‘CORTES GENERALES
DUARD DE SESONES DEL

 CONGRES0 DELOS DIPUTADOS

- COMISIONES
~ GANIDAD Y CONSUMO

PRESIDENTA: DONA BLANCA' GARCIA MANZANARES

-

Sesiéon nim. 2

~ celebrada el jueves, 30 devseptienibre»vde 1993

Pagina
- ORDEN DEL DIA: '
— Aprobacién, en su caso, de la delegacion en favor de la Mesa, a la que hace referencia la Resolucién de
l1a Presidencia de la Camara, de 2 de noviembre de 1983, en relacién con el articulo 44 del Reglamento
_del Congreso de los Diputados. (Niimero de expediente 42/000007.) .......... eereenans eeneteeaesesersnnasetaeesssrnnanas 492
f' Aprobacién de la celebracion de las comparecencias de la sefiora Ministra de Sanidad y Consumo.
‘(Nameros de expedientes 213/000009 y 213/000030.) S 492
Comparecencia de la sefiora Mil_listra de Sanidad y Consumo (Amador Millian), para informar:
e _De las previsiones y lineas generales a desarrollar por la Ministra en su Departamento en este mandato.
A solicitud del Grupo Parlamentario Federal IU-IC. (Numero de expediente 213/000009.) .................. 492
~— Sobre el programa a desarrollar al frente de su Departamehtb. A solicitnd del Grupo Parlamentario ]
Popular. (Nlim'ero de expediente 213/000030.) .....ccccccaceererrrrersrsrnersrssssssesssnseesssnsens A 492

~— De las previsiones y lineas generales a desarrollar en su Departamento. A peticion propia. (Nimero de - :
expediente 214/000015.) ........cu........ reerennens eetrerieterres e e bt st e e be et s sn e s a s e R s annas y 492




-492 -

COMISIONES

30 DE SEPTIEMBRE DE 1993.-NUM. 31

Se abre la sesién a las cuatro y treinta y cinco minutos de
l1a tarde:

~ APROBACION, EN SU CASO, DE LA DELEGA-
CION EN FAVOR DE LA MESA, A LA QUE HACE
REFERENCIA LA RESOLUCION DE LA PRESI-
DENCIA DE LA CAMARA, DE 2 DE NOVIEMBRE
DE 1983, EN RELACION CON EL ARTICULO 44
DEL REGLAMENTO DEL CONGRESO DE LOS
DIPUTADOS. (Numero de expediente 42/000007.)

La sefiora PRESIDENTA: Buenas tardes, sefiorias.

Vamos a dar comienzo a la primera sesion de esta
legislatura de la Comision de Sanidad y Consumo.

El punto primero del orden del dia, como conocen SS.
SS., es la aprobacion, en su caso, de la delegacion de la
Comisién en la Mesa de las atribuciones a que hace refe-
rencia la resolucion de la Presidencia de la Camara, de 2
de noviembre de 1983, en relaciéon al articulo 44 del
Reglamento del Congreso de los Diputados.

Respecto de este tema, esta Presidencia quiere hacer a
ld Comision una propuesta, que se ha acordado tras oir a
los miembros de la Mesa y los portavoces, que es la
siguiente: este acuerdo contempla que la Comision dele-
gue en esta Mesa la atribucion para la realizacion de los
ordenes del dia de comparecencias y ello se hard asi siem-
pre que exista unanimidad ¢n la Mesa. En el supuesto de
que no existiera unanimidad entre los miembros de la
Mesa se llevara el tema a Mesa y portavoces, por ainpliar
mas todavia la posibilidad de llegar a acuerdos con el
maximo consenso, como es la unanimidad. Si a pesar de
todo, evidentemente, algin Grupo quiere volver a plan-
tear, tal como lo diceé el Reglameénto, que recupere la
Comisién esa competencia, el tema quedaria abierto.

Por tanto, la propuesta es que la Comisién delegue en
la Mesa y siempre que haya unanimidad asi se va a hacer;
en el supuesto de que no la haya llevariamos el tema a
Mesa y portavoces, y ahi quedaria siempre en el.buen
entendimiento de que va a salir adelante por unanimi-
dad. reservando siempre a la Comisién la posibilidad
de volver a recuperar esa facultad. ¢Estan de acuerdo
SS. SS.7 (Asentimiento.)

-~ APROBACION DE LA CELEBRACION DE LAS
COMPARECENCIAS DE LA SENORA MINISTRA
DE SANIDAD Y CONSUMO. (Nimero de expedien-
tes 213/000009 y 213/000030.)

La sefiora PRESIDENTA: Segundo punto del orden
del dia. Como no estaba conferida la delegacidon a que
hace referencia el punto anterior hay que someter a la
Coimisién la aprobacidn de la celebracion de las compa-
recencias que a continuacidén vamos a celebrar de la sefio-
ra Ministra de Sanidad y Consumo. ;Lo aprueba la Co-
misién? (Asentimiento.) '

Gracias, sefiorias.

COMPARECENCIA DE LA SENORA MINISTRA DE
SANIDAD Y CONSUMO (AMADOR MILLAN) PA-
RA INFORMAR:

- DE LAS PREVISIONES Y LINEAS GENERALES
A DESARROLLAR POR LA MINISTRA EN SU
DEPARTAMENTO EN ESTE MANDATO. A SO-
LICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO FE-
DERAL DE IZQUIERDA UNIDA-INICIATIVA
PER CATALUNYA. (Numero de expediente
213/000009.)

- SOBRE EL PROGRAMA A DESARROLLAR AL
FRENTE DE SU DEPARTAMENTO, A SOLICI-
TUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPU-
LAR. (Numero de expediente 213/000030.)

- DE LAS PREVISIONES Y LINEAS GENERALES

A DESARROLLAR EN SU DEPARTAMENTO, A
PETICION PROPIA. (Numero de expediente

214/000015.)

La sefiora PRESIDENTA: Punto tercero, celebracién
de las comparecencias de la Ministra de Sanidad y Con-
sumo, que han sido solicitadas para informar sobre las
previsiones y lineas generales a desarrollar por el Minis-
terio en su Departamento en esta legislatura, compare-
cencias que han sido solicitadas por el Grupo Federal de
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, el Grupo Par-
lamentario Popular, y el Gobierno.

Debo transmitir también a SS. SS. que por acuerdo de
la Mesa y portavoces vamos a conferir cierta deferencia o
prioridad a la solicitud de la sefiora Ministra; por tanto,
agruparemos las tres solicitudes en una.

Vamos a proceder a la comparecencia de la sefiora
Ministra. (Pausa. El seiior Fernindez-Miranda y Lozana
pide la palabra.)

Tiene la palabra el sefior Ferndndez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Una cuestidon de procedimiento, sefiora Presidenta.

Habitualmente, incluso con normas escritas emanadas
desde la Presidencia, la persona compareciente o el Mi-
nistro, para estar netamente diferenciado de lo que insti-
tucionalmente supone la Mesa de la Comision, deberd
ocupar un sitio geografico distinto; por lo cual propone-
mos que, en este caso, la Ministra ocupe un extremo de la
Mesa sin interrumpir la continuidad de los miembros de
la misma.

La sefiora PRESIDENTA: Sefnor Fernandez-Miranda,
efectivamente este €s un tema que se traté en Mesa y
también hace unos momentos con los portavoces. En el
Reglamento de la Cdmara y en el de la Comisién no se
dice nada al respecto. Ese habitualmente al que S. S. hace
referencia es una costumbre, una tradicion que a veces se
ha tenido en cuenta en algunas comisiones. Existe un
acuerdo de la Mesa del Congreso en el que ciertamente
tampoco se dice nada concreto para las comisiones.
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Nosotros hemos intentado que ¢l sefior letrado hiciera
una consulta en la Mesa y prevalece en cada Comision un
poco el criterio, la costumbre y la tradicidon. Quiero re-
cordar que mi Grupo y otros grupos de la Mesa habida
cuenta que si la tradicidn y.la costumbre hacian que en
esta Comisién, no de Sanidad y Consumo, pero si de
Politica Social y Empleo, que era como se denominaba
anteriormente, el compareciente por deferencia, por cor-

" tesia o porque asi lo venia dictando la tradicidn se senta-
ba en el centro de la mesa, hemos pensado que, efectiva-
mente —aunque las solicitudes de su Grupo eran en senti-
do contrario- se continuara la tradicidn que venia siendo
habitual y que era, repito, que el compareciente, sea
quien fuere, ocupe el lugar central de la Mesa.

Su sefioria y su Grupo tienen la posibilidad de hacer la
consulta o el recurso correspondiente a la Mesa del Con-
greso. Entretanto, esta Presidencia y esta Mesa conside-
ran que se debe mantener la tradicion habitual de que el
compareciente figure en el centro de esta Mesa.

" El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiorias, vamos a cumpli-
mentar el tercer punto del orden del dia, que es la compa-
recencia de la sefiora Ministra de Sanidad y Consumo
para informar de las previsiones y lineas generales a desa-
rrollar por su departamento. Para ello se encuentra con
nosotros la sefiora Ministra de Sanidad y Consumo, dofia
Angeles Amador, a quien damos la bienvenida en la Co-
misién. Tiene la palabra, sefiora Ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Sefiorias, deseo en primer lugar expresar mi satisfac-

. ¢ién por comparecer ante esta Comision de Sanidad y
Consumo del Congreso de los Diputados por prime-
ra vez.

Me parece un acierto haber deslindado la sanidad y el

- consumo de otras politicas y haberle adjudicado una co-
mision especifica. Estoy convencida de que el trabajo de
la Comision facilitara el didlogo entre el Parlamento y el
Ministerio, un dialogo que no solo es necesario, sino que
es una obligacion de todos los que desde uno u otro papel
asumimos la responsabilidad de dar respuestas al dere-
.cho constitucional a la proteccion de la salud y a la pro-
teccion del consumidor que asiste a todos los espaiioles.
Por mi parte tengo toda la confianza en que mantenga-
mos una fructifera colaboracién.

Vengo hoy a exponerles, sefiorias, la politica de mi
Ministerio, como dice el orden del dia, pero deseo real-
mente que no sea esto un mondlogo, sino que quiero
exponerles cudles son nuestras propuestas para debatirlas
y para escuchar las suyas, sus sugerencias y mejorar y
enriquecer asi nuestras lineas de actuacion.

‘Es bueno que hablemos de principios de la politica
sanitaria, del Sistema Nacional de Salud. La politica sa-
nitaria, sefiorias, tiene un gran componente de trabajo a
medio y largo plazo. La sanidad debe ser flexible para

adaptarse a los nuevos avances de la ciencia, a las nuevas
circunstancias socioldgicas y hacer frente a los nuevos
riesgos y a las nuevas enfermedades. Pero en lo funda-
mental yo creo que no se puede improvisar en sanidad y
que se deben garantizar unas lineas basicas de continui-
dad en sus acciones, sobre todo cuando los indicadores
de salud de la poblacion espaiiola nos muestran que,
aunque tengamos problemas que resolver, la salud de los

‘espafioles no estd mal hoy y, ademas, la tendenciaes a

mejorar. . .

