva que vaya mds all4 del
no por el no al que el Partido Popular a veces nos tiene
acostumbrados. Recuerden que clamaron, consejo inter-
territorial tras consejo interterritorial, consejo interterri-
torial si y otro también, para que se hablara de financia-
cién. Ahora tienen la oportunidad de arrimar el hombro
y de ayudar en propuestas coherentes y posibles. Si es
asi, hdganlo y hablen ahora o, como escuchamos en
algunas peliculas, si no, callen para siempre, y de nuevo
serdn los ciudadanos los que se lo recordardn y sobre
todo se lo volverdn a decir en las urnas.

Sobre los demds principios bésicos en los que se sus-
tenta el pacto, nos parecen importantes los seis comités
que nos ha relatado, que se basan en la cohesién del
sistema, la equidad, la calidad, la innovacién y la segu-
ridad de los pacientes. Son seis comités estratégicos en
los que trabajan no solo las comunidades auténomas sino
también mas de cien personas de todos los dmbitos y
sectores sanitarios. Nos ha ido detallando uno a uno
cOmo van sus trabajos y sus avances, sobre qué pro-
puestas van trabajando para llegar a las conclusiones que
han de presentar al consejo interterritorial, objetivo que
previsiblemente cumplirdn en tiempo y forma, como es
fundamentalmente el diagndstico de los puntos mas
débiles del sistema, que efectivamente, sefior Mingo, los
tiene, y, sobre todo y lo mas importante, las propuestas
para su mejora, su modernizacién y en definitiva su
sostenibilidad, como bien ha comentado el secretario
general. Creo que los trabajos que nos ha ido explicando
son muy importantes. Se estdn dando avances y
reflexiones sobre temas fundamentales para la sosteni-
bilidad y el futuro de nuestro Sistema Nacional de Salud,
el cual tiene una gran oportunidad a través de este pacto
para ser confirmado como una parte del Estado del bien-
estar, como un patrimonio que forma parte de la vida
cotidiana de todos los ciudadanos y al cual los ciuda-
danos espafioles no estdn dispuestos a renunciar, porque
quieren una asistencia sanitaria cercana, de calidad,
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equitativa, publica, y ademads los responsables tenemos
la obligacion de contribuir a que el sistema sanitario siga
siendo un elemento importante que continte aportando
riqueza y conocimiento a nuestro pais, ain mds si cabe
en los momentos complicados econdmicamente hablando
en que nos encontramos. Por eso, sefior Martinez Olmos,
quiero agradecerle de nuevo su presencia hoy en esta
Comision, ofrecerle toda la colaboracién de mi grupo
parlamentario, asegurandole que trabajaremos intensa-
mente durante las préximas sesiones de la subcomisién
para el Pacto de Estado por la sanidad, aprobada por esta
Céamara en el ultimo Pleno, y cuyos trabajos en los
proéximos meses esperamos sean Utiles para que, junto
al ministerio, las comunidades auténomas y todos los
sectores implicados, asi como con los trabajos que se
estan desarrollando en el Senado, todos coordinados,
todos remando en la misma direccién, logremos conse-
guir la culminacién de este Pacto por la sanidad y con
ello mantener un servicio puiblico muy valorado por toda
la poblacién, que es considerado como un elemento
indispensable para la vertebracion y la cohesion social
de nuestro pais, cuampliendo ademas mandatos explicitos
de nuestro ordenamiento juridico como son no solo la
Constitucion, sino la Ley General de Sanidad y la Ley
de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud,
que nos obligan a estar a la altura de las circunstancias.
Por tanto, sefior secretario general, muchas gracias de
nuevo, estamos para ayudar, para colaborar, para com-
plementar y, por supuesto, para reflexionar e iluminarnos
entre todos para conseguir que nuestro Sistema Nacional
de Salud siga siendo eso, un patrimonio de los ciuda-
danos y un patrimonio del Estado espafiol, al cual, desde
luego, como acabo de decir hace un momento, no
estamos dispuestos a renunciar.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Martinez Olmos.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefiorias, quiero agradecerles a todos
la amabilidad con la que han tratado mi intervencién y
el tono positivo, que yo creo que expresa la sinceridad
de los planteamientos que todos compartimos de conse-
guir un pacto amplio que le dé sostenibilidad al Sistema
Nacional de Salud. Vaya en primer lugar mi agradeci-
miento en ese sentido. Voy a tratar de responder a las
cuestiones que se me han planteado y hacer también
alguna reflexién adicional.

Agradezco al sefior Llamazares su valoracion de esta
comparecencia. Yo comparto con €l que se puede ser
ambicioso y optimista, asi se ha manifestado igualmente
el portavoz del PP en cuanto a que hay que ser ambi-
ciosos en el planteamiento de los objetivos a conseguir.
Voy a tratar de dar respuesta a alguna de las cuestiones
que me plantea el sefior Llamazares. En cuanto a la
necesidad de adecuar el trabajo institucional en el marco
de las relaciones entre ministerio y comunidades aut6-
nomas para el Pacto por la sanidad, es un espacio de
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trabajo que tratamos de desarrollar en el marco de nues-
tras competencias institucionales con lo que seria el
trabajo de la subcomisién que en el Congreso de los
Diputados se ha constituido y que comienza su andadura
formalmente a partir de hoy, aunque creo que es en el
mes de marzo cuando empezarian las primeras compa-
recencias o dinamicas de trabajo. Yo creo que son ele-
mentos que tienen que ser complementarios, sin ninguna
duda. Seguramente un abordaje desde el Congreso de
los Diputados que no contase con acuerdo de base por
parte de las administraciones que tienen ejecutar even-
tuales acuerdos tendria muchas dificultades de ser valido.
Por lo tanto, yo creo que el hecho de que haya coincidido
un proceso de trabajo en el cual nosotros llevamos ya
unos meses de actividades con un proceso de trabajo que
se va a iniciar ahora puede tener la virtualidad de ofrecer
fundamento a decisiones que se puedan abordar en el
Congreso de los Diputados con el apoyo de las fuerzas
parlamentarias, mds alld de que pueda haber también
aspectos que no abordamos nosotros por cuestiones
competenciales que puedan y deban de ser tratados en
esta subcomisién. Hay que evitar duplicidades, entiendo
yo, hay que delimitar bien el &mbito competencial, pero
creo que en ese sentido la coordinacién va a ser impor-
tante. Yo agradezco la peticién que hace de liderazgo
compartido. Estamos a su disposicién. Creo que el minis-
terio tiene que ser también aqui un motor de trabajo y
tiene que hacerlo de la mano de la Comisién de Sanidad
y, por lo tanto, le reitero nuestra disponibilidad a este
liderazgo compartido que permita avanzar en las lineas
de futuro, porque entre otras cosas también atesoramos
cierto conocimiento técnico y politico que podemos
poner a disposicion de esta Cdmara.

Algunas de las cuestiones que usted comenta me
parecen especialmente oportunas. Es verdad que en los
ultimos afios se han dado cambios importantes, demo-
gréficos, de tecnologfas sanitarias, del significado de los
servicios publicos en el contexto nacional, con un pro-
ceso de descentralizacidn que ha sido rapido, etcétera.
El proceso de descentralizacion —aprovecho para hacer
una afirmacién que creo que tiene un enorme funda-
mento— ha sido un enorme avance social en materia de
sanidad en Espaiia. Para desigualdades y para falta de
cohesion, las que habia antes de las transferencias sani-
tarias. Eso se puede argumentar con indicadores de los
que ya disponemos, que nos van a permitir monitorizar
el avance sobre el que podemos trabajar. Yo siempre he
dicho, y asi lo manifesté aqui en mi dltima compare-
cencia, que en materia de sanidad lo importante no es
existan desigualdades, lo importante es que existan
mecanismos para reducirlas y en esta materia tanto las
comunidades auténomas como la Administracion
General del Estado tienen estrategias de trabajo que
deberan ser mejoradas, profundizadas o reforzadas, pero
los resultados que hoy tenemos en materia de indicadores
de salud en Espaiia son de los mejores de nuestra his-
toria, y para ello hay que agradecer en gran medida el
trabajo de las comunidades auténomas. Por lo tanto, lejos
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de que la descentralizacién suponga un riesgo para la
calidad asistencial, todo lo contrario, supone un enorme
avance para la oportunidad de que los ciudadanos tengan
resueltos sus problemas de salud con los niveles de los
que hoy disponemos. Si no, no seria entendible que
sistematicamente los ciudadanos valoren la sanidad
como los mejores servicios publicos que tienen, y tienen
ademads un importantisimo apoyo social. Eso no quiere
decir que no tengamos retos, que no tengamos problemas
y que no tengamos desafios que superar en el futuro,
pero vaya la primera afirmacién de que la descentraliza-
cidn sanitaria ha supuesto un enorme avance para la
sanidad y para la calidad de vida de nuestros ciudadanos.
Ello nos obliga a trabajar en mecanismos de coordina-
cién, nos obliga a trabajar en estrategias de cohesién,
nos obliga a trabajar en politicas de lucha frente a las
desigualdades, sin ninguna duda.