La politica sanitaria debe estar presidida por una enor-
me dosis de prudencia para mantener los logros hasta
hoy conseguidos, que son muchos. Por tanto, con la con-
sideracion y el respeto a la labor que se ha hecho hasta
ahora, a las cosas importantes que se han culminado o
que estdn iniciadas y de cuyos frutos nos beneficiamos
hoy, también habri innovaciones, algunas novedades
que voy a exponerles, con las que pretendo impulsar y
conseguir la colaboracién responsable de los profesiona-
les que hacen posible que cada dia se proteja la salud de
los 40 millones de espafioles y la colaboracidn también de
todos los ciudadanos para que hagan un uso responsable
de los recursos sanitarios:

No son innovaciones de fondo, porque considero que
los cimientos del Sistema Nacional de Salud estdn firme-
mente instalados y no deben tocarse. La Ley General de
Sanidad representa una guia de actuacién para las admi-
nistraciones publicas que debemos seguir desarrollando
en sus objetivos y mejorando en sus instrumentos. La Ley
General de Sanidad dota a nuestra sociedad de un siste-
ma sanitario publico que alcanza a todos los espafioles
sin discriminacién alguna. La Ley establece que el Siste-
ma Nacional de Salud se financie con recursos publicos,
que la utilizacidn de los servicios sanitarios se base en el
criterio de necesidad y que la gestion del sistema, enco-
mendada a las administraciones publicas, pueda realizar-
se con provision de recursos publicos o privados.

La extensidn de la sanidad a toda la poblacidn, la aten-
cién integral a la salud, la equidad v la solidaridad son
principios generales inspiradores del funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud y también expresion de unos
valores sociales que estan muy hondamente enraizados
en nuestra cultura europea de final de siglo.

Desde la promulgacién de la Ley General de Sanidad,
en abril de 1986, hasta la actualidad, se ha realizado,
como todos ustedes conocen, un enorme esfuerzo para
desarrollar definitivamente y consolidar el Sistema Na-
cional de Salud.

Los avances han sido fundamentales en extensidn de la
cobertura, que ha pasado del 82 por ciento, en el afio
1979, a la prdictica universalizacion actual. Un 18 por
ciento de la poblacién que no es solo un porcentaje, sino
que significa que mas de siete millones de ciudadanos
que antes no tenian asegurada la cobertura sanitaria aho-

ra si la tienen.
Otro avance significativo fue la financiacién mayorita-

ria por ingresos del Estado a partir de la modificacion del
sistema de financiacién del afio 1989.
A estos grandes elementos que dibujan.los perfiles del
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Sistema Nacional de Salud hay que afadir, sin duda, el
aumento sostenido del gasto publico por persona protegi-
daen los tltimos afios y que se ha traducido en el desarro-
llo de muchos programas de mejora y extensién de los
servicios sanitarios publicos, en especial el de reforma de
la atencion primaria de salud y de la apertura de numero-
sos hospitales alli donde hacian m4s falta.

Todo esto es lo que me hace afirmar hoy que el sistema
sanitario publico es en Espafia una de las instituciones
basicas que promueven la seguridad, el bienestar y la
convivencia en paz de los espanoles. Es una conquista de
toda la sociedad, una conquista que debemos cuidar,
proteger, fortalecer y mejorar en sus deficiencias.

Permitanme que ilustre esta afirmacién con algunos
datos, seguramente conocidos de todos ustedes pero que
no es malo recordar, para hacernos una idea de hasta qué
punto la sanidad publica forma parte hoy de la realidad
cotidiana de los espafioles.

El Sistema Nacional de Salud hace en atencién prima-
ria 225 millones de consultas al afo, casi 700.000 por dia;
mds de 46 millones de consultas hospitalarias, unas
140.000 por dia. Cada aio se atienden nueve millones de
urgencias, que significan 25.000 por dia. Se practican
millon y medio de intervenciones quirurgicas al afo, de
ellas 1.492 trasplantes de rinion, 468 trasplantes de higa-
do y 259 trasplantes de corazdn. Se mantienen 13.000
enfermos en didlisis y se extienden 550 millones de rece-
tas al afio. Son datos €stos de 1992.

Esta enorme actividad del sistema no puede ser ajena a
los indicadores de salud excelentes de que disfrutamos y
que nos sitian en un puesto destacado entre los paises
desarrollados. La esperanza de vida al nacer en Espaia es
de 76.5 anos mientras que la media de la OCDE es de 75,
segun datos de la propia OCDE.

Hace pocos dias se presentd en Londres el informe «El
progreso de las naciones», realizado por Unicef. De él se
han hecho eco los medios de comunicacion pero tan solo,
en lo que yo he visto, para reflejar un dato: la baja tasa de
natalidad que actualmente tenemos, que es-de 1,4 naci-
mientos por mujer, un dato que empieza-a ser preocu-
pante. Pero el informe dice mucho mas. Dice, por ejem-
plo. que Espana posee una de las tasas de mortalidad
infantil m4s bajas del mundo (nueve defunciones hasta
los cinco anos por cada 1.000 nifos que nacen sanos),
cifras iguales a las de Austria, Dinamarca, Francia, Ale-
mania y el Reino Unido.

El informe dice también que el programa realizado en
mortalidad infantil en Espafia. en los ultimos afios, es
impresionante. También la mortalidad de la mujer por
causas relacionadas con el embarazo o con el parto estd
entre las mas bajas del mundo —cinco de cada 100.000—,
junto a Canada. Alemania, Suiza, Suecia y Grecia.

La inmunizacién contra el sarampion. por ejemplo,
que es un indicador fiable utilizado para valorar la cali-
dad de la salud infantil, en ese indicador, Espana consi-
guid, en 1991, una proporcion de invulnerabilidad del 84
por ciento entre los menores de dos afos. una cifra supe-
rior a la media de los paises‘industrializados que se sitia
en el 80 por ciento.

Las estadisticas, sefiorias, son el principal instrumento
que tenemos para valorar la salud. De hecho, el naci-
miento y el desarrollo de la estadistica estd muy vincula-
do ala epidemiologia y a los estudios de mortalidad, pero
las estadisticas en si mismas, aisladamente consideradas,
no sirven; s6lo valen en la comparacién con situaciones
precedentes para conocer si la tendencia es a mejor o a
peor, y en la comparacién con otras regiones y otros
estados, para conocer nuestra situacién en el mundo real.

Las estadisticas, sefiorias, son incontestables. La salud
de los espanoles es buena, el Sistema Nacional de Salud
funciona dando un gran servicio de proteccion a la salud
y un gran servicio de asistencia sanitaria, y eso lo conse-
guimos con unos costes comparativamente bajos. Hoy
gastamos unas 190 pesetas por habitante y dia. Estados
Unidos, por ejemplo, gasta 1.000 pesetas por habitante y
dia, dejando fuera de cobertura a 37 millones de ciudada-
nos. Globalmente, yo creo que hay que admitir una bue-
na eficiencia del sistema.

Creo que es bueno partir de esta referencia general, una
referencia real y objetiva, sobre todo en estos momentos
cuando el trabajo politico tiene un marcado contenido
econdémico. Hay que debatir y aprobar unos presupues-
tos que necesariamente seran rigurosos. Atravesamos
una crisis econdomica de gran envergadura y hay que ser
exigentes con el gasto publico. Pero precisamente por
esto, por el rigor gue nos exige el momento, es importan-
te que tengamos un fiel conocimiento de los fines y obje-
tivos que persigue el gasto publico. Es importante que
estemos de acuerdo sobre lo que es prioritario y lo que no
lo es y es también importante que sepamos qué propues-
tas politicas van a ayudar a salir de la crisis en las mejores
condiciones para la mayoria de los ciudadanos espafioles
y qué otras propuestas nos sumirian aun mas en ella o
provocarian graves fracturas sociales al atentar contra
logros sociales conseguidos. '

En estos momentos, en la coyuntura dificil que atrave-
samos, cuando hay que mirar con lupa cada peseta que
gastamos en ¢l sector publico, yo tengo que afirmar que la
sanidad es una prioridad absoluta del Gobierno, como lo
son también la ensefianza y las pensiones, que constitu-
yen conjuntamente los pilares bdsicos de un Estado de
bienestar.

La sanidad es una prioridad porque forma parte funda-
mental del Estado social de derecho que hemos construi-
do alolargo de los ultimos afios, un Estado social adopta-
do por nuestra Constitucién de 1978, en clara contrapo-
sicion al arquetipo del Estado liberal propio de otras
épocas histdricas, cuyo nucleo viene definido por los
principios rectores de la politica social y econémica. En-
tre tales principios rectores ocupa un lugar destacado el
derecho a la proteccion de la salud, cuya efectividad no se
consigue, desde luego, con la pasividad de los poderes
publicos, sino que requiere una actuacion tuteiar de és-
tos. bien a través de medidas preventivas, bien a través
de una actuacién directamente prestadora mediante la
organizacion de 1os servicios necesarios, como la propia
Constitucién recuerda y ordena.

El derecho a la proteccion de la salud, seforias, estd
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directamente vinculado al derecho fundamental a la vi-
da, porque el derecho no tiene sentido sdlo como una
garantia frente a la privacion de la vida o frente a lesiones
que atentan contra su integridad. En otras palabras, no
solo-se tiene derecho a vivir, sino derecho a vivir sano y
la salud fisica y psiquica requiere que la existencia discu-
rra en condiciones adecuadas de calidad. Esta es la mayor
garantia para la prevencion de las enfermedades de toda
indole y cuando la enfermedad aparece debe ser combati-
da por los poderes publicos con todos los medios a su
alcance, porque nadie esta obligado al sufrimiento, aun-
que haya que resignarse a padecerlo.
 La Ley General de Sanidad, al establecer el principio
de universalizacion de las prestaciones sanitarias, ha pro-
porcionado respaldo juridico suficiente a dichas deman-
das, en congruencia con el derecho fundamental a la pro-
teccion de la salud, y con ello ha echado también sobre
las espaldas del sistema sanitario publico la responsabili-
dad de atender, sin acepcion de personas, las solicitudes
de-asistencia que se formulen:
Sin embargo, la presidn que los c1udadanos ejercen hoy
" sobre el Estado en sus demandas de asistencia sanitaria,
amparados en la legitima aspiracion de obtener una res-
_ puesta casi siempre urgente a las situaciones de enferme-
dad o de-quebranto accidental de la salud, no debe llevar-
nos al desconocimiento de que las prestaciones asisten-
ciales no son el contenido unico del derecho a la protec-

-cidn de la salud, ni siquiera delimitan un nicleo funda--

- mental de su actuacion. La actuacion fundamental de los
‘poderes publicos se centra en la prevencion de la enfer-
medad, lo que-no obsta para tener que luchar con la
mayor eficacia contra ella una vez que se manifiesta.
Este es el significado profundo del derecho a la protec-
cion de la salud y no sélo del derecho a la asistencia
sanitaria. Esta forma parte del contenido de aquél como
una de sus manifestaciones, pero no es la mas importan-
te. Lo decisivo no es el derecho a recibir asistencia en
caso de enfermedad, sino el derecho a disfrutar de una
calidad de vida que evite pérdidas injustificadas o al
menos evitables de la salud. En este dmbito, corresponde
a la autoridad sanitaria garantizar la igualdad sustancial
de todos los espafioles en el ejercicio del derecho a la
proteccion de la salud en su sentido mds profundo. La
igualdad en salud es una conquista basica del Estado de
bienestar-y- en tiempos de crisis hay que afirmar con
contundencia que es una conquista irrenunciable.
- La sanidad publica, como la educacion, como las pen-
siones, como el desempleo, son elementos esenciales de
una politica de proteccién social; es esa politica que nos
permite seguir avanzando como sociedad en riqueza, en
estabilidad, en cohesidn y en seguridad. Y, entre todas
estas politicas, hay que decir que la sanidad publica es el
servicio publico mas redistributivo, mas equitativo y
mads democratico de cuantos existen.
_Aunque la fascinacién por el progreso médico nos lleve
hoy a la ilusidn, en ocasiones, de que algun dia sera
posible ganar la batalla a todas las enfermedades, €so no
es verdad, eso es una utopia..Las leyes bioldgicas son
imperativas para todos los hombres. Pero hay que recor-

dar que hasta hace pocas décadas, en este pais, esas dife-
rencias, ese fin inexorable estaba muy matizado por la
condicion social. Las estadisticas sanitarias'eran bien cla-
ras y demostraban que la enfermedad y la muerte no
castigaban igual a los mds débiles que a los mas instala-
dos. Era la realidad sangrante que hoy seguimos viendo
entre los paises del primer mundo, donde la esperanza de
vida se acerca a los 80 anos, y los del tercer mundo,
donde ronda los 30. Esta vieja realidad hoy no es recono-
cible en Espafa.

La sanidad publica ha hecho de la salud el valor més
democratico de cuantos hay en la sociedad. Ante la nece-
sidad de ser hemodializado, de ser intervenido de cora-
z0n, de ser asistido en cuidados intensivos, de ser tratado
contra el sida o contra el cdncer, o de recibir-un trans-
plante, no hay distincidon alguna. La espera, cuando la
hay, es igual para todos, como la cantidad y la calidad de
la asistencia, y todos los ciudadanos espaiioles hoy tienen
derecho a estos tratamientos cuando lo precisan y sélo la
sanidad publica puede garantizarlos. La medicina mo-
derna se ha hecho tan costosa que sélo con el esfuerzo de
todos es posible hoy financiar las necesidades sanitarias
que tienen unos pocos. Ni siquiera las clases mas instala-
das pueden asegurarse un acceso privilegiado a estos ser-
vicios que hoy posibilita la sanidad moderna, porque la
oferta privada es limitada o no existe, y no puede existir
porque no hay mercado para estos servicios, no son ren-
tables desde el punto de vista de la empresa privada. Esta
es una de las grandezas de nuestro sistema sanitario pu-
blico. Lo he dicho ya en alguna ocasiéon: Creo que la
habitacién de un hospital publico es el lugar de encuentro-
de clases sociales mas libre, mas humano y mas democra-
tico que jamas haya existido.

Aunque estemos de acuerdo en todo esto, aunque en lo
tedrico no discutamos el valor de la moderna sanidad
publica y gratuita,lo cierto es que la sanidad se ve afecta-
da por un fendmeno particular que no sufren otros servi-
cios del Estado. Continuamente se vienen cuestionando
sus principios basicos. Su imagen publica no se corres-
ponde con lo que reaimente representa. No basta con el
convencimiento tedrico y con una vision complaciente

~de la realidad sanitaria, porque a pesar de los logros

sociosanitarios alcanzados, a pesar de los datos indiscuti-
bles que nos dicen que disponemos de las mas bajas tasas
de mortalidad —que he citado-, de las mas altas esperan-
zas de vida al nacer, a pesar de que estemos a la cabeza
del mundo en algunos-indicadores como ¢l de transplan-
tes, a pesar de que todo ciudadano tenga hoy acceso a la
mads sofisticada tecnolégica médica cuando la necesita,
sin discriminacion de ningdn tipo, a pesar de todo eso
seguimos asistiendo al cuestionamiento permanente de

. la sanidad publica, de la calidad de sus servicios, de su

rendimiento, de sus resultados y hasta del propio futuro
del Sistema Nacional de Salud como institucion que ga-
rantiza la universalidad y la gratuidad de la asistencia. Se
habla a veces de despilfarro, de saco sin fondo, de inefi-
ciencia, de desorden, de descontrol del gasto, y lo cierto
es que en Espafia se ha conseguido este nivel de cobertu-
ra, del que he dado algunos. datos, con un gasto relativa-
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mente contenido, y desde luego menor que el de otros
paises de nuestro entorno. Este permanente cuestiona-
miento del sistema y de su eficacia me preocupa, porque
me parece indiscutible la esencia y la existencia del pro-
pio sistema. Por tanto, que con ocasion de cada debate
presupuestario asistamos a este cuestionamiento, a este
volver a empezar v a este replantearse el Sistema Nacio-
nal de Salud, verdaderamente me parece asombroso.

Me propongo definir el sistema, el alcance del sistema
sanitario publico, sus actuaciones, lo indiscutible de su
permanencia y consolidacién, su marco financiero y su
naturaleza o su cardcter de sefia de identidad del Estado
social de derecho en el que vivimos. Quiza no esté hoy
suficientemente claro qué podemos y qué debemos espe-
rar del sistema sanitario publico. Quiza el ciudadano no
tenga perfectamente claro qué puede y debe obtener de la
sanidad publica y cree, en ocasiones, que no se le propor-
ciona lo que se promete o lo que le espera, y comienza a
retirar su apoyo. Se da una pérdida de legitimacion. Por
€S0 yO C€reo que estamos en un momento en que es im-
prescindible distinguir entre la existencia de problemas y
la crisis del sistema. Solo si no somos capaces de resolver
los problemas que tenemos, acabaremos teniendo como
resultado una pérdida de estabilidad que amenaza a ins-
tituciones tan basicas como la que estamos tratando.

En la consideracion de lo publico, a veces percibo que
hay quien piensa que no hay que administrar rigurosa-
mente ni que dosificar adecuadamente los recursos. A
veces parece que cuando tratamos de lo publico es como
si no pagara nadie, como si no hubiera que valorar los
costes, los esfuerzos. También se constata con preocupa-
cién que a veces se hace responsable a los poderes publi-
cos de limitaciones evidentes que existen en las posibili-
dades de curacion. Hoy en ningun sistema sanitario se
cura todo. no existe siempre la respuesta médica que
resuelva eficazmente un problema de salud, y no me
parece justa la tendencia a responsabilizar de esto a los
poderes publicos.

Tampoco el sistema sanitario publico puede suplir ab-
solutamente la solidaridad, los cuidados que el entorno
familiar y social sélo puede proporcionar y, por tanto,
tampoco debe transferirse al sistema sanitario publico la
responsabilidad individual y colectiva de una sociedad
solidaria. No es verdad que lo mejor para un enfermo sea
morir en un hospital en una UCIL. Deberiamos decirlo
porque es asi y hacer reflexionar mads sobre nuestra pro-
pia responsabilidad personal, familiar y social, en vez de
transferir sistemdticamente a los poderes publicos algu-
nas responsabilidades que sélo a los individuos compete.

Tampoco la proteccion del Sistema Nacional de Salud
puede extenderse indefinidamente. Los supuestos son
muchos. no seguramente los que se reflejan. pero cunando
un ciudadano espanol decide hoy trasladarse a un pais
extranjero a recibir una atencién médica por decision
propia —porque e€s muy libre de hacerlo-, no me parece
razonable que tenga la expectativa de que el sistema sani-
tario publico le reembolse esa atencion médica recibida
en otro pais. porque hoy en Espafa y en los hospitales
publicos en Espaiia se da la misma atencion médica que

se da en cualquier hospital del mundo. Por tanto, si en
uso de la libertad individual cualquier persona decide
someterse a un tratamiento fuera del pais, no parece ra-
zonable y ademds no estamos en condiciones de reembol-
sar decenas de millones de pesetas que a veces se recla-
man del sistema sanitario publico.

Pero no es solo el ciudadano el que se acerca al sistema
sanitario publico como si éste fuera un marco ilimitado
de atencidn, con capacidad infinita de atender todas sus
necesidades de cualquier indole. También desde el sector
privado, a la hora de planificar sus prestaciones, se cuen-
ta permanentemente con la existencia de un red publica
que en cualquier momento hace frente a cualquier nece-
sidad de asistencia sin ningun condicionamiento, y debe-
ria reconocerse asi. También desde los poderes publicos
se han adoptado decisiones a lo largo de los ultimos afios
en materia laboral, en materia social, en materia indus-

‘trial, en materia de funcién publica. Se han reconocido

derechos que tienen un importante contenido sanitario y
que no siempre se ha hecho evidente, pero que es bueno
recordar y tener presente a la hora de evaluar el creci-
miento del gasto sanitario, ese supuesto descontrol en el
crecimiento del gasto sanitario.

~ Todos estos factores y algunos otros han sido posibles
porque hoy no estd claramente definido cudl es el dmbito
de prestaciones del sistema sanitario publico, qué presta-
ciones hacen efectivo el derecho a la proteccion de ia
salud que la Constitucién proclama. Por ello me parece
tarea imprescindible avanzar en esa definicion, de forma
que el ciudadano ejerza sus derechos conociendo perfec-
tamente el alcance de éstos, porque ello, ademas, garanti-
za la igualdad sustancial de los espafioles en la prestacion
sanitaria. Sélo si tenemos recogidos y bien claras cuales
son esas prestaciones sanitarias, podremos estar seguros
de que se estéan recibiendo en iguales condiciones en todo
el pais, en cada centro sanitario publico de todo el territo-
rio. Por ello, en ¢l Ministerio estamos trabajando ya en la
elaboracion de un catdlogo de prestaciones que refleje las
técnicas, procedimientos, servicios y bienes a que tiene
derecho el ciudadano, en cada circunstancia, para que
sea efectivo el derecho a la protecciéon de la salud. Es
evidente la envergadura y la complejidad técnica de la
tarea, pero espero contar, en el plazo que nos hemos
marcado, con la colaboracion cientifica y técnica de los
sectores implicados, de los médicos, de la enfermeria, de
los demas profesionales, de la industria y de los agentes
sociales para que el resultado sea riguroso y tenga un
amplio consenso, el mismo que ha obtenido ya en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
por parte de todas las comunidades.

Para hacer més efectiva esta colaboracidn, para identi-
ficar cada vez mas los problemas, para clarificar algunos
conceptos que hoy no lo estan tanto, vamos a acometer la
ordenacidn de las profesiones sanitarias para definir cua-
les son, cémo se forman hoy los profesionales para aten-
der las nuevas necesidades y como promovemos meca-
nismos de incentivacidn, desde la carrera profesional al
incentivo econdmico. Para eso, y previa discusion con
todos los interlocutores que ya conocen cudles son las
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directrices de esa ordenacion, vamos a elaborar el pro-

yecto de ley de ordenacion de las profesiones sanitarias.

A través de la definicion de las prestaciones del Siste-
ma Nacional de Salud vamos a conseguir algunas cosas
que, a mi juicio, son bdsicas para abordar la solucion de
otros problemas. Vamos a conseguir-definir el campo de
trabajo especifico de la sanidad, en el que los politicos,
los administradores sanitarios y los profesionales poda-
mos saber de qué estamos hablando con el mismo lengua-
je. Vamos a despejar falsas expectativas que no se corres-
ponden con la realidad posible de la ciencia y de la técni-
ca actuales o cuestionan principios éticos. Con la defini-
cidn de las prestaciones vamos a conseguir también algo
que es decisivo para garantizar el futuro del Sistema Na-
cional de Salud, la corresponsabilizacidon de los distintos
sectores y de las distintas politicas en el mantenimiento y
en el respeto al campo especifico de la proteccion de la
salud. Corresponsabilidad, en primer lugar, del ciudada-
no, para que use los servicios y demande las prestaciones
que necesite y para que no sea benevolente con el fraude.
Corresponsabilidad de los profesionales, especialmente
de los médicos, ya que sin contar con los médicos y con
su corresponsabilizacion con los fines del sistema no es
posible avance sanitario alguno, y menos aun ¢s posible
conseguir un crédito estable del sistema y de sus valores.
Corresponsabilidad también de la oferta privada de ser-
vicios sanitarios, para que sean lo que deben ser: comple-

mento necesario en la provisién de servicios. Correspon- -

sabilidad de las empresas del sector, para que orienten
sus actividades a las necesidades reales de salud de los
ciudadanos, para que no generen expectativas que no se
corresponden con la realidad vy que caigan inutilmente
sobre los limitados recursos del Sistema Nacional de Sa-
lud. Corresponsabilidad también de las distintas admi-
nistraciones en lo relativo a su politica social, para que se
coordine adecuadamente con la sanidad publica.