Aqui lo que tenemos ahora son desafios que en algunos
casos son particulares de nuestra propia estructuracion
—Ilos que tiene que ver con la cohesién, con la coordi-
nacion, con la cooperacidn y asignaturas pendientes que
tenemos en el sistema de participacion social y profe-
sional— y que en otros casos son comunes a los sistemas
sanitarios publicos y que tienen que ver con la innova-
cién tecnoldgica, que afortunadamente esta sistemadtica-
mente ofreciéndonos nuevas respuestas a los problemas
de salud, y que conlleva la necesidad de disponer de la
financiacién adecuada para que se puedan incorporar y,
lo que es mds importante, la necesidad de que continua-
mente nuestros profesionales se estén preparando para
incorporar estas innovaciones mejorando la practica
clinica. Por lo tanto, el cambio en la sanidad es una
constante y es el que nos genera los desafios. Si somos
capaces de articular medidas que permitan la incorpora-
cién de la innovacién y la sostenibilidad financiera,
tendremos ganado mucho del futuro del sistema sani-
tario, junto a los desaffos particulares a los que ante me
referia. Por eso creo, como bien planteaba el portavoz
de Izquierda Unida, que la cuestion que tiene que ver
con las tecnologias sanitarias se convierte en un ele-
mento estratégico.

Hay que sefialar, como comenté en alguna de mis
anteriores comparecencias, que Espafia dispone de una
estrategia de tecnologias sanitarias acordada con las
agencias de evaluacién de tecnologias que estan traba-
jando en el territorio nacional, en varias comunidades
autébnomas, y que habra que fortalecer, porque en ese
sentido ya es una preocupacién en Europa: cdmo
hacemos posible que de igual manera que con los medi-
camentos tenemos procedimientos técnicos para auto-
rizar los que nos dan la garantia de que estamos incor-
porando tecnologias que sabemos para qué nos sirven,
y eso debiera de trasladarse también al dmbito de las
tecnologias sanitarias —ya esta siendo una prioridad en
Europa—, al tiempo tenemos que saber tomar las deci-
siones que hagan eficiente el uso de estos recursos.
Probablemente en el marco del Pacto por la sanidad
tengamos que dar un paso mds en articular una buena
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estructura de evaluacién de tecnologias sanitarias que
sea util para el sistema, para los profesionales y también
para los usuarios, para los ciudadanos, porque somos de
la opinién que el conocimiento cientifico que hay detras
de cualquier tecnologia, sean medicamentos o, en este
caso, otras tecnologias sanitarias, también tiene que estar
a disposicion de los ciudadanos para que puedan valorar
la utilizacion de esas alternativas por parte de los profe-
sionales.

Me preguntaba también el portavoz de Izquierda
Unida sobre el copago. Nosotros somos de la opinién de
que, a diferencia de lo que algunos quieren plantear
como elemento central en cuanto a la sostenibilidad del
sistema sanitario, el copago no es una via adecuada para
ello, primero porque no es capaz de generar los ingresos
necesarios para la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud, y no tememos mds que mirar las experiencias
que ha habido en Europa: han fracasado todas, han sido
escasas y han fracasado para el objetivo de aportar sufi-
ciencia financiera al sistema, porque cualquier estrategia
de copago tiene que ser suficientemente baja para no
disuadir del uso necesario de los servicios por parte de
los ciudadanos y, al ser baja, no se puede tener expecta-
tivas amplias de generacion de ingresos. Pero, al tiempo,
el grave riesgo que genera la incorporacién de copagos
en sistemas publicos como el nuestro es que puede
disuadir de la utilizacién de servicios necesarios por
parte de los pacientes, que serian los que decidirian si
acudirfan o no a los servicios para evitar el pago, y el
riesgo que sean las personas mds desfavorecidas y pro-
bablemente las mds necesitadas de atencion sanitaria las
que no utilicen los servicios por la incorporacién de un
precio es tan alto que no merece la pena. Ademads, en
este momento de crisis econémica nadie lo entenderia.
Por lo tanto, descartamos que esta sea una medida a
incorporar en el Sistema Nacional de Salud; es més,
formalmente ninguna comunidad auténoma, y no
conozco a ningiin grupo parlamentario que lo haya hecho
tampoco, ha hecho una propuesta de incorporacién del
copago al Sistema Nacional de Salud. En mi opinidn, es
un debate falso y no se estd planteando en los ambitos
institucionales, y si alguien lo quiere plantear, que lo
plantee. Nosotros pensamos que hay margen de mejora
de la eficiencia en el uso de los recursos que es mas
prioritario desarrollar que el hecho de la posible incor-
poracién del copago. Quede, pues, despejada de manera
definitiva la cuestion del copago en el planteamiento de
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, en nuestra
opinién.

Se referia el sefior Llamazares a la ausencia del Pais
Vasco. Formalmente, el consejero de Sanidad del Pais
Vasco nos hizo saber que no acudia a las reuniones de
los comités institucionales porque entendia que la arti-
culacién del Pacto por la sanidad invadia competencias
de su comunidad auténoma. Esa es la explicacién formal,
cada uno que haga la valoracién que entienda oportuno.
Tengo que decirles que desde el primer momento, y no
nos cansamos de reiterarlo, el planteamiento del Pacto
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por la sanidad se hace con el mads estricto respeto a las
competencias de las comunidades auténomas, porque si
no seria inviable un pacto. El pacto es, si se produce,
prueba de la voluntad de las partes, y si una comunidad
auténoma se muestra de acuerdo con una serie de con-
tenidos que afectan a sus competencias, serd porque esta
de acuerdo en incorporarlas, porque nadie la fuerza a
incorporarlas en su dmbito de trabajo. Por lo tanto, es
respetuoso con las competencias. No seria posible un
pacto de otra manera. Por eso yo espero que después de
las elecciones se produzca la incorporacién del Pais
Vasco. Reitero, tenemos la puerta abierta y la tenemos
subrayando que hacemos los trabajos bajo el més estricto
respeto a las cuestiones competenciales, y seria bueno
para los ciudadanos vascos también que su comunidad
auténoma se incorporase a los trabajos del Pacto por la
sanidad, porque lo hacemos también con la voluntad de
aprovechar las mejores experiencias que tenga cada
comunidad auténoma, y la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco tiene buenas experiencias de trabajo en sus
servicios publicos de salud. Por lo tanto, yo quiero ser
en ese sentido optimista.

Creo que finalmente tenemos que llegar a un plantea-
miento que vaya un poquito més alld. Pienso que la suma
de los esfuerzos que estamos haciendo en el dmbito
institucional por el Pacto por la sanidad ministerio y
comunidades auténomas, mds la suma del esfuerzo y la
concrecidn que espero, soy optimista en este sentido,
haga la subcomisién del Congreso de los Diputados, nos
tiene que permitir llegar mds alld, nos tiene que permitir
poder ofrecer sostenibilidad al sistema y ampliar nuestras
actuaciones a materias como la atencién primaria, como
la salud publica, como la salud laboral, aspecto que usted
ha sefialado en su intervencién y que compartimos.
También pienso que deberiamos de afrontar este proceso
con optimismo y con fe en lo que hemos sido capaces
de construir a lo largo de estos afios. Me refiero a lo
siguiente.