La definicion de las prestaciones del sistema y la co-
rresponsabilidad son, por tanto, objetivos esenciales para
la consolidacion del Sistema Nacional de Salud. Otro
objetivo es la necesidad de controlar el crecimiento del
gasto sanitario.

La garantia de una sanidad universal y gratuita nos
obliga a definir un marco de financiacién estable y sufi-
ciente del Sistema Nacional .de Salud para el futuro. En
los ultimos afios el presupuesto sanitario, como SS. SS.
conocen, ha crecido por encima de la inflacién y del
crecimiento medio de los Prsupuestos Generales del Es-
tado y, aun asi, el gasto ha crecido aiin m4s,-superando
los presupuestos iniciales. Esta tendencia no se puede

-mantener 'y seguramente no se debe mantener. Hemos

llegado a un punto en que el gasto sanitario debe empezar -

a ajustarse a los recursos disponibles. El problema es
como distribuir los recursos cuando éstos son:limitados
. -y siempre lo son— mientras la demanda sanitaria crece
sin un horizonte limitado. En otras palabras, cémo hace-

mos politica sanitaria o cémo establecemos las prio-

ridades.

Durante los ultimos afios s¢ han adoptado ya algunas

iniciativas tendentes :a garantizar los objetivos funda-

mentales del Sistema Nacional de Salud, mejorando la
eficiencia y preservando la solidaridad. Son medidas or-
ganizativas, presupuestarias, de gestion, que se contenian

“en el Programa de Convergencia aprobado por las Cortes

Generales en abril de 1992. En ese mismo afio se adopta-
ron decisiones para sanear la deuda y otras para moder-
nizar la gestion, como son el contrato-programa entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Insalud y entre
éste y cada uno de los hospitales y centros de atencidn
primaria. : ' '

No podemos seguir con el crecimiento de gasto en sani-
dad de afios anteriores y tampoco con la generacién de
deuda y, por tanto, estamos obligados a garantizar rigor
en el gasto. Estoy convencida de que el sistema ha alcan-
zado el grado de madurez suficiente para que los recursos
se puedan ajustar de forma apropiada a las necesidades y
demandas. Para ello vamos a seguir trabajando en la
linea de la corresponsabilidad. Un ejemplo significativo
lo ha dado ya la industria farmacéutica al tener la inicia-
tiva, respondiendo a una peticién de! Ministerio, de re-
bajar el 3 por ciento del precio de venta al publico de sus
productos. Esta medida no tiene precedentes ni en nues-
tro pais ni en otros de nuestro entorno, y no solo en ¢l
sector farmacéutico sino en otros sectores de la industria.
Por tanto, tengo motivos para pensar que ¢l comienzo si
es alentador, y que seguramente tenemos que cambiar
algunos usos muy imbuidos en nuestros sectores econo-
micos. '

Los profesionales y la Administraciéon no pueden per-
der de vista que la finalidad principal del sistema no ¢s -
otra que proteger la salud individual y colectiva de los
ciudadanos. El grado de satisfaccién de los ciudadanos es
la principal fuente de legitimacién o deslegitimacién de
la sanidad publica. Mas alla de tal o cual queja o reclama-
ci6n individual, conviene ser conscientes de la perma-
nente necesidad de compensar la tendencia que hoy se
produce a la despersonalizacion, a la burocratizacién de
las relaciones entre sanitarios y pacientes, porque mu--

-chos avances tecnoldgicos y 1as necesidades de gestién de

unidades complejas hoy favorecen esa tendencia. Y ¢sa
tendencia es percibida, de manera muy sensible y muy
negativa, por el ciudadano. Por tanto, debemos ser exi-
gentes y cuidar de dar mas y mejor informacién a los
ciudadanos sobre sus instituciones, sus servicios, las
prestaciones y los profesionales asignados a los que tie-
nen derecho. Nos exige aumentar la capacidad de elec-
cion del ciudadano. Ya pueden elegir médico general y
pediatra. Debemos seguir trabajando para que se puedan
elegir los especialistas. Pero ninguna medida relativa ala
administracion de la asistencia sanitaria, ni estructural ni
de gestion, estara legitimada ni justificada si no se acom-
paila de un maximo esfuerzo para evitar 1a enfermedad.
Asumir que evitar la enfermedad es la primera y m4s
légica obligacion de la autoridad sanitaria no implica
desconocer cudl es el 4mbito competencial en el que nos
movemos. En desarrollo .de los estatutos de autonomia,
todas las comunidades auténomas han asumido las com-
petencias en materia de salud publica con caracter pleno,
pero la verdad es que no es posible establecer fronteras a
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los riesgos en salud. Por tanto, el Ministerio tiene respon-
sabilidades inexcusables que ejercer.

Voy a centrar mis esfuerzos en conseguir extremar la
colaboracién de todas las administraciones en la preven-
cion de riesgos y en la promocion de habitos saludables
de vida. Ademads, el Estado tiene que hacer frente a com-
promisos internacionales, especialmente en el ambito co-
munitario, lo que sefiala otra coordenada que delimita el
campo de accidn en materia de salud para el Ministerio
de Sanidad, en colaboracidn con las comunidades auté-
nomas. En el dmbito de promocion de la salud debemos
intensificar hoy acciones educativas sobre el abuso del
tabaco y del alcohol. Son dos de los factores de riesgo
evitables -que mayor significacién negativa tienen hoy
entre la poblacion espafiola. En su difusion e implanta-

cidén colabora especialmente la publicidad, paulatina-.

mente m4ds y mas negativa. Estamos procediendo a una
rigurosa vigilancia del cumplimiento de la legalidad vi-
gente y vamos a modificar ésta a fin de evitar la difusion
indiscriminada, pertinaz y agresiva de mensajes que fo-
mentan ¢l desarrollo de determinados hébitos entre la
juventud. Hay datos que en este sentido llaman a la preo-
cupacion. Por ejemplo, que los adolescentes se emborra-
chan por primera vez a los 13 afos, que ¢l 21 por ciento
de los jovenes bebe habitualmente y que el 40 por ciento
de los accidentes de trafico son debidos al alcohol. La
educacién para la salud forma parte esencial de la politi-
ca sanitaria. Estamos, en colaboracion con el Ministerio
de Educacién, desarrollando un convenio y desarrollan-
do acciones en educacion. La educacidn, incluida en los

programas de formacion en la escuela, es un elemento’

importante en la formacién integral de los individuos y
representa la estrategia mas rentable en su desarrollo por-
que aprovecha su etapa de formacion.

Hay otro problema que constituye hoy, como todo el
mundo sabe, un serio problema de salud y es el sida, una
epidemia que ademés de provocar tanto sufrimiento esta
poniendo a prueba la capacidad de reaccién de los siste-
mas sanitarios modernos. Vamos a seguir garantizando a
todos los afectados la atencion sanitaria que precisan y
seguiran teniendo acceso a los medicamentos mas efica-
ces, pero ademds debe hacerse un continuado esfuerzo
para evitar el contagio y la extension de la epidemia para
impedir la consolidacion social de actitudes discrimina-
torias, lo que es compatible con una especial atencion a
los drogodependientes y a la poblacion reclusa. Nos pro-
ponemos conseguir que el contagio de la enfermedad se
detenga, difundiendo entre la poblacién la informacién
pertinente, evitando actitudes discriminatorias hacia los
afectados, garantizando su atencion sanitaria y, ademas,
normalizandola en lo posible mediante la -encomienda
paulatina a los médicos generales.

Para terminar la primera parte de mi intervencion -la
segunda la dedicaré a enumerar las medidas concretas-,
me voy a referir a la otra gran area de competencia del
Ministerio, que es el consumo. Algun dia invertiremos el
orden, porque el consumo, tratado tras el gran tema de la
sanidad, puede ocultar su verdadera trascendencia. Con
la Union Europea, hoy la politica de consumo amplia sus

horizontes y actiia en escenarios mds amplios de los que
constituian el de un determinado pais. La politica de
proteccion al consumidor en nuestro pais y desde su ori-
gen ha tenido fundamento juridico constitucional y ha
ido dirigida a la creacién de unos cimientos que garanti-
zasen su solidez futura. Por eso, tras la promulgacion de
la Ley de Defensa de los Consumidores, se hizo necesario
acompasar la necesidad de proteccion del consumidor a
la realidad politica y administrativa configurada por el
nuevo reparto competencial, asi como buscar mecanis-
mos de coordinacidn. Se han fomentado las organizacio-
nes de consumidores, dotandolas cada vez mas de siste-
mas de representacidn y participacion en todos los 6rga-
nos colegiados cuya actuacion incide directa o indirecta-
mente en el consumidor. .

En otras palabras, el disefio de la politica de consumo
en estos afios se ha centrado, en una primera etapa de su
desarrollo, en tres areas prioritarias, que son base im-
prescindible para un desarrollo posterior. Estas han sido:
la elaboracion de un marco normativo,la puesta a punto
de estructuras administrativas especializadas y el fomen-
to del asociacionismo de los consumidores. Hoy esta eta-
pa podemos darla por concluida porque, ademas, el con-
texto en el que nos desenvolvemos presenta rasgos distin-
tos. Los niveles econdmicos, sociales y culturales.alcan-
zados por amplios sectores de nuestra sociedad hacen
que, en la aproximacion hoy del ciudadano al mercado,
la preocupacién por la disponibilidad o la inocuidad de
los bienes y servicios haya perdido importancia frente a
una valoracion cada vez mayor de la calidad. Se ha inten-
sificado la tendencia a que los individuos intervengan
activamente en la defensa y promocion de sus intereses.
Por tanto, en este nuevo contexto de la ciudadania euro-
pea que atribuye derechos politicos fundamentales a to-
dos los ciudadanos de los Estados miembro, la politica de
proteccion al consumidor adquiere una dimensién supe-
rior que trasciende al mercado. Se produce un salto cuali-
tativo que supone que la proteccidén y promocién de los
consumidores pase de ser un principio informador a un
objetivo en si mismo, en pie de igualdad con los restantes
objetivos de los tratados comunitarios. Por tanto, vamos
a impulsar una politica de consumo que refleje las nuevas
caracteristicas y las nuevas preocupaciones del consumi-
dor de la sociedad de hoy.

Tras esta exposicion general, voy a enumerar las medi-
das concretas que me propongo abordar en los distintos
ambitos. Empezaré por la salud publica, continuaré con
las relativas a la asistencia sanitaria y, por ultimo, me
referiré a las de consumo.

En politicas de salud, para mejorar la coordinacién con
las comunidades auténomas, vamos a potenciar la Comi-
sion de Salud Publica que se creo en ¢l afio 1992 como un
instrumento esencial para facilitar la informacién reci-
proca, la cohesion técnica y la accidn conjunta de las
distintas administraciones publicas sanitarias.

En segundo lugar, la principal herramienta de trabajo
de la salud publica sigue siendo la epidemiologia. Las
nuevas epidemias y los avances tecnoldgicos aconsejan la
adaptacidn del sistema de vigilancia epidemiolégica a las
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circunstancias actuales. Para ello me propongo la pro-
mulgacidn de un decreto que regule el sistema de vigilan-
cia epidemioldgica, a la vez que procederemos.a la mo-
dernizacidn del Centro Nacional de Epidemiologia para
que preste un servicio eficaz a las comumdades auto-
nomas.

El sida requiere particular atencion. De manera inme-
diata se va a proceder al desarrollo del Plan del sida, con
especial atencién a los focos mds importantes de infec-
cién y de desarrollo de la enfermedad. Se va a establecer
un plan de acciéon conjunto con el Plan Nacional de Dro-
gas y con Instituciones Penitenciarias, con cuyos respon-
sables ya se ha iniciado la coordinacién necesarla en el
seno-del Consejo Interterritorial.

Un asunto para el que no tenemos soluciones apropia-
das hoy es el de los residuos sanitarios. La envergadura

- creciente que esta adquiriendo este asunto en los grandes
centros sanitarios y los problemas que puede generar exi-
gen cubrir un vacio legal relativo a la gestion interna,
transporte, eliminacion y distribucidn de responsabilida-
des en este campo. Se trata de evitar situaciones dispares
en cada comunidad autéonoma, impedir 1a indefinicidn

en las responsabilidades y clarificar la situaciéon dentro

de los establecimientos sanitarios. Para ello estamos tra-
bajando en la regulacion, mediante real decreto, de los
sistemas de almacenamiento, retirada, transporte y eli-
minacidn de residuos sanitarios.

La sanidad- exterior es una competencia excluswa del

Estado. Por Real Decreto de 1987 se ordend y se atribuyé
su competencia al Ministerio de Sanidad y Consumo.
Pero desde entonces se han producido modificaciones
muy importantes, tanto por las transferencias en materia
de salud publica como por el desarrollo normativo de la
Comunidad Europea. Por ello se hace necesario una nue-
va regulacion en materia de sanidad exterior. que tam-
bién estamos preparando a través de la elaboracion de un
decreto. - '

Ya he puesto de manifiesto la 1mportanc1a que, a mi
juicio, requiere hoy la educacion sanitaria en la escuela.
El convenio general que tenemos con el Ministerio de
Educacién, del ano 1993, contempla un drea concreta
referida a la educacidn para la salud. Se han desarrollado
ya actuaciones concretas en relacidon con el alcohol y con
el tabaco en el medio escolar y nos proponemos conti-
nuar en este curso escolar e iniciar otras en relacion a
habitos saludabies y a habitos de nutricidn.

El papel decisivo que hoy juega la informacién en el
ambito de proteccion de la salud, no sélo respecto de los
medios de comunicacidn como informadores de situa-
ciones de riesgo y alarma, sino también como orientado-
res de la demanda y promocidén de habitos de vida y
consumos de servicio, nos impulsa a considerar que la
informacién sanitaria en los medios de comunicacion
deberia ajustarse a normas éticas y profesionales especifi-
cas que tengan siempre-presente como objetivo priorita-

rio la salud del ciudadano. Para ello me propongo impul-

sar un acuerdo-con las empresas editoras, las radios y las
televisiones sobre el tratamiento-de la informacién sani-
taria.

~ Dentro del campo de promocién de la salud, el proyec-

to impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud de
las ciudades saludables seguira siendo apoyado, impulsa-
do y colaborando con la-Federacion Espafiola de Munlcl—
pios y Provincias.

Como ya he dicho, me propongo desarrollar las normas
de la Ley General de Publicidad relativas a la prohibicion
de la publicidad de tabacos y de bebidas alcohdlicas.

La formacién de profesionales sigue siendo una tarea
estratégica permanente del sistema. Disponemos hoy de
un sélido y prestigiado sistema de formacidén de especia-
listas médicos y escuelas de enfermeria, pero hemos de
cuidar la formacién de técnicos de salud publica y perso-
nal directivo y gestor de los servicios sanitarios. Para ello
me propongo, de acuerdo con el Ministerio de Educa-
cion, promover la acreditacion de los programas de for-
macién y de las escuelas-y. centros de salud publica y:
administracion sanitaria. .

El proyecto de ley de ordenacion de las profesmnes
sanitarias, que ya he tenido que comentar, constituye una.
importantisima iniciativa en la que estamos trabajando,
y esperamos que dé satisfaccion al proceso de especializa-
¢idn de actividades y funciones que ha supuesto la apari-
cidén de nuevas profesiones en un tiempo relativamente
corto. :

Y terminando con las medidas relatxvas al ambito de
salud, el fomento y la ayuda a la investigacién nos han

. hecho elaborar un proyecto, en colaboracién con el Insti-
_tuto «Carlos III», para impulsar mds eficazmente que sea
- el apoyo cientifico y técnico a las necesidades actuales y

futuras del sistema. Por ultimo, en el ano 1994 aprobare-
mos el plan integrado de salud, una vez que las comuni-
dades auténomas ya han elaborado sus respectivos pla-
nes. Hasta aqui, las medidas en materia de salud.

En materia de asistencia sanitaria vamos a favorecer la’

“relacion -personal y la libertad de eleccién de médico,
- mediante ~como he dicho~ la ampliacion de la libre elec-

cidn a los especialistas. El primero que estamos estudian-
do.es el de ginecologo. Ademads. vamos a incidir.-en los
aspectos de la informacién a los pacientes y sus familia-
res, alentando los programas que ya se vienen desarro-
llando en este sentido por el Insalud, como son la asigna-
cion de médico responsable a cada paciente hospitaliza-

“do y de equipo de enfermeria y facilitar las relaciones

padres-hijos en los hospitales infantiles:

En la misma linea de aumentar la mformauon y la
responsabilidad de los usuarios vamos a potenciar el con-.
sentimiento informado para cada procedimiento diag-
nostico o terapéutico que conlleve riesgos -0 molestias
relevantes para el paciente. Vamos a extender el plan de-
reduccion de listas de espera a toda la red del Insalud, el
plan de listas de espera que se.ha llevado a cabo en

- Madrid. Las medidas de reduccion del plan de listas de

espera conllevan la incentivacion del rendimiento. de
quiréfanos en jornada normal, la implantacién de unida-
des de cirugia mayor ambulatoria para los procesos mds

. frecuentes en las listas de mayor espera y la potenciacion

de la cirugia ambulatoria y de corta estancia en los hospi-
tales. Con este plan pretendemos incrementar la activi-
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dad quirdrgica en 15.000 intervenciones hasta finales de
junio de 1994,

La elaboracién del catalogo de prestaciones, que hacen
efectivo el derecho a la proteccidn de la salud, como he
dicho, ha sido ya consensuado en el Consejo Interterrito-
rial y se ha aprobado la creacién de una comisién especial
que elaborara una propuesta en el plazo de dos meses a
partir de esta fecha. También vamos a poner en marcha
la agencia de evaluacién de tecnologias sanitarias, para la
que ya tenemos sede, como apoyo cientifico y técnico,’

En cumplimiento del articulo 82 de la Ley de Sanidad,
vamos a promover el establecimiento de un sistema de
compensacion financiera entre las comunidades auténo-
mas para los servicios sanitarios de referencia prestados
reciprocamente. Es fundamental, ademas, dotar de capa-
cidad de gestion a los hospitales; es preciso que los hospi-
tales y los centros de salud cuenten con un modelo de
gestion mas abierto y responsable, que facilite la iniciati-
va profesional para dar respuestas eficaces a las necesida-
des de atencion de los usuarios y para lograr la mdxima
integracion de cada hospital y cada centro de salud en el
medio territorial en el que se desenvuelve. Para ello, se
han dado pasos importantes a través de los contratos-
programa, que van a seguir generalizandose.

Para el desarrollo efectivo de esta autonomia de ges-
tion de centros sanitarios y de contratos-programa, es
necesaria la implantacion efectiva de sistemas de conta-
bilidad analitica y desarrollo del sistema de informacidon
y de indicadores que permitan la evaluacidn comparativa
de la calidad de la asistencia y el control de costes en todo
el sistema y que facilite 1a ejecucion de auditorias médi-
cas y econdémicas. Asimismo nos proponemos que el
Consejo Interterritorial estudie el desarrollo para todo el
sistema de un mecanismo de acreditacidon de hospitales
para garantizar la calidad de la estructura y las instalacio-
nes hospitalarias en todo el territorio. Todo esto es im-
pensable sin la colaboracién de los profesionalés del sis-
tema y por ello constituye una prioridad esencial de mi
politica la relacion y el didlogo con los interlocutores
profesionales y sociales.

Finalmente, estamos desarrollando el acuerdo suscrito
en su dia con el Consejo General del Poder Judicial para
analizar la vertiente juridica de los problemas sanitarios
en el sistema, y fruto de este desarrollo va a ser la inmi-
nente celebracién de un seminario realizado con el Con-
sejo General del Poder Judicial que va a tener lugar antes
de que finalice el presente afio.

En consumo, vamos a asegurar una participacion efec-
tiva en la elaboracion de disposiciones de ambito comu-
nitario, que hoy revisten extraordinaria importancia pa-
ra los consumidores, como son la multipropiedad, la res-
ponsabilidad del prestador de servicios, ¢l etiquetado de
productos alimenticios y las ventas a distancia, que estdn
actualmente elabordandose y en las que participamos muy
activamente.

Seguiremos la trasposicion de directivas comunitarias,
tanto directamente como en nuestra colaboracion con
otros ministerios; entre otras, ahora estamos trabajando
en la de clausulas abusivas y seguridad de los productos.

Vamos a promover la utilizacidon de cddigos éticos, sus-
critos voluntariamente por sectores productivos o por
empresas individuales. Vamos a seguir impulsando el
sistema arbitral de consumo y vamos a constituir la junta
arbitral de consumo, de ambito nacional, con caricter
inminente.

Para no extenderme mas, €stos son, a grandes rasgos,
los principios, la vision del sistema sanitario hoy y las
medidas que me propongo poner en marcha inmediata-
mente.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefiora Ministra.

Sefiorias, si les parece, y siguiendo una vez mas la
tradicion en esta Comision, a pesar de que es nueva pero
no tanto, tomarian la palabra los grupos por orden de
mayor a menor, finalizando el portavoz del Grupo Socia-
lista. jEstan ustedes de acuerdo? (Asentimiento.) ;De-
sean intervenir todos los grupos? (Pausa.)

Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior Fernan-
dez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA: Se-
fiora Presidenta, sefiorias, sefiora Ministra, la presenta-
cién que S. S. ha realizado de las lineas maestras que van
a regir su actuacién en el Ministerio de Sanidad y en la
presente legislatura ha sido, por el Grupo Parlamentario
Popular al menos, auténticamente decepcionante. No
nos ha sorprendido, bien es cierto, no esperabamos nada
mas ni del Gobierno, ni de la Ministra, ni del Partido
Socialista que apoya a ambos, pero nos ha decepcionado
por ser la reiteracion de un catdlogo de promesas socialis-
tas formulado de siempre, ademds acompaiiado, adoba-
do con algo que si puede resultar preocupante: una caren-
cia absoluta de autocritica y formulado desde la auto-
complacencia.

La sefiora Ministra nos ha leido mas una intervencidn
de campaiia electoral del partido con el que colabora, que
una intervencidn parlamentaria. Un papel escrito, sin
duda, por los érganos de propaganda de su Ministerio,

- del Partido Socialista, por tanto, lleno de promesas ya

oidas reiteradamente desde 1983 y sistemdticamente im-
cumplidas.
Sefiora Ministra, ha aceptado S. S. un papel en el Go-

. bierno y en la politica nacional y usted sabra por qué lo

ha hecho, pero creo que le han hecho un flaco favor
ascendiéndola desde la Subsecretaria del Ministerio.

Ya que la Ministra ha hecho una extensa excursion
filosdfica al principio de su intervencidn, voy a hacerla
histdrica y, en un esfuerzo de memoria, poniendo de
manifiesto que resulta sorprendente el camino que ha
recorrido la politica sanitaria del socialismo desde 1982
hasta esta comparecencia.