A mi me parece que es positivo el hecho de que
podamos trabajar sobre la experiencia de que hemos sido
capaces de superar los peores augurios que se hicieron
en los afios 1990-1991 sobre la sostenibilidad del sistema
sanitario. Quiero recordarles que la subcomisién de
andlisis del Sistema Nacional de Salud que trabajé en el
Congreso de los Diputados y que generd el llamado
informe Abril Martorell, lo dije cuando vine en mi ante-
rior comparecencia, auguraba que si no se tomaban las
medidas que planteaba su informe, el Sistema Nacional
de Salud no tendria viabilidad. Diecisiete afios después
puedo afirmarles que se no ha aplicado practicamente
ninguna de aquellas recomendaciones y el sistema ha
sido viable. Lo ha sido creo que por dos motivos: uno,
porque hemos sido capaces de incorporar las innova-
ciones tecnoldgicas que la medicina ha puesto al servicio
de la gente. No hay prestaciones en nuestro sistema que
no sean prestaciones que utilicen otros servicios de
salud, incluso en algunas prestaciones llegamos més all4.
Segundo, creo que en este sentido el sistema espafiol de
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trasplantes le ha hecho un enorme servicio al Sistema
Nacional de Salud, porque ha dado prueba de genero-
sidad, ha dado prueba de cohesién y ha dado prueba de
calidad sin discriminaciones a las personas, independien-
temente de cudl sea su extraccion social o sus circuns-
tancias personales. Tercero, el hecho de que tengamos
un sistema nacional de salud, para mi y para los cono-
cedores de los sistemas sanitarios, es la principal expli-
cacién de que tenemos unos buenos niveles de eficiencia
macro. Somos el sistema puiblico mas eficiente en Espafia
y somos el sistema publico de salud mas eficiente en el
mundo, y esto tiene que ver con la forma en la que nos
estamos organizando y con la preocupacién que ha
habido desde hace muchisimos afios de introducir expe-
riencias de gestion, de eficiencia en la misma y la propia
preocupacion de las comunidades auténomas por mejorar
la eficiencia en el uso de los recursos. Como conse-
cuencia de eso, disponemos de un sistema publico de
gran calidad muy querido por los ciudadanos.

Yo antes me referia a que habia habido un cambio en
estos veinte afios; cuando se aprobé la Ley General de
Sanidad no todo el mundo estaba de acuerdo con este
sistema. Quiero recordar que la discusién en aquel
momento era sistema publico versus sistema mixto. Hoy
eso estd superado, tenemos un sistema sanitario mayo-
ritariamente publico, con provisién privada en algunos
de sus aspectos. Pero si hay un cambio significativo en
estos afios es el hecho —lo quiero subrayar— de que el
Foro de la profesion médica explicitamente —yo les hice
también esta peticidon— tiene como uno de sus objetivos
el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud. Esto
es tremendamente importante, porque al apoyo social
sobre los servicios publicos de salud se une el apoyo
profesional al Sistema Nacional de Salud y, por lo tanto,
el compromiso con mejorarlo en aquellas cosas en las
que sea necesario hacerlo. A mi me parece que esto es
especialmente importante y es por eso por lo que creo
que podemos hacer viable el pacto si somos capaces de
articularlo en torno al fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud y eso significa en torno al fortaleci-
miento del sistema puiblico, dando el espacio necesario
al nivel privado complementario, como establece la Ley
General de Sanidad, y haciendo posible que efectiva-
mente cuando se incorpore la innovacion tecnolégica a
la prestacién de los servicios sanitarios ello se haga con
el acuerdo de los profesionales —si no, no tendria sen-
tido, por lo tanto, hace falta mas profundizacién en la
participacion de los profesionales— y con el apoyo de
los ciudadanos, que cada vez tienen mds posibilidades
de discriminar lo que en este sentido puede aportar la
tecnologia sanitaria.

La portavoz de CiU me planteaba, también desde una
posicién constructiva positiva que yo quiero agradecer,
algunas cuestiones. Quiero decirle que efectivamente los
niveles de participacién institucional son muy altos, los
comités institucionales estdn constituidos por represen-
tantes de las comunidades auténomas, y esos grupos de
trabajo incorporan las aportaciones que nos hacen llegar
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los agentes del sector. No es que los agentes del sector
formen parte de los comités institucionales. Hemos
querido ser especialmente cuidadosos con los niveles de
trabajo competenciales y de responsabilidad. Hay un
nivel de responsabilidad competencial, que es Adminis-
tracidn, pero tiene que ser sensible a lo que nos estian
planteando los diferentes agentes del sector, y en ese
sentido creo que vamos por un camino razonable. Por
supuesto, hay que hacer una coordinacién del sistema
con respeto a las comunidades auténomas, no puede ser
de otra manera.

Manifiesta S.S. una preocupacion sobre la financia-
cién que me permite decirle, primero, que la comparto,
en el sentido de que l6gicamente parte de la sostenibi-
lidad futura del Sistema Nacional de Salud tiene que ver
con la financiacién, pero yo creo que la parte mas impor-
tante tiene que ver con el apoyo de la sociedad y con el
apoyo de los profesionales, con creer que efectivamente
tenemos un sistema que no podemos ni debemos de
perder porque estd ofreciendo las tecnologias y las pres-
taciones que tiene que ofrecer, pero es verdad que la
financiacidn se convierte en un elemento fundamental.
A este respecto quiero seialarle que estamos en un
momento que creo que es especialmente importante para
el futuro de nuestro sistema, en la medida que el sistema
de financiacién autonémica que se estd debatiendo,
discutiendo y negociando en este momento entre el
Gobierno de Espaiia y las comunidades auténomas ya
tiene una primera oferta del Ejecutivo central que creo
yo que es muy importante y que recoge de una manera
muy sustancial lo que el consejo interterritorial planted
en este debate. Recoge la preocupacién por conseguir
una suficiencia financiera estética. Esto significa que la
financiacién de los servicios se haga en funcién a la
poblacién que realmente tiene cada comunidad auté-
noma. La oferta que hizo el Gobierno al final del afo
pasado contempla esa medida. Pero tan importante como
eso es que haya una afectacién de los recursos a la
sanidad. Entonces se plantea incorporarlos en un fondo
para servicios sanitarios, para servicios educativos y para
servicios sociales que sea especifico para esos servicios
que son esenciales en el Estado del bienestar.

Segundo elemento importante, la financiacién sera
igual por habitante para cada comunidad auténoma en
este fondo de servicios sanitarios, servicios educativos
y servicios sociales. Esto es de una enorme trascen-
dencia. Pero més importante que eso si cabe seria la
actualizacién, por lo tanto, la suficiencia dindmica del
sistema, es decir en funcidén de cémo evolucionen las
variables que condicionan el gasto, que han sido apor-
tadas por el consejo interterritorial. Yo quiero resaltar,
porque fue denostado el papel teéricamente de no lide-
razgo del ministerio y del ministro en esta materia, que
hemos hecho en muchos temas y en este un papel callado
y eficaz, porque no se trata de estar en los medios de
comunicacidén todos los dias ensefiando el musculo de
la reivindicacion, se trata de trabajar con solvencia y en
es sentido hemos planteado cudles son los criterios que
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en opinidn del ministerio y de las comunidades autd-
nomas condicionan el gasto sanitario, y todos ellos se
han recogido en la oferta del Gobierno, criterios que se
van a actualizar anualmente, primera gran novedad en
un sistema de financiacién en la historia de la demo-
cracia espafiola. Una actualizacién anual nos permite
monitorizar cdmo evolucionan los componentes del
gasto y, por lo tanto, aplicar los recursos necesarios a los
servicios de salud que en este caso tienen que propor-
cionarse a los ciudadanos. Falta cerrar el acuerdo, falta
ver las cifras, pero el engranaje del modelo responde a
lo que entendemos desde el conjunto de Sistema Nacional
de Salud que son los condicionantes del gasto sanitario.
Son unas buenas bases. Ahora lo que tenemos que hacer
es cerrar bien el acuerdo y pienso que ademds asegurar
que esos recursos en las comunidades auténomas se
aplican a los servicios sanitarios, que tienen que cumplir
con las obligaciones legales de dar servicio a todos los
ciudadanos en igualdad de condiciones. Yo creo que se
puede ser optimista, aunque tenemos que estar atentos
y trabajar en esa direccion.

Al portavoz del Grupo Popular también le agradezco
sus palabras. Si que estamos haciendo un esfuerzo. Creo
que estamos trabajando con ilusién todos los compo-
nentes de los comités institucionales y los trabajos van
ofreciendo ciertos frutos. Los comités institucionales
tienen basicamente directores generales, a veces algunos
profesionales mas técnicos en su dmbito de actuacion, y
cuando vamos comprobando que tenemos una enorme
base de acuerdo y que ademds aprovechamos a veces
experiencias que una u otra comunidad auténoma ha
desarrollado y que nos parece que pueden ser intere-
santes, nos hace tomar ilusién. Efectivamente, incluso
aunque cerraramos el acuerdo del pacto en los 4mbitos
en los que le dicho, ya seria, creo yo, un magnifico
acuerdo; ain queda todavia camino por recorrer, pero en
ese sentido, claro que tenemos ilusién. A mi juicio,
estamos ofreciendo un cierto apunte final de por dénde
pueden ir las cosas.