Como recordaran SS. SS. llego a la sanidad espafiola el
socialismo con el seiior Lluch, el primer Ministro del
sefior Gonzalez, cuya primera intervencién, en una com-
parecencia similar a la que hoy estamos desarrollando, la
realizd montado entusidsticamente en el programa elec-
toral del Partido Socialista de aquel entonces. El socialis-
mo espafiol, pletdrico de intenciones aprendidas diligen-
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temente en manuales revolucionarios de sanidad histori-
ca y vanguardista, llegaba dispuesto a poner fina todos
los males del sistema y de la salud publica espafiola. Siete
_afos -duré el sefior Lluch, que constituyd un auténtico
_ récord por lo que después hemos Visto en cuanto a la
duracion de los Ministros. -

- Le sustituyo el sefior Garcia Vargas, que fue ya el here-
dero inicial de la desilusion de los grandés tedricos de'la
sanidad socialista, que no encontraron en Espania, a pesar
de haber leido aquelios manuales, ni enfermedades tropi-
cales, ni enfermedades mds propias de paises caribefios
que de Espafia y que descubrieron, ademds, rapidamente
.que con un botiquin al hombro de un sanitario, que es
como a ellos les gustaba denominar a los profesionales de
la sanidad, no era suficiente como modelo de samdad
publica para Espafia.

El sefior Garcia Vargas enarbol¢ el eslogan de «salud
para todos en el afio 2000», como linea argumental basi-
ca de su primera intervencion en esta Camara, conside-
rando tan encomiable objetivo como algo irrenunciable
para el socialismo espafiol. Pasar4 a la historia, ademas,
el sefior Garcia Vargas por haber asumido ia realizacién
del informe Abril, que duerme hoy dia el suefio de los
justos en algan cajén del Ministerio, y nos gustaria saber
qué piensa hacer la nueva  Ministra ‘con dicho docu-
mento. '

Fue sustituido a los quince meses por el sefior Garcia
Valverde, al que recordaran SS. SS. por el escandalo Ren-
fe, que fue cesado por eso y que paso por el Ministerio de
Sanidad durante nueve meses sin hacer absolutamente
nada.. - - ‘

Fue sustituido por el sefior Grifidn, el cuarto Ministro
del sefior Gonzalez, que llegd desde la experiencia de
haber sido Consejero de Sanidad de la Junta de Andalu-
cia y presentando quizds como rasgo-que mejor puede

“definirle en la eficacia de su gestion el haber sido respon- .

sable de los 800.000 millones de deuda que en este mo-
mento renegocia el sefior Chaves con la Administracidén
central para ver si acepta o no, si colabora o no en la
~cesion del 15 por ciento del IRPF a las comunidades
auténomas. Es decir, de la pasidon programatica al eslo-
gan voluntarista del escandalo Renfe, a los 800.000 mi-
llones de deuda del Servicio Andaluz de Salud, el socia-
lismo lleva once afios dando bandazos en politica sani-
taria. -

Ahora llega su sefioria, nos tememos, con el encargo de
salvar los pocos muebles que han quedado después de la
riada. Llegamos hoy, sefiora Ministra, a su comparecen-
cia, llegamos hoy, sefiora Ministra, a la realidad que han
hecho posible los once afios de modelo socialista de sani-

" dad y de los once afios de gestién socialista de ‘dicho
modelo. Llegamos a los recortes de las prestaciones sani-

" tarias, efectivos unos, como el MEDICAMENTAZO o ¢l recor-
te de prestaciones farmacéuticas; anunciados otros en
prestaciones asistenciales. .

Usted, sefiora Ministra, pasard a la historia al menos
como el artifice del inicio del desmantelamiento de la
sanidad publica espafiola, como la responsable de hacer

pagar a los ciudadanos de su bolsillo los errores del socia-
lismo espaiiol en sanidad en los ultimos once afos.

La sanidad publica espafiola en 1993, siendo Presiden-
te don Felipe Gonzdlez y Ministra de Sanidad dofia An-
geles Amador, deja de ser universal, gratuita, equitativay
solidaria. En las elecciones del 6 de junio, que ustedes
ganaron, como nos recuerdan con reiteracidon muchos
miembros del Gobierno, y el sefior Grifidn antecesor su-
yo hace bien pocos dias, no les dijeron a los espafioles que
iban a hacer esto. Es mas, el voto del miedo fue inducido
por don Felipe Gonzdlez afirmando que lo haria el Parti-
do Popular si llegaba a gobernar.

En este momento los espafioles, si quieren acceder a
todas las medicinas de uso legal en Espaiia, tendrdn que
pagarse de su bolsillo parte de ellas. Eso si es privatizar la
sanidad. Los espafioles tendran que pagar de su bolsillo
algunos actos médicos si quieren preservar integramente
su salud, esa salud que ustedes reivindicaban entusidsti-
camente para todos en el afio 2000, que como concepto
global, tal como se contempla, ademads, en la Ley General
de Sanidad, en su articulo 98, y sobre todo en. el articulo
43 de la Constitucion Espafiola, sera posible-de verdad
para todos los que puedan pagarla privadamente. Eso si
es privatizar la sanidad.

Esta, lamentablemente, es la realidad de la  sanidad
publica espaiiola al dia de hoy, pero es una realidad que
no es casual, que no se produce accidentalmente, es con-
secuencia de un determinado modelo de sanidad, el so-
cialista, y de una determinada gestién del mismo, tam-
bién socialista. Se han empeflado durante todos estos
afios, se siguen empefiando tras oir a la sefiora Ministra,
en mantener el monopolio asistencial del Estado, en
aprobar presupuestos ficticios afio tras afio, en admitir
desviaciones presupuestarias en el gasto que no recono-
cen después en su totalidad, en permitir la existencia de
obligaciones no reconocidas con sus proveedores, en no
exigir la legalidad y la transparencia en el manejo de los
fondos publicos para adquirir suministros sanitarios o
contratar obras. Se han empefiado ustedes en considerar
a los profesionales como los enemigos. publicos numero
uno del sistema, incompatibilizando a los médicos, pri-
mero, y obligindoles después a hacer peonadas, impi-
diendo la existencia de especialidades en enfermeria,
permitiendo la desigualdad retributiva, siendo incapaces
de articular, a pesar de 1os muitiples anuncios, las carre-
ras profesionales, tanto para médicos como para diplo-
mados en enfermeria, en permitir y potenciar la politiza-
cidén de la direccidén y de la gerencia hospitalarias y de la
sanidad en general, actuando asi en claro detrimento de
la profesionalidad y, por tanto, de la eficacia. Se han
empeifiado en no desarrollar un plan gerontoldgico con
las infraestructuras proplas que ahora emplezan a echar
de menos.

Eso si, han conseguido en tan delicado asunto como es
el sida colocarnos a la cabeza de los paises europeos, en
cuanto al nimero de nuevos enfermos, y el segundo, en
cuanto a casos acumulados. Y siguen produciéndose en
1993 casos de contagio por transfusiones —seis en el pri-
mer semestre— y casos de contagio por administracién de



- 502 -

COMISIONES

30 DE SEPTIEMBRE DE 1993.—NUM. 31

hemoderivados —~doce en el primer semestre—, teniendo
aun pendiente el cumplimiento de una promesa electoral
del Partido Socialista, que fue indemnizar a los enfermos
hemofilicos contagiados. :

Sefiora Ministra, puede usted plantearme -faltaria
mas- tantos discursos como el actual como S. S. quiera.
Pero ya me explicara por qué voy a creerla cuando hemos
oido las mismas promesas a sus antecesores en ¢l cargo y
S. S. se ve en la obligacion de volver a formularlas en el
dia de hoy.

No nos inspiran ninguna credibilidad, sefiora Minis-
tra, ni por lo que dicen ni por lo que hacen, porque ya me
explicard S. S., por ejemplo, por qué su Grupo Parlamen-
tario —por cierto, con su ausencia del hemiciclo- se ha
negado a crear una ponencia para estudiar las deudas del
Sistema Nacional de Salud. Algin dia sabremos qué
ocultan ustedes para impedir lo que podiamos denomi-
nar la auditoria de la sanidad publica.

Senorias, el Sistema Nacional de Salud -~y siento desi-
lusionarla~, que no discutimos, corre serio peligro y no
podemos permitirnos el lujo de que salte por los aires
como consecuencia de un mal modelo y de una peor
gestion. Tenemos que ser capaces de devolverle la viabi-
lidad de la que carece en estos momentos, pero para ello
es imprescindible una serie de medidas que habria que
encarar de forma inmediata. - :

Hay que realizar una auditoria del Sistema Nacional
de Salud, sefiorias, imprescindible para saber dénde esta-
mos y qué cambios son necesarios, y ahora mas que nun-
ca precisamente, porque nadie nos explica por qué la
creacion de la ponencia que propusimos ha sido negada.

Es imprescindible la confeccion de unos presupuestos
generales del Estado para sanidad realistas, sin ficciones
presupuestarias, sin permitir sistematicas desviaciones
que luego precisan de créditos extraordinarios y que dan
lugar a morosidad, a impagos, a obligaciones no recono-
cidas, a una especie de gran agujero negro que es la finan-
ciacién del Sistema Nacional de Salud que todo 1o devo-
ra. Unos presupuestos generales del Estado, ademas, soli-
darios con las desigualdades interterritoriales.

Tiene que conseguir, sefioria, una gestion transparente
y descentralizada de los fondos publicos, que hasta ahora
no c¢s una realidad. Tiene que liberalizar y desregular la
asistencia sanitaria, rompiendo el monopolio asistencial
del Estado, siguiendo. en definitiva, las recomendaciones
en este sentido del ultimo informe del Banco Mundial
con la colaboraciéon de la Organizacién Mundial de la
Salud.

En definitiva, se debe permitir a todos los espainoles lo
que ya se permite a los funcionarios del Estado sin pagar
ni una peseta mads, manteniendo la unidad de asegura-
miento de la Seguridad social. permitiendo la eleccidn
del prestador de la asistencia sanitaria entre los que ya
financia la Seguridad Social, e! Insalud o los servicios
autonomicos de salud, y las compaifiias de seguro libre,
las de reembolso de gasto o las entidades colaboradoras
de empresa.

Sefiora Ministra, hay que entusiasmar —no sélo dialo-
gar- ¢ involucrar a los profesionales en ¢l modelo sanita-

rio para que lo hagan rentable y para que encuentren
rentabilidad personal en ese logro. Hay que profesionali-
zar para despolitizar la direccidén y la gerencia de los
hospitales y de las dreas de salud. Tienen que implantar
la tarjeta individual sanitaria de forma universal, infor-
matizar auténticamente todo el Sistema Nacional de Sa-
lud, BAREMAR todos los actos asistenciales, no solo para
conocer su costo en el Sistema Nacional de Salud -que
ello seria poca cosa, que no seria una norma de higiene
financiera lo suficientemente importante—, sino para po-
der también negociar la desregulacién asistencial.

Sefiorias, sefiora Ministra, si este cambio de modelo no
se produce, si algunos de sus anuncios vuelven a quedar
otra vez en las palabras, el Sistema Nacional de Salud,
que es de todos, saltard por los aires. Si estos cambios no
se producen continuaremos recorriendo un camino nada
deseable y obligados por ustedes, el camino de los recor-
tes de la sanidad publica a costa de los ciudadanos, que,
sin duda, se van a seguir produciendo si ustedes siguen
empeiiados en hacer las cosas tal cual las llevan haciendo
desde hace once afos y tal cual sustancialmente nos ha
anunciado la sefiora Ministra.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo de Izquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene la palabra la sefio-
ra Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefiorias, seftora Mi-
nistra, en primer lugar quiero -agradecer su comparecen-
cia en nombre del Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya y darle la bienvenida a esta Comision.

A contiuacidn, quiero decir, desde la responsabilidad
que a todos y todas y cada uno de los Diputados y Dipu-
tadas que estamos aqui nos corresponde, que no es facil
intervenir en respuesta al contenido de su exposicidn,
teniendo en cuenta que su relacién con la realidad en
estos momentos del pais es dificil de encontrar.

Sefiora Ministra, en estos momentos nos encontramos
en una situacidon de crisis econémica muy grave; situa-
cion de crisis econdmica que estd llevando a un desem-
pleo —el mds importante de los paises de la Comunidad
Economica Europea- y que, ademas, no es un dato eco-
noémico aislado, sino que incide directamente en el incre-
mento de las necesidades de salud de la poblacién y en el
incremento de las desigualdades en materia de salud.
Esto supone, en lo que a su Departamento le afecta, un
incremento del gasto sanitario para atender a necesida-
des crecientes que se centran en unos sectores muy con-
cretos de la poblacion.

Lo que usted no ha dicho en su comparecencia —-si en
otros medios— es que el presupuesto del Ministerio de
Sanidad para 1994 se congela y que se recortan prestacio-
nes sanitarias. A mi juicio, el contenido de su discurso se
situia fuera de la realidad y, de hecho, a mi me parece que
la disposicion de dnimo, desde la cual la sefiora Ministra
enfrenta sus responsabilidades, no se corresponde -sien-
to insistir pero es una realidad, la diga quien la diga- con
las promesas electorales del Partido Socialista y, a mi
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juicio, con lo que es mds importante, con las necesidades
de salud de la poblacion.

Su comparecencia se ha iniciado, como siempre las de
los ministros socialistas, buscando 1a legitimacidn de su
actuacion y de su discurso en los indicadores de salud de

la poblacion. Siento insistir porque lo he dicho en otras -

ocasiones, péro, sefiora Ministra, los indicadores de sa-
lud de la poblaciéon que usted ha manejado no son acepta-
dos como creibles por la Organizacién Mundial de la
Salud, al citar que nuestro pais tiene como sexta causa de
muerte (como usted sabe, o-debe saber, las causas de
‘muerte es un elemento central para la elaboracidon de
todos los indicadores sanitarios) las que se producen por
procesos no bien definidos. Y sitiia a nuestro sistema de
informacién fuera de los considerados como creibles por
la Organizacién Mundial de la Salud.

La tasa de mortalidad infantil, que las cifras oficiales
dan, estd absolutamente sesgada por un subregistro de
muertes de nifios en las primeras 24 horas, que son los
que mds inciden en la mortalidad infantil y que, ademés,

~ no se corresponden con otro dato. Estamos a la cabeza de
los paises europeos y a la mitad de 10s paises del mundo
(es decir, por detras de paises con mucho menor nivel de
desarrollo que el nuestro) en nifios con bajo peso al nacer,

primera causa de mortalidad infantil. Es decir, hay datos -

que no se corfesponden. Pediria a usted y a las autorida-
des del Ministerio de Sanidad que no intenten legitimar
su discurso con indicadores de salud que no son reales:

Ademds, hay otro aspecto. Los indicadores de salud
globales no sirven porque las desigualdades sociales en
materia de salud existen en todos los paises del mundo,
no sélo en los paises subdesarrollados.’

- Pediria a las personas que han elaborado su discurso
que consulten los manuales de salud publica, porque ni
siquiera en paises que cuentan con sistema de salud mu-
-cho mas desarroliados que el nuestro, como son los del
norte de Europa, han podido eliminar las desigualdades
en materia de salud. Ni siquiera en esos paises. Asi que la
autocomplacencia —ignorante, con perdén- de decir que
las desigualdades en materia de salud no existen, parece
un insulto a lo que estd sucediendo en la realidad, salvo
que el Ministerio de Sanidad se niega a elaborar indica-
‘dores que reflejen diferencias en materia de salud por
factores socioeconomicos. '

En la pasada Legislatura yo preséenté una proposiciéon
de ley, que fue aprobada en esta Camara —de las poquitas,
por eso me acuerdo bien-, exigiendo al Ministerio de
Sanidad que los indicadores de salud, de mortalidad y de
morbilidad se reflejen por diferencias en el nivel de ren-
ta, en el nivel de educacidn, etcétera, y que yo sepa no ha
sido tomada ninguna medida en su Ministerio para cum-
plir el mandato de esta Cdmara, y en concreto de esta
Comision. Esa seria la unica manera, por un.lado, de
reflejar la realidad y, por otro, de que los indicadores de
salud sirvieran para lo que tienen que servir: para ser
instrumentos fundamentales en-la planificacion.

La intervencion sobre las necesidades de salud de la

poblacién es el instrumento mas elemental de la planifi-

cacion sanitaria. claro, como no hay plan integrado de

salud; como usted anuncia, como sus predecesores, que
para el préximo afio, si Dios quiere, evidentemente no
hay-por qué elaborar indicadores que sirvan para esa
planificacion. - :

Hay otro elemento que yo no tengo por menos que
sefialar aqui. Sefiora Ministra, sefiorias del Partido Socia-
lista Obrero Espaiiol, ustedes aprobaron-una Ley General
de Sanidad que tenia enormes posibilidades, a mi juicio
y en opinién de mi Grupo, de ser un instrumento legal
eficaz para intervenir positivamente en la reforma del
sistema sanitario. Es verdad que tenia elementos muy
grandes de ambigiiedad, que han sido los que estdn per-
mitiendo que se esté desarrollando el sistema sanitario
contradiciendo frontalmente principios enunciados en la
Ley General de Sanidad. Todo el mundo sabe que el

“mayor indicador de que-la Ley General de Sanidad les

sirve a ustedes como algo mas o menos decorativo es que
su desarrollo no se ha producido en la inmensa mayoria
de sus aspectos. El mas importante, el plan integrado de
salud. Insisto en que la Ley General de Sanidad daba un
plazo de seis meses, en el afio 1986, para que se elaborara.
Usted dice ahora que para 1994. Sus predecesores dije-
ron lo mismo. Ojala en este caso —desde luego le concedo
el beneficio de la duda— haya ese plan integrado de salud,
que debera servir para adecuar el desarrollo del sistema
sanitario a las necesidades reales de la poblacidén, medi-
das a través de indicadores fiables.

Otro de los elementos, sefiora Ministra. A mi me pare-
ce una falta de respeto a esta Comisidn, en la que hay
personas que entendemos un poco de sanidad, decir que
el sistema sanitario funciona muy bien porque hace mu-
chas consultas, porque hace muchas intervenciones qui-
rurgicas o porque ingresa mucha gente. Por un lado, le
diré que ese dato, si no lo refiere usted a consultas por
habitante o a consultas por profesional, no sirve absolu-
tamente de nada. Me da igual que me diga veinte o cua-
renta millones; no sirve para nada. Por otro, si usted lo
relacionara de esa manera, podriamos ver, como existe la
comparacion, que en nuestro pais existen menos consul-
tas por habitante, menos ingresos por habitante que en
otros paises, no porque la tasa de mortalidad sea muy
baja, ni la esperanza de vida muy alta, sino porque los
recursos sanitarios publicos en nuestro pais son muy in-
feriores a los de otros paises europeos. Todas esas cifras
son menos de las necesarias, porque los recursos son
inferiores a los necesarios.

También queria decirie que me alegro de la declara-
cidn de intenciones en defensa del sistema sanitario pu-

blico. Usted sabe que yo las comparto. Me temo que sean

poco mas que declaraciones de intenciones, porque €so,
desgraciadamente, se mide en pesetas, sefiora Ministra.

Cuando se congela el gasto sanitario, cuando nos aleja-
mos progresivamente de la media de gasto sanitario pu-
blico de paises de la OCDE, cuando estamos a la cola de
paises de la OCDE en camas hospitalarias, la defensa del
sistema sanitario publico en sus palabras —hermosas a mi
juicio— no deja.de ser una mera declaracién de buenas
intenciones si usted no aumenta la inversién en infraes-
tructuras sanitarias publicas, porque la realidad, pese a
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sus deseos, es que estd potenciando el sistema privado.
Estd potenciando que quien tenga acceso real a las presta-
ciones sanitarias sea quien esté en condiciones de pagar-
lo. Obras son amores, sefiora Ministra, y o usted incre-
menta, extiende la reforma de la atencién primaria a toda
la poblacidn, principal elemento de la reforma que uste-
des aprobaron -en eso con el apoyo nuestro— o no habre-
mos hecho nada.

Yo quiero preguntarle aqui muy concretamente, por-
que quiero que conste en el «Diario de Sesiones», para
qué afio piensa la sefiora Ministra completar la reforma
de-la atencidn primaria para toda la poblacién. Le ade-
lanto que el sefior Garcia Vargas, en el afio 1990, dijo que
eso iba a suceder en el afio 1992. Como es evidente, eso
no s¢ ha producido. Yo le pido compromisos concretos
delo que es el eje central de la reforma del sistema sanita-
rio publico a ese nivel. Le adelanto que si bien la Ley de
Sanidad permite la libre elecéion de médico en atencion
primaria en el ambito territorial del 4rea sanitaria, me
parece una cortina de humo inaceptable cuando esa re-
forma de la atencién primaria’ no se ha producido toda-
via, y coloca la libre eleccion de médico como una espe-
cie de pantalla general que esta escondiendo la realidad.
Usted lo sabe igual o mejor que yo.

(De donde viene la clientela de la atencidén privada en
medicina general? ;Quiénes son los clientes de los médi-
cos privados? Los mismos que tiene en la consulta del
seguro, que van a la casa particular del médico. Es decir,
no e¢s la libre eleccién del médico, no es la persona indivi-
dual la que garantiza la calidad de la atencidn, sino las
condiciones concretas en las que se produce su ejercicio
profesional. Y cuando se estan manteniendo datos como
tres minutros de media por paciente en medicina general,
el tomar medidas como la libre eleccion de médico a mi
me parece que aunque la ley lo permita tiene mucho de
demagogia en ausencia de otras medidas complemen-
tarias.

Algo parecido, sefioria, pasa con la responsabilidad en
educacion para la salud. Las campaiias publicitarias en
educacion para la salud, en primer lugar, se neutralizan
con las campaifias publicitarias de las empresas y, en se-
gundo lugar, no tienen eficacia real si no son individuali-
zadas. La poblacion estd bombardeada de mensajes pu-
blicitarios. Los mensajes publicitarios sanitarios no sir-
ven. sirve la educacion sanitaria concreta dirigida a las
condiciones concretas de la persona en el ambito del
funcionamiento de los servicios sanitarios y, desde luego,
educativos. En ese sentido me parece muy adecuado el
acuerdo con el Ministerio de Educacion, y me alegro que
se potencie, pero lo que corresponde a los servicios sani-
tarios, en el dmbito de su trabajo del ejercicio profesio-
nal, es explicar a una madre aspectos de alimentacidén o
como se puede trabajar con adolescentes.

Yo quiero insistir, porque me parece que es elemental,
en la pregunta acerca de cdmo, sin haber evaluado global-
mente ¢l sistema sanitario, sin haber establecido objeti-
vos del sistema sanitario a través de la panificacion, se
pueden recortar prestaciones sanitarias. Sefiora Ministra,
ese es un atentado gravisimo, en situacion de crisis eco-

némica —quiero insistir—, .contra los sectores de la pobla-
cién mas desfavorecidos.