Me parece muy importante la reflexién que usted hace
sobre el papel del consejo interterritorial. En mi opinidn,
a expensas de lo que puedan valorar los consejeros y
consejeras y esta Camara, el disefio de consejo interte-
rritorial de la Ley de cohesion es mas que suficiente para
gobernar el sistema. Se puede pensar en alguna alterna-
tiva, pero hay que plantearla. Nosotros pensamos que es
buen disefio. ;Cudl es la cuestiéon? Trabajar con lealtad
institucional. El de las vacunas es el ejemplo de lo que
no se debe de hacer, porque hay un procedimiento de
toma de decisiones, hay unos criterios pactados y hay
alguna comunidad auténoma que se sale de esos crite-
rios, y como esté en el &mbito de sus competencias tomar
esa decision, al salirse de esos criterios que se han pac-
tado, hace dificil entender que se esté gobernando el
sistema sobre la base de un acuerdo. Pero no hay alter-
nativa, como se quiere plantear, de recentralizar y de
darle cardcter ejecutivo al consejo interterritorial. El
consejo interterritorial no puede tener caricter ejecutivo
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en términos legales, como no sea un acuerdo politico de
que las decisiones que se tomen en su seno se van a
aplicar en el ambito territorial, que es como funcionan
los paises descentralizados de caracter federal. Por lo
tanto, la cuestion estd en la lealtad institucional, en
pelearse previamente sobre cudles son los procedi-
mientos de toma de decisiones, pero cuando estos se
acuerdan aplicarlos. En consecuencia, cuando alguien
se sale de esa norma, aunque esté en el &mbito de sus
competencias, todo el mundo le deberfamos de censurar:
usted estd en el &mbito de sus competencias, pero se ha
salido de una norma pactada y esté contribuyendo a que
no se entienda que estamos funcionando de una manera
cohesionada; porque la decisidn de incorporar la vacuna
del neumococo en Madrid se hace en contra de 1a opinién
del consejo interterritorial, en contra, en el 4mbito de sus
competencias, pero en contra. Luego si no hay lealtad
institucional, si nadie le llamamos la atencion en el sen-
tido de: usted lo hace en el 4&mbito de sus competencias,
pero no estd cumpliendo el principio de lealtad institu-
cional, estamos obstaculizando una de las cuestiones mds
relevantes, en términos de imagen publica, para conse-
guir dar a los ciudadanos la imagen de que efectivamente
estamos gobernando el sistema sobre las bases de un
acuerdo. Yo creo que hay que escuchar en ese sentido lo
que dicen los técnicos. Si los profesionales nos aportan
las bases para tomar una decisién y todas las comuni-
dades auténomas estdn de acuerdo en eso, incluso el
ministerio, esa es la mejor base para decir a los ciuda-
danos que incorporamos una prestacion o incorporamos
una vacuna o no lo hacemos porque hay o no hay crite-
rios técnicos sobre los que tomamos las decisiones
politicas.

No estoy de acuerdo con lo que plantea usted sobre
que la descentralizacién —a lo mejor no le he entendido
bien— nos genera riesgos para la cohesién. Todo lo
contrario, la descentralizacion creo que lo que nos genera
es la obligacion de reforzar los mecanismos de cohesion.
Es muy importante subrayarlo. Debiera de ser base del
acuerdo en el ambito institucional del ministerio, de las
comunidades auténomas y me atrevo a decir de esta
Céamara partir de una afirmacién previa: la descentrali-
zacién es positiva y los resultados nos lo dicen. Es que
hay instalado un discurso ilustrado de que la descentra-
lizacién es un riesgo y tenemos veinte afios de expe-
riencia, y cinco concretos de experiencia de todas las
comunidades auténomas con las competencias en su
poder, que han sido enormemente positivos para el cre-
cimiento de la oferta, para el crecimiento de los servicios
y para la calidad de los mismos y que se corresponde
con lo que piensan los ciudadanos cuando se les pre-
gunta. Sistemdticamente el servicio publico més valo-
rado es el servicio sanitario a nivel de Espaifia en todas
las comunidades, las gobierne quien las gobierne, porque
estamos en un modelo en ese sentido que tiene una gran
coherencia.

En relacién con las cuestiones de investigacion que
usted plantea, el debate sobre si la Carlos III tiene que
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estar o no, ya le contestd el ministro en su momento. Lo
que si le tengo que decir es que el ministerio estd pre-
sente en las politicas de investigacion y en el impulso de
las mismas: financia, define con el Ministerio de Inno-
vacién prioridades y tiene también en el ambito de la
Direccién General de Terapia Avanzada su propia estra-
tegia de apoyo a la investigacién o incluso fondos para
la investigacién independiente que estamos desarro-
llando y que seguiremos potenciando.

Estoy de acuerdo con usted en que hay que potenciar
la participacion de los profesionales y de los usuarios,
pero aprovecho su reflexion para decirle que hay que
potenciarla sobre todo en el dambito de las comunidades
auténomas. Por parte del ministerio tenemos que hacer
mads seguramente, pero a lo que aspiran los profesionales
y los ciudadanos es a poder trabajar en la concrecién de
los servicios de salud, en hacer mejor la oferta de servi-
cios de salud y en incorporar la opinién de los propios
ciudadanos. Aqui creo que se estdn dando experiencias
interesantes para los profesionales, todas las que tienen
que ver con gestion clinica y autonomia de gestion, aqui
tenemos una gran trayectoria de trabajo, pero creo que
todavia quedan pasos por dar. Y en el &mbito de la incor-
poracién de los pacientes hay dos niveles, el de las
comunidades auténomas en lo que tiene que ver con las
formas de organizar los servicios, y el del ministerio,
donde con el foro abierto, y tengo que decirle que vamos
a seguir profundizando en ello, podemos incorporar a
los pacientes en el disefio de politicas generales. Las
propias estrategias de salud han incorporado en su ela-
boracidn la participacidn de profesionales y de ciuda-
danos, pero cuando los escuchamos a ellos dicen que no
es suficiente y llevan razén. Quieren profundizar la par-
ticipacién en los servicios de salud. Por lo tanto, en
cuanto a esa recomendacién podremos hacerlo en el
futuro.

También quiero agradecer las reflexiones de la por-
tavoz del Grupo Socialista. Por supuesto que estamos en
la sintonia, como es légico, pero también quiero sefialar
que nuestro trabajo recibe muchas de las aportaciones
que vienen de su grupo, que queremos agradecer, y por
supuesto continuaremos en esa direccion.

Finalmente me parece importante incidir en el debate
que estamos teniendo. Yo creo que este afio va a ser un
afio importante para la sanidad espaiiola. Si somos capaces
de cerrar bien estos procesos, y soy optimista en ese sen-
tido, podremos ofrecer bases sélidas para la sostenibilidad
futura del sistema. La sostenibilidad financiera se podra
conseguir si tenemos un sistema que aporte a los ciuda-
danos las tecnologias que necesitan y los ciudadanos lo
valoran asf junto con los profesionales, porque eso hard
posible cualquier medida que haya que tomar en el futuro.
Los ciudadanos no entenderdn que pidamos mds impuestos
0 que pidamos copago, si es que en algin momento
alguien lo pide, si no es para mejorar unos servicios que
se consideren buenos, y por lo tanto la sostenibilidad tiene
como fundamento que el sistema esté ofreciendo lo que
necesitan los ciudadanos. Este debate se va a producir en
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un momento en que en la Unién Europea también se esta
discutiendo sobre servicios sanitarios. Aqui creo que hay
grandes oportunidades de mejora pero también grandes
riesgos, porque basicamente las propuestas que empiezan
a debatirse en el &mbito de Unién Europea tienen un sesgo
neoliberal que no es el adecuado para los servicios de
salud. En esta valoracién encontramos coincidencias las
diferentes fuerzas politicas del Parlamento Europeo y
también los diferentes gobiernos. Nosotros hemos conse-
guido conquistas, algunos de cuyos elementos por supuesto
tendrdn que ser mejorados, pero lo que no podemos poner
en riesgo son los servicios de salud, que no se benefician
de la introduccion del mercado en ellos. Tenemos que
aprender de la experiencia y la de los dltimos cincuenta
afios en el mundo demuestra que los sistemas de natura-
leza publica, sean Sistema Nacional de Salud como el
nuestro, sean sistemas de Seguridad Social pero que tienen
una fuerte base de lo piblico en su fundamento, que tienen
coberturas universales y que no suelen trabajar con libre
eleccién en términos de mercado —sé que no es el caso
que plantea el doctor Mingo—, sino que plantean meca-
nismos de libre eleccién acordes, planificados para poder
dar respuesta a los ciudadanos, son los sistemas que han
sido capaces de dar coberturas universales con niveles
eficientes de asignacion de recursos de en torno al 6, 7 6
9 por ciento del producto interior bruto. Sin embargo, el
caso de Estados Unidos, que es la demostracién de lo que
es un sistema basado en el mercado, prueba el fracaso de
ese sistema para el objetivo de universalidad y de efi-
ciencia, porque ni es universal ni es eficiente. No tienen
todos los ciudadanos de Estados Unidos derecho a la
atencion sanitaria —Ilo cual no quiere decir que en Estados
Unidos no haya servicios de calidad, estoy hablando de
cobertura universal— y estd invirtiendo en torno al 14 por
ciento del producto interior bruto, lo cual ya se muestra
como una pesada carga para la competitividad de las
empresas. Por lo tanto, cuidado con eso. Ese es un ele-
mento que estd ahi. Nosotros no debemos desatender eso,
tenemos que contribuir a generar un espacio sanitario
comtn en Europa que aproveche también las ventajas —lo
mismo que nosotros tratamos de hacer en Espaiia con las
experiencias de las comunidades auténomas, que también
Europa aproveche las experiencias de los diferentes
Estados miembros— y avanzar con cuidado en lo que
tiene que ser la construccion de un sistema comin en
Europa. En ese sentido, estoy convencido que el Pacto por
la sanidad, el pacto de Estado que pretendemos y que creo
que podemos conseguir en Espafia, tiene mucho que
aportar en la construccién de este espacio de salud europeo,
pero cuidando también lo que pueden ser oportunidades,
pero sobre todo amenazas para los Estados miembros en
la organizacién que se pretende desarrollar.

El sefior PRESIDENTE: ;Hay alguna peticion de
aclaracién por parte de los grupos parlamentarios?
(Pausa.)
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CONTESTACION A LAS SIGUIENTES PRE-
GUNTAS:

— DEL DIPUTADO DON GASPAR LLAMAZA-
RES TRIGO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DE ESQUERRA REPUBLICANA-IZQUIERDA
UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA
VERDS, SOBRE POSICION DEL GOBIERNO
CON RELACION A LA INTRODUCCION DEL
COPAGO EN EL SISTEMA SANITARIO ME-
DIANTE FIGURAS COMO EL «EURO POR
CONSULTA», EL «<TICKET MODERADOR»
O LA «FACTURA EN LA SOMBRA» ENTRE
OTROS. (Numero de expediente 181/001145.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a las preguntas.
Habia cuatro preguntas previstas. Yo retiro la relativa al
copago. Ha sido respondida por parte del secretario
general en su intervencion.

DEL DIPUTADO DON ANTONIO GUTIERREZ
MOLINA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR EN EL CONGRESO, SOBRE:

— DESARROLLO ACTUAL DE LA LEY DE AU-
TONOMIA DEL PACIENTE. (Numero de expe-
diente 181/000124.)

—_ REYISI()N DEL CONVENIO DE COLABORA-
CION, SUSCRITO ENTRE LA CIUDAD AUTO-
NOMA DE MELILLA Y EL INGESA, PARA
LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS.
(Nuimero de expediente 181/001260.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos sin mds a la que
formula el sefior Gutiérrez Molina sobre la Ley de Auto-
nomia del Paciente. Tiene la palabra.

El sefior GUTIERREZ MOLINA : Sefior presidente,
como tengo otra pregunta, punto 5.° del orden del dia,
no sé€ si la sefiora Medina Teva tendria inconveniente en
que realizara las dos seguidas.

El sefior PRESIDENTE: ;Hay algin inconve-
niente?

La sefiora MEDINA TEVA: No, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra, sefior
Gutiérrez Molina.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Atendiendo la
discretisima indicacién que me hizo el sefior Fidalgo, no
presente, de que fuera muy breve, doy por reproducida
la pregunta tal como esté escrita.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): ;| Me refiero a la pregunta que tiene
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que ver con la Ley de Autonomia del Paciente? (El sefior
Gutiérrez Molina: Si.)

Senor Gutiérrez Molina, en relacion con el desarrollo
de la Ley de Autonomia del Paciente, para desarrollar el
articulo 11 de la ley a la que usted se refiere se publicé
el Real Decreto 127/2007, de 2 de febrero, por el que se
regula el Registro nacional de instrucciones previas y el
correspondiente fichero automatizado de datos de
caricter personal. Posteriormente, el 1 de octubre de ese
mismo afio se publicé la orden por la que se cred el
fichero automatizado. Este es un registro que se ha ads-
crito al Ministerio de Sanidad y Consumo. La inscripcién
en €l pretende posibilitar el reconocimiento en todo el
territorio nacional de las instrucciones previas otorgadas
por los ciudadanos que hayan sido formalizadas de
acuerdo a lo dispuesto en la legislacién de las comuni-
dades auténomas. La disposicién adicional primera de
este real decreto estableci6 que a partir de su entrada en
vigor, noviembre de 2007, las comunidades deberian
remitir al registro nacional todas las inscripciones efec-
tuadas en los registros autonémicos, asi como la copia
de los documentos de instrucciones previas. Asi pues, el
registro nacional precisa para su funcionamiento de la
carga inicial de la informacién que le remitan los dife-
rente registros autonémicos, y una vez realizada esta
carga tienen que sincronizarse los sistemas de informa-
cién con la aplicacién informadtica que a estos efectos se
ha disenado de manera especifica, porque eso es lo que
va a permitir que las consultas que se precisen en cual-
quier momento a tiempo real con las debidas medidas
de seguridad en la proteccion de datos, se puedan realizar
de manera eficaz. En la actualidad, todas las comuni-
dades auténomas han publicado su normativa sobre los
registros e instrucciones previas, aunque la funcionalidad
se encuentra en distintos estados de desarrollo. A fecha
de 23 de febrero, las diecisiete comunidades auténomas
han remitido los datos, estando ya cargados 46.701
registros o declarantes, y siete comunidades auténomas
estan ya sincronizadas, esto es, estan trabajando en linea
Aragén, Asturias, Baleares, Castilla y Le6n, Extrema-
dura, Galicia y Murcia, ademds de Ceuta y Mellilla. Y
también estdn realizando pruebas de sincronizacion
Andalucia, Canarias, Castilla-La Mancha, Comunidad
Valencia, Madrid, Pafs Vasco y La Rioja.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Gracias, sefor
secretario general por su informacién. Por ahi iba el
tenor y la médula de la pregunta, pero hay también otro
aspecto colateral que no me gustaria pasar por alto, y es
el cada vez mayor conocimiento que tienen que tener los
profesionales de la salud, los propios usuarios del sis-
tema, los pacientes —no me gusta la palabra usuarios—,
de la actual reglamentacién de la Ley de Autonomia del
Paciente. Me ha dado la razén el sefior secretario general
cuando hablaba del estadio en que estdn las normativas
en las distintas comunidades auténomas. Lo ha dicho el
sefior secretario general y bueno seria enfatizar este
punto, porque desde el escaso conocimiento que se tenia
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desde que se aprob6 la Ley de Autonomia del Paciente
y su posterior desarrollo hace ya cinco o seis afios, 1o
cierto y verdad es que se ha dado un salto cualitativo que
no debemos desdefiar.

En determinados hospitales, centros de salud, y en
acciones médicas y quirdrgicas, muchas veces podiamos
evitar algo que sucede en los servicios de informacién
periquirtrgicos, como cuando al término de la interven-
cién se avisa por megafonia a los familiares del paciente
para que reciban la informacién por parte de los ciru-
janos. No tiene mayor importancia, pero, en mi opinién
se pudiera estar vulnerando el derecho a la confidencia-
lidad de los pacientes. Hay técnicas y nuevas tecnologias
que se podrian usar. No es que sea inmediato ni urgente,
porque muchas veces lo urgente no deja ver lo necesario,
pero bueno seria que se propusiera el uso de informacién
perioperatoria, por ejemplo, la telefonia moévil para
avisar a los familiares que tienen que recibir informa-
cién, quienes permanecen muchas veces a la espera de
recibir informacién durante mucho tiempo y a los que
se avisa por megafonia. Todo ello siempre y cuando el
paciente lo haya autorizado previamente. El uso de las
nuevas tecnologias no debe quedarse en una mera reté-
rica, sino que debe aplicarse con mesura y prudencia,
pero no seria mala idea que el ministerio, la secretaria
general, abordara un problema que se puede plantear, y
es que alguien plantee la vulneracién de le Ley de Auto-
nomia del Paciente haciendo hincapié en la vulneracién
del derecho de confidencialidad, intimidad y privacidad
de los propios pacientes. Con la utilizacién de estas
tecnologias de la comunicacién, como antes hacia men-
cién, de la telefonia mévil como alternativa a la mega-
fonia, se garantiza la aplicacién de la autonomia del
paciente en este proceso, sobre todo en los procesos
quirdrgicos o periquirtirgicos, al tiempo que contribuiria
a mantener ese silencio pertinente y necesario en las
zonas quirdrgicas de los hospitales.

Traer a colacién esta cuestion pudiera sonar un poco
extravagante, extemporaneo, anecdético o un argumento
muy futil, pero yo creo que no lo es, sefior secretario
general, y que podria estudiarse con tiempo. Ya sé que
hay otros aspectos dentro de la reglamentacion de la Ley
de Autonomia del Paciente muchos mds importantes que
éstos y en el computo global hay otros aspectos de
mucho mds calado, que no es este el momento de suscitar
ni eran tampoco el objeto de mi pregunta. Tiempo ten-
dremos de debatirlo en toda su profundidad, sentando la
posicién de mi grupo. En este momento, cuando tratamos
de un aspecto general de la Ley de Autonomia del
Paciente, me parecié pertinente traerlo de forma subsi-
diaria, no en el debate, sino en el tenor de la pregunta,
para que se tuviera en cuenta. Insisto que en multitud de
ocasiones es imposible respetar el derecho de los
pacientes de que se informe solo a las personas vincu-
ladas por razones familiares, porque al escuchar el
nombre por la megafonia —todos los que hemos estado
en hospitales lo sabemos— acuden gran nimero de
familiares, amigos, conocidos, allegados, parientes,
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deudos; todos los que estdn allf salen corriendo en cuando
oyen el nombre del paciente, y la situacién muchas veces
no es todo lo edificante que en un centro hospitalario en
esta materia pudiera darse.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Yo creo que esta cuestion no es gene-
ralizada en el sentido que interpreto de sus palabras, pero
en cualquier caso es competencia de las comunidades
auténomas que nosotros podemos trasladar para que se
asegure que efectivamente la aplicacién de los derechos
de los pacientes se esté produciendo. Mi visién en ese
sentido es bastante optimista. Yo creo que las comuni-
dades auténomas, los diferentes servicios de salud esta-
blecen cada vez mas mecanismos de comunicacién con
los pacientes, con los familiares y usuarios que respetan
la privacidad de la informacién, y no tenemos conoci-
miento de que haya opiniones en contrario por parte de
pacientes y usuarios. Eso no quita que compartamos la
preocupacién por sacarle el mdximo rendimiento a una
normativa que se aprobd en su momento generando
grandes posibilidades de respeto de los derechos de los
pacientes, y l6gicamente lo trabajaremos también.

No sé si el sefior Gutiérrez Molina quiere que le pase
a contestar también la pregunta en relacién con los pro-
cedimientos necesarios para la revision del convenio de
colaboracién suscrito entre la Ciudad Auténoma de
Melilla e Ingesa para la unidad de cuidados paliativos.

El sefior GUTTERREZ MOLINA: Si. Seguro que le
dard una gran alegria al sefior Fidalgo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Gutiérrez Olmos): El convenio de colaboracién para la
actuacién coordinada en cuidados paliativos entre el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria de la Ciudad
Auténoma de Melilla y la Asociacién Espaiiola contra
el Cancer, fue firmado el 12 de abril de 2005, y entiende
la prérroga automética del mismo salvo que exista
renuncia expresa por cualquiera de las partes. Por lo
tanto, tenemos prevista la continuidad y en lo posible la
mejora del convenio de colaboracién que tenemos sus-
crito con la Ciudad Auténoma de Melilla y el Ingesa para
los cuidados paliativos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Gutiérrez Molina.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: El motivo de la
pregunta era principalmente lo que el sefior secretario
general ha apuntado: que tienen previsto seguir con el
desarrollo del convenio siempre que no haya denuncia
expresa. Era una preocupacién porque en el momento
actual es bueno que el ministerio vaya pensado en la
mejora del convenio. El sefior secretario general tuvo
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ocasién de ver de primera mano el otro dia en Melilla
que el Gobierno de la ciudad corre en solitario con
muchos programas de actuacién. Y no me refiero sola-
mente a Ingesa, sino a otros ministerios del que el sefior
secretario general ni forma parte ni tiene por qué ser
responsable. En cualquier caso, ahora mismo el Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Melilla financia en exclusiva
los programas de la unidad de cuidados paliativos, y el
Ingesa, evidentemente, pone los medios técnicos y gastos
de telefonia. Seria interesante (mds que interesante,
pertinente) fijar una fecha para los acuerdos con los
nuevos términos del convenio con el fin de que no estu-
viéramos en el vacio ni en la nebulosa de cudndo van a
empezar las reiteradas conversaciones o encuentros con
la Consejeria de Bienestar Social de la Ciudad Auténoma
de Melilla, con escritos que pueda mandar el Gobierno
de la ciudad auténoma, e incluso con preguntas que yo
mismo hago.

Tenemos ya unas experiencias negativas con otros
ministerios. No se dé S.S. por aludido, pero han cerce-
nado el Plan de Voluntariado que estaba dotado con 3
millones en el Ministerio de Trabajo e Inmigracion; se
ha cercenado también el Plan de Familias en situaciones
especiales; tampoco se financia el Plan de Mayores, es
decir, la experiencia en convenios implica que el
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Melilla estd pre-
ocupado. Con arreglo a las lineas de lealtad institucional
a las que el sefior secretario general y otros portavoces
aqui han hecho hoy mencidn, nos gustaria concretar las
fechas de las mejoras que pudieran dar mayor contenido
a este convenio, que es importante, en primer lugar, por
la poblacién a la que atiende; en segundo lugar, por la
insularidad o extrapeninsuralidad de la ciudad; tercero,
por la indole del hospital; cuarto, por la indole del hos-
pital universitario que va a estar construido en 2012;
y quinto, para darle mayor contenido a la estructura
autonémica de la Ciudad Auténoma de Melilla. Aunque
carece de recursos ciertos para una gestion directa de la
sanidad, a mi me parece bien el modelo que en este
momento existe, pero es lo cierto que hay que dotar de
mayor contenido a los convenios y también mejo-
rarlos.

Por tltimo me va a permitir decirle, sefior presidente,
sefior secretario general (si no lo digo me voy intranquilo
a coger el avién y no quisiera irme con esa intranqui-
lidad) que se ha hablado aqui de lealtad institucional, de
colaboracion en entre el Ejecutivo y el Legislativo, pero
el otro dia el ministro de Sanidad y Consumo fue a
Melilla; fue usted y fueron también otros altos cargos
del ministerio. Yo sé€ que usted no tiene nada que ver con
esto. Conozco su talante lo suficiente como para no
creerme que usted pudiera tener ningin tipo de respon-
sabilidad en lo que voy a decir. Los parlamentarios de
Melilla fuimos excluidos de todos los actos donde el
seflor ministro iba a anunciar no solamente la puesta en
marcha de las obras del hospital universitario, sino a
explicarlo de forma virtual en un interesante acto donde
fue invitada toda la sociedad melillense. No interprete
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mi ausencia como descortesia, porque no fui invitado.
En mi mismo no le doy la menor importancia, pero
somos los representantes populares de todos los meli-
llenses, de los que nos han votado y de los que no han
votado, de todos, porque, lo mismo que aqui, todos
representamos a la soberania popular. Y estas cosas en
democracia son importantes, las formas son importantes.
Yo estoy convencido de que ni usted ni el sefior ministro
(le pido que se lo haga llegar) son responsables de este
desafuero, sino que deben ser 6rganos subalternos o
subordinados que, en gala de hacer méritos de no sé qué
cosa, excluyen a los parlamentarios nacionales de unos
actos a los que fueron todas las fuerzas politicas, inclu-
sive, sin que ello implique desdoro, los parlamentarios
locales de todas las fuerzas politicas en la Asamblea de
Melilla. Sefior secretario, esto no es motivo de queja en
sede parlamentaria, y mucho menos a usted, pero dada
su cercania al ministro, nos gustaria que le hiciera llegar
que en sucesivas ocasiones se nos tenga en cuenta, que
no le hagan caso a organismos subalternos o subordi-
nados, sino que hagan ustedes mismos el protocolo
porque, insisto, que en democracia la formas son muy
importantes. S.S. ha hecho mencién aqui a la lealtad
institucional y a la colaboracién entre el Ejecutivo y el
Legislativo, la simpatia que usted le tiene al Congreso
de los Diputados, su disposicién a comparecer perma-
nentemente en esta Comision, cosa que le agradecemos,
todo eso me decepciona si después por parte del minis-
terio van todos los directores provinciales, todos —y
perddn la expresion, todo bicho viviente—, salvo los
parlamentarios nacionales de la ciudad. Ciertamente me
habria evitado dos cosas: una, le hubiera comentado a
S.S. Ley de Autonomias del Paciente y el convenio de
colaboracidn, hubiera retirado la pregunta y tan tran-
quilos; dos, usted se hubiera evitado escucharme y no
habria pasado el sofoco de decirselo; el sefior Fidalgo
estd volando y no se entera.

Sefor presidente, sefior secretario general, de verdad,
desde la lealtad institucional y la simpatia que sabe que
le profeso, no dejen que 6rganos subalternos metan mano
en esto, no conviertan actos institucionales de un hospital
que estamos sufragando también los del Partido Popular
con nuestros impuestos, porque son de todos los espa-
fioles; no conviertan una cuestién de Estado en una
cuestion de partido. Es hasta antiestético y no digo no
ético porque no quisiera darle la mafana a S.S.; al menos
es antiestético lo que paso el otro dia. Sefior presidente,
gracias por haberme dejado explayarme en esta excur-
sién porque, si no, no me iba tranquilo en el avién, y yo
no me puedo quedar con nada dentro.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el secre-
tario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefior Molina, le pido disculpas
porque la voluntad de ministerio, del ministro a la hora
de presentar una obra muy deseada por la ciudad, este
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nuevo hospital universitario de Melilla, era la de presen-
tarlo al conjunto de los melillenses y por supuesto a sus
representantes. No vea usted motivos mds que probable-
mente un olvido imperdonable, por el que le pido dis-
culpas, porque no hay otra intencién. De hecho, tuvimos
la voluntad de ir a Melilla, de hablar con el presidente
de la ciudad auténoma, celebramos una entrevista con
el sefior Imbroda muy interesante para la colaboracién
institucional. Le pido disculpas porque probablemente
ha sido un olvido imperdonable que desluce innecesa-
riamente una visita que nos ha permitido presentar un
proyecto, yo creo que uno de los hospitales de mas
calidad que yo he conocido de su &mbito. Los arquitectos
tuvieron ocasion de presentar la solucién técnica a las
cuestiones funcionales que se plantean alli y todo el
mundo coincidia con nosotros, y mi opinién es que es
un magnifico proyecto.

Volviendo a su pregunta, efectivamente, tenemos un
convenio de colaboracién y tenemos voluntad de mejo-
rarlo dotdndolo de més recursos, porque tenemos que
ubicar la actuacion en lo que se refiere a cuidados palia-
tivos en la propia estrategia que aprobo el consejo inter-
territorial y por lo tanto, tiene mi compromiso de profun-
dizar en la mejora con la Ciudad Auténoma de Melilla y
con la consejera de Sanidad y Consumo, a la que por cierto
invitamos al acto. Antes decia que este es seguramente un
olvido imperdonable porque estuvimos alli con todos
ellos. Quiero decirle que tenemos que trabajar por solu-
ciones estructurales. El propio hospital que vamos a
construir en Melilla tiene prevista una unidad de cuidados
paliativos que permita ya dar una respuesta mejor a las
necesidades de los ciudadanos de Melilla, con los que
compartimos la voluntad de los mejores servicios. El
esfuerzo que ha hecho el Gobierno en esta pasada legis-
latura es indiscutible. Estuvimos visitando alli el IV centro
de salud, y le tengo que decir que me quedé impresionado
de que tenemos uno de los mejores centro de salud que
he conocido nunca, por la calidad de la construccién y la
buena solucién de sus espacios funcionales. Es la prueba
de que los ciudadanos de Melilla necesitan y tienen que
tener respuestas de las instituciones al mismo nivel que el
resto de los ciudadanos de Espaiia.

— DE LA DIPUTADA DONA FRANCISCA ME-
DINA TEVA, DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO SOCIALISTA DEL CONGRESO, SOBRE
VALORACION DE LOS DATOS QUE SE DES-
PRENDEN DEL PROGRAMA DE DETEC-
CION DE ACCIDENTES DOMESTICOS Y DE
OCIO, REALIZADO POR EL INSTITUTO
NACIONAL DE CONSUMO. (Nimero de expe-
diente 181/000907.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra para rea-
lizar su pregunta la sefiora Medina Teva.

La sefiora MEDINA TEVA: Sefior secretario general,
deseo agradecerle su presencia en esta Comision. En aras
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de esa brevedad, voy a tratar de ser lo mds breve posible
también. El 3,8 por ciento de la poblacién espafiola
sufrio el afio pasado algiin accidente doméstico o durante
momentos de ocio. En total, en 2007 se produjeron algo
mads de 1.700.000 accidentes, lo que supone un descenso
en el nimero de lesiones graves que precisaran atencion
sanitaria por este motivos respecto a 2004. Estos son
algunos de los datos principales del programa de preven-
cién de lesiones, deteccién de accidentes domésticos y
de ocio que ser present6 a finales del afio pasado, un
estudio, como todas SS.SS. saben, realizado por el Ins-
tituto Nacional de Consumo, organismo auténomo del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los accidentes constituyen en la actualidad uno de los
problemas relevantes de salud publica, ademas repre-
sentan uno de los motivos mas importantes de morta-
lidad, actualmente constituyen la cuarta causa de muerte
en la Unién Europea después de las enfermedades de
corazon, cdncer y enfermedades cardiovascurales. De
ahi la importancia de la realizacién de este tipo de estu-
dios, de informes, cuya edicién anterior data de 2004,
aunque SS.SS. sabrdn que el programa DADO se inici6
en el afio 1993. Un estudio que, como en la propia intro-
duccidn del informe se sefiala, es un instrumento mas
que las administraciones de consumo realizan de forma
sistematica para dar camplimiento a uno de los derechos
de los consumidores, un seguimiento sobre la seguridad
de los productos y servicios disponible en el mercado y,
mads concretamente, para verificar la incidencia de los
accidentes domésticos y de ocio entre los consumidores
y usuarios. Este estudio tiene igualmente como finalidad
ultima servir de instrumento para la prevencion en el
admbito de la seguridad de la vida diaria de la ciudadania.
Ademads, sirve también para detectar los colectivos
sociodemograficos, las actividades, los lugares, los pro-
ductos y servicios de mayor riesgo. Asi, por ejemplo,
sabemos que cuatro de cada cien personas tuvieron un
percance de este tipo en el pasado afio, la fuerte estacio-
nalidad de estos accidentes o que las mujeres sufren méas
accidentes domésticos que los hombres.

Seforias, sefior secretario general, desde el Grupo
Parlamentario Socialista como grupo que sustenta y
apoya al Gobierno, pensamos que la politica de consumo
constituye fundamentalmente una politica de calidad de
vida intimamente ligada al resto de las politicas que
planifican y ejecutan los poderes publicos, y por eso
animamos al ministerio a seguir considerando precisa-
mente estas politicas de consumo como prioritarias. Y
en esa linea, sefior secretario general, va mi pregunta:
(Que valoracion hace de los datos que se desprenden del
programa de deteccion de accidentes domésticos y de
ocio realizado por el Instituto Nacional de Consumo?

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el secre-
tario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefiora Medina, gracias también por
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su pregunta. Efectivamente usted apunta un tema que
tiene trascendencia en términos de salud publica, tam-
bién desde la perspectiva de la proteccion de los consu-
midores, como es el de los accidentes, sobre todo porque
los accidentes domésticos en este caso, como sucede en
general con los accidentes, tienen un componente de
prevencion potencial al que no debemos de renunciar.
Todos los estudios que se realizan en relacién con acci-
dentes domésticos o en espacios escolares, cuando se
refieren al Ambito infantil de manera especifica, o en
espacios de ocio, nos dan prueba de que con una serie
de medidas, muchas de ellas de caracter normativo a la
hora de establecer mecanismos de seguridad, o de
cardcter de conciencia de la sociedad, podrian dar lugar
a una disminucién de la incidencia de los accidentes.
Hay accidentes que en muchas ocasiones tienen como
consecuencia la muerte por una cuestion de azar. Hay
accidentes que terminan en una lesién leve, pero el
mismo accidente en otra persona puede terminar incluso
con consecuencia de muerte. El componente de potencial
prevencion, como decia, es un elemento de gran impor-
tancia a la hora de actuar. En este sentido, el Gobierno,
en su encuesta realizada por el Instituto Nacional de
Consumo, constata que aqui hay un dmbito de trabajo
muy relevante que afecta fundamentalmente a personas
mayores y a nifios y nos lleva a la consideracién de que
tenemos que estar trabajando continuamente en la pre-
vencion, teniendo en cuenta que deberiamos discriminar
—y es un poco la estrategia que llevamos— los mensajes
en funcién de la poblacién diana. Por ejemplo, cuando
estamos hablando de accidentes domésticos en poblacién
adulta, ahi hay una informacion que tenemos que llevar
conjuntamente con las administraciones locales hacia
las personas que, por razones de sus circunstancias per-
sonales, estdn mucho tiempo en casa y pueden tener
accidentes domésticos de diferente naturaleza, basica-
mente los que tienen que ver con los que se producen en
el bafio y el aseo, lo que se producen en la cocina y los
que se producen en los alrededores de los domicilios
cuando se sale a pasear. Por lo tanto, mensajes especi-
ficos para esta poblacion y para los cuidadores, que
habitualmente tienen en muchas ocasiones la responsa-
bilidad de atender a estas personas mayores que estan,
a su vez, en situacion de dependencia total o parcial. Por
otra parte, nos preocupa también la cuestién de los acci-
dentes domésticos en el &mbito infantil. En este sentido
el ministerio realiz6 hace afios y medio una campaifia
especifica coincidente con las lineas del trabajo que
muchas comunidades auténomas desarrollan. Es una
preocupacion del mundo de la pediatria, porque los
accidentes domésticos en el caso de los nifios son de las
primeras causas de morbilidad y de mortalidad, y son
accidentes que normalmente se producen vinculados a
la ingesta de productos téxicos del hogar, limpieza,
lejias, etcétera, o vinculados a la utilizacién por los nifios
de juguetes que en un momento determinado no son los
apropiados para su edad, que pueden terminar con atra-
gantamientos, etcétera. Aqui también es importante
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establecer mecanismos de prevencidn que vayan diri-
gidos a nivel intersectorial, y con la colaboracién de los
ayuntamientos, hacia el trabajo con los padres, los cui-
dadores y los educadores, puesto que son nifios que
dependen de la vigilancia y la cautela que tienen que
tener las personas que son responsables de su cuidado.
Por lo tanto, es una valoracidn de que es un instrumento
que nos permite tener informacidn para seguir actuando,
pero sobre todo trabajar conjuntamente con otras insti-
tuciones. Finalizo diciéndole que en la estrategia de
coordinacion que llevamos con la Federacién de Muni-
cipios y Provincias para impulsar el programa de ciu-
dades saludables, la prevencién de accidentes tiene una
consideracion especial, porque pueden intervenir, ampli-
ficando las posibilidades preventivas que tienen este tipo
de intervenciones.

— DE LA DIPUTADA DOF{A MARIA CONCEP-
CIO TARRUELLA TOMAS, DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO CATALAN (CONVERGENCIA
I'UNIO), SOBRE EL CALENDARIO PREVISTO
EN RELACION CON LA INCLUSION DEL
SUBGRUPO C10AX DONDE SE ENCUENTRA
EL EZETIMIBA, EN LA LISTA DE MEDI-
CAMENTOS DE APORTACION REDUCIDA,
EN LAS MISMAS CONDICIONES EN LAS
QUE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EL
SUBGRUPO C10AA (ESTATINAS). (Nimero de
expediente 181/001273.)

El seiior PRESIDENTE: La ultima pregunta es la de
la sefiora Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Sefior Martinez
Olmos, usted es buen conocedor ya de que las enferme-
dades cardiovasculares son una de las primeras causas
de muerte y de ingreso en nuestro sistema hospitalario
espafiol. Los pacientes con hipercolesterinemia familiar
son unos de los pacientes de riesgo mayor de padecer
una de estas enfermedades cardiovasculares. Estos
pacientes, el control de su enfermedad mayoritariamente
es por medio de las estatinas o de la ezetimiba. Las
estatinas, por suerte, estdn ya consideradas entre los
productos que tienen ya una aportacioén reducida; pero
no asi todavia la ezetimiba, que supone un gran coste
para todas estas familias que tienen generalmente varios
miembros afectados, lo que supone un coste econémico
importante. Mi pregunta es relativa al calendario que
tiene previsto el Gobierno para la inclusién de este grupo
de medicamentos entre los que se encuentra la ezetimiba
para que entren en el grupo de aportacién reducida en
las mismas condiciones que las estatinas.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefiora Tarruella, como usted bien
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sabe, la Direccién General de Farmacia es la responsable
del inicio de estos expedientes. Quiero informarle de que
el pasado 12 de noviembre inici6 el expediente para
decidir si se establece la aportacion reducida para este
medicamento, el Ezetrol, cuyo principio activo, como
usted bien sefala, es la ezetimiba, en aplicacion de la
disposicion adicional segunda que el Real
Decreto 823/2008, de 16 de mayo, establece en su &mbito
de actuacién. En dicha disposicién se faculta a la Direc-
cién General de Farmacia para que en los casos de los
medicamentos que cumplan las condiciones para ser
considerados de aportacion reducida, y en tanto en cuanto
no se actualice el anexo 3 del Real Decreto 1348/2003,
por el que se adapta la clasificacién anatémica de medi-
camentos, se establezca motivadamente la aportacion
reducida de un determinado medicamento. Tras el estudio
correspondiente, que ha permitido verificar que dicho
medicamento si que retine las condiciones que justifican
motivadamente su consideraciéon como de aportacién
reducida Gnicamente para los pacientes con hipercoleste-
rolemia familiar hetorocigota, y dado que su administra-
cién se realiza de manera concomitante con un inhibidor
de la HMG CoA reductasa, una estatina, grupo cuyo
medicamento si se encuentran incluidos como de aporta-
cién reducida dnicamente para dichos pacientes, el
pasado 20 de febrero hemos emitido un proyecto de reso-
lucién favorable para establecer la aportacion reducida a
este medicamento. Me agrada poderle dar una buena
noticia a SS.SS., y a usted en particular. Una vez que el
laboratorio dé su conformidad al proyecto de resolucién
mencionado que le ha sido enviado, mandaremos la reso-
lucién definitiva por parte de la Direcciéon General de
Farmacia que, como bien saben, depende de la Secretaria
General de Sanidad, y comunicaremos a comunidades
auténomas, Ingesa, Muface, Isfas, Mugeju, asi como al
Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia
el cambio de la aportacién del principio activo de ezeti-
miba para este colectivo de pacientes.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Después de esta
noticia que nos acaba de dar el secretario general, solo
nos resta felicitarnos, pues era una noticia largamente
esperada. Usted sabe que hace dos afios se aprob aqui
un proposicién no de ley, también promovida por nuestro
grupo parlamentario, que iba en esta direccién. A pesar
de este largo trayecto, si por fin estos pacientes pueden
disponer de este medicamento a un precio mas justo,
todos debemos felicitarnos.

El sefior PRESIDENTE: Quiero terminar ddndole
las gracias al sefior secretario general por su compare-
cencia ante esta Comisién. Deseo recordarles a los
miembros de la Comisién que hemos convocado Comi-
sién para el dia 11 a las cuatro de las tarde, y que a
continuacién reuniremos a la subcomisién para el Pacto
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de Estado por la sanidad. Ya sabemos un poco cdmo
tenemos el préximo calendario.

En relacion con la constitucién de la subcomisién para
el pacto de Estado, tengo en estos momentos los nombres
de los componentes: la sefiora Grande, el sefior Fidalgo,
la sefiora Martin Gonzélez, el sefior Mingo, la sefiora
Pastor, la sefiora Tarruella, el sefior Agirretxea, la sefiora
Barkos y yo mismo, junto con una serie de suplentes que
son la sefiora Esteve, la sefiora Cano, la sefiora Cediel,
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el sefior Martinez Soriano, el sefior Gutiérrez Molina, el
sefior Xucla y el sefior Canet. ; Damos por constituida la
subcomisién? (Asentimiento.) Damos por constituida
la subcomisién y quedamos convocados al final de la
proxima Comisidn, el miércoles por la tarde.

Se levanta la sesion.

Eran las doce horas y treinta y cinco minutos del
mediodia.
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