Usted ha hablado de que se pueden recortar las presta-
ciones en protesis; usted ha hablado de que se puede
eliminar de la prestacion sanitaria la interrupcién volun-
taria del embarazo o la reproduccion asistida. Y yo diria,
;la sefiora Ministra no se ha parado a pensar en la canti-
dad de prestaciones sanitarias que hoy estan excluidas de
la asistencia sanitaria publica y que son necesarias: las
proétesis auditivas, las visuales, la salud laboral, la salud
bucodental, primer problema de salud segun la ultima
encuesta que publico el Ministerio de Sanidad, o la plani-
ficacion familiar? jPara cudndo se piensa desarrollar la
Ley General de Sanidad en su Titulo IV que habla de
salud laboral? ; Para cuando el Gobierno piensa trasladar
ala Camara el proyecto de ley de salud laboral al que esta
obligado por una directiva europea desde el afio 1989,
cuando nuestro pais es el primero en muertes por acci-
dentes de trabajo y el ultimo en enfermedades profesio-
nales porque da la casualidad de que no se registran? ;No
se ha parado a pensar la sefiora Ministra qué hace una
familia con recursos limitados para acceder a esas presta-
ciones que no estan recogidas hoy por la Seguridad So-
cial, antes de plantearse el recorte de otras? Yo apelo a la
sensibilidad por la sanidad publica de la sefiora Ministra
y a la supuesta sensibilidad socialista para decir que en
momentos de crisis econdomica, en momentos de dificul-
tades, el aumento de las inversiones en salud es un ele-
mento indispensable de justicia social.

La sefiora Ministra no ha hablado de eso —como sus
predecesores—, no ha hablado del incremento de la parti-
cipacién de la sanidad privada en las prestaciones sanita-
rias generales. Yo me congratularia de eso, entendiendo
que el mercado en la salud es un instrumento de desigual-
dades y de precariedad de lo publico, si no fuera, como
decia antes, que el recorte presupuestario en inversiones,
en infraestructuras sanitarias publicas, supone -lo diga la
sefiora Ministra o no lo diga— un incremento de la partici-
pacion de la atencidn privada en las prestaciones sanita-
rias.

Para finalizar mi intervencion, sefiora Ministra, queria
hacerle varias preguntas. La primera de ellas —que no
vale dinero y conste que yo creo que el dinero en la
sanidad es muy importante y mas en estos momentos— s¢
refiere a cudndo piensa la sefiora Ministra potenciar es-
tructuras de participacion efectiva de los profesionales
de la salud y de la poblacién en el control, evaluacién y-
planificacién del sistema sanitario.

Yo afirmo, sefiora Ministra, que la alternativa entre la
burocratizacién del sistema y el mercado es la participa-
cién de la poblacion y de los profesionales. Pero yo que-
rria saber cual es su opinion, porque sus predecesores
hablaron de este aspecto, sobre esa participacion, que
usted llama corresponsabilidad y yo no tengo nada en
contra de la palabra, porque si se entiende participacion
de los profesionales como incentivacién econdémica di-
recta en el ahorro sin control de calidad y sin control
social del ejercicio profesional, evidentemente puede lle-
var a actuaciones perversas por parte de los profesionales
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—los hay honestisimos, pero como en cualquier profesiéon

hay de todo—que antepongan sus objetivos econémicos a

los objetivos de prestaciones sanitarias necesarias.
(Para cuando la transferencia a todas-las comunidades

autonomas? La Ley General de Sanidad —si se la relee—en

su exposicidon de motivos decia algo lieido y casi proféti-
co, vista la realidad. Se proponia una reforma del sistema
sanitario, pero hablaba de los plazos, y mds o menos

sefialaba el temor de que el nuevo sistema que pretendia-

imponer la Ley General de Sanidad fuera uno mas que se
superpusiera a la dispersidn de redes sanitarias existen-
tes. Hey esa exposicion de motivos de la Ley General de
Sanidad es una realidad por cuanto el sistema sanitario
. publico estd disperso, descoordinado, y los limitados re-
cursos son imposibles de gestionar de una manera razo-
nable por cuanto tienen dependencias administrativas
diversas y descoordinadas.

Quiero insistir en algo muy concreto: los hospitales-

militares. Ha habido denuncias sindicales estos dias de
una ocupacién de las instalaciones militares del 30 por
ciento. (Es de recibo que cuando hay una penuria de
recursos, a la que ustedes hacen referencia constante-
mente, estén hospitales vacios, como el Gémez Ulla, con
cuatro plantas cerradas, y la poblacidn esta agolpandose
-a las puertas del Doce de Octubre o del Hospital Clinico?

Le repito, ;para cuando la cobertura del cien por cien
en la atencidn primaria? ;Para cudndo el incremento de
camas de agudos, que no nos lleve a desviaciones presu-
puestarias en ¢l presupuesto consolidado de 1992, que es
.el ultimo que yo conozco, del 20 por ciento por concier-
tos? Ahi estd la realidad de lo que yo le digo. La insufi-
ciencia de infraestructuras publicas supone incremento
de los conciertos, con una desviacién del 20 por ciento en

- el presupuesto consolidado de 1992.

El plan de listas de espera, ;como lo va a hacer usted,
sefiora Ministra? ;Con conciertos con la sanidad privada
0 se va a aumentar la inversidén en hospitales publicos?
(Para cudndo las camas-de mediana y larga estancia que
permitan una atencion adecuada a los enfermos crénicos,
sin dilapidar excesivamente la ocupacién de camas, muy
caras, como sabe usted, de corta estancia?

La seiiora PRESIDENTA: Por favor, sefiora Maestro,
vaya terminando.

La sefiora MAESTRO: MARTIN:
Presidenta.

Enumero rapidamente. (;Para cuando la libre colegia-
cién de los profesionales de la sanidad vinculados al sis-
tema publico? La carrera profesional no sé si estara in-
cluida-dentro del proyecto de ley de ordenacién de las
profesiones sanitarias, pero usted sabe tan bien como yo

"que es una demanda urgente, repetidamente anunciada
- por responsables de su Ministerio, que hasta la fecha no
ha tenido concrecién alguna.

;Para cudndo medidas razonables y racionales en far-
-macia que no supongan recortes de las prestaciones so-
- ciales sin criterio? jPara cudndo la potenciacién de gené-
_ricos? ;Para cudndo la gratuidad de los medicamentos

Termino, sefiora

esenciales? ;Para cuando la potenciacion de la formacién

.de los médicos en materia de medicamentos? ;Para cuan-

do la eliminacién de la publicidad en medios de comuni-
cacioén de masas en materia de medicamentos?

En fin, sefiora Ministra, tiene usted por .delante largo
tiempo, espero, de permanencia en su Ministerio, pero
‘deseo fervientemente que las medidas anunciadas no
sean_los ¢jes de la politica sanitaria que usted vaya a
llevar a cabo.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracia.s, sefiora Maestro.
Por el Grupo Parlamentario Cataldn (Convergéncia i
Unid), tiene la palabra el seiior Cardona.

El sefior CARDONA 1 VILA: En primer lugar, queria
agradecer, en nombre de nuestro Grupo, esta primera
comparecencia de la sefiora Ministra en esta Comisidn,
nueva solo en parte, para la exposicion de las lineas poli-
ticas, de los objetivos, asi como de las consiguientes me-
didas que-se propone llevar a cabo al frente del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo.

Se me ocurren una serie de reflexiones al amparo, pre-
cisamente, del ofrecimiento de didlogo que ha hecho la
sefiora Ministra en el seno de esta Comision. Entende-
mos que de ahi han de salir algunos puntos de contacto,
algunos puntos de consenso, algunos puntos de en-
cuentro.

La mejora de la sanidad publica implica, sistematica-
mente, un aumento de la demanda, de manera que los
avances técnicos que inciden en una mayor y mejor cali-
dad de vida, asi como en el aumento de la expectativa de
vida de la poblacidn, la misma universalizacién del siste-
ma, el hecho de una cronificacién de enfermedades antes
incurables o la apariciéon de otras, comportan un incre-
mento considerable de las necesidades presupuestarias
que se destinan al Sistema Nacional de Salud. De manera
que podriamos decir que, a medida que mejora la salud
publica, se incrementan, y en mayor proporcion, las pro-
pias necesidades del sistema. Se puede llegar al extremo
de decir que gastar mejor no quiere decir gastar menos.
Por tanto, siendo imprescindible gastar mejor, habra que
ir aumentando, quiza en menor medida y proporcion de
lo deseable pero dentro de lo-posible, las aportaciones
presupuestarias; mas aun en momentos como los actua-
les, de crisis y de recesion, con mayor motivo habra que
hacer los esfuerzos necesarios € imprescindibles para me-
jorar la gestién —lo ha dicho en la expresion MAXIMO RI-
GOR EN LA GESTION-, para que este desequilibrio se note
menos. Desde este aspecto entendemos que, por encima
de debates superados de sanidad publica o sanidad priva-

_da, hay que ir a un sistema de gestién de lo que entende-

mos como compra de prestacidn de servicios, es decir, en
beneficio de una mayor flexibilidad gestora y de una
mejora de la calidad de la asistencia sanitaria.

En este sentido, hay que hacer hincapié en la relacion
enfermo-médico, que yo preferiria llamar de usuario-
profesional. Hay- que tener en cuenta el factor que el
profesional representa en este sistema, sobre todo en lo
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referente a los costes, en definitiva, a los gastos por la
medicacion, por las prescripciones, por las prestaciones
farmacéuticas que el propio profesional tiene que efec-
tuar. Entendemos que es una buena medida la libre elec-
cién de médico en la asistencia primaria y el pediatra, asi
como la medida que ha expuesto de ir generalizandolo.
En nuestra opinion, el objetivo seria lograr que el usuario
sepa, en todo momento, que va a consultar a su médico y
que, a su vez, el profesional tiene ante si a uno de sus
enfermos. En este sentido, creemos que es imprescindi-
ble incardinar al profesional sanitario en los objetivos del
sistema, y no digo necesariamente dentro de su funciona-
miento, sino en los criterios, en los objetivos y en las
consecuencias sociales que todo sistema nacional com-
porta. En definitiva, conseguir una asistencia lo mas hu-
manizada posible, porque la medicina, el médico en con-
creto, en el mayor numero de ocasiones cura, otras veces
s6lo alivia, pero siempre y en cualquier caso ha de con-
solar.

Otra cuestion imprescindible ¢s la educacion sanitaria
de 1a poblacion. Es verdad que los temas sanitarios ocu-
pan a la poblacidn en general, pero, indudablemente, es
cuando acude a consultar un problema, bien sea personal
o familiar, cuando realmente se preocupa por su tema en
concreto y por la sanidad en general. Este Diputado en-
tiende que estamos en el mejor momento para hacer una
adecuada educacion sanitaria, con el tiempo necesario y,
sobre todo, contando con algo que es primordial, y es ia
ascendencia del médico sobre uno de sus enfermos.

No quisiera entrar en una tedrica initil, disquisicidn o
dicotomia entre medicina o sanidad supertecnificada o
medicina o sanidad humanizada, pero sélo con una co-
rrecta relacién profesional-usuario y con una suficiente
educacion sanitaria de la poblacién, se podran reducir
muchos de los costes que pueden ser superfluos, maxime
cuando a veces algunos tratamientos son, si N0 NOCivos,
no inocuos del todo.

Y pasando de la poesia a la prosa, si me lo permite,
sefiora Presidenta, un tema que nos preocupa es la cues-
tion de la financiacidn sanitaria. Lo hemos dicho en tan-
tas cuantas ocasiones hemos tenido oportunidad de ex-
plicitarlo. En ese sentido, entendemos que hay cuatro
aspectos fundamentales en el tema de la financiacién
sanitaria que no se pueden soslayar.

En primer lugar, es preciso aflorar el déficit acumulado
en el ejercicio de 1992 y el que se producird en 1993,
independientemente de la solucion de la deuda histdrica
que €n su momento se palié con las medidas correspon-
dientes.

En segundo lugar, hay que conseguir un sistema de
automatismo en el pago de las desviaciones generadas
por el Insalud. En este sentido. entendemos que el siste-
ma actual es discriminatorio para las comunidades auto6-
nomas con la sanidad transferida. en relacion al territorio
del Insalud centralizado. Representa un 43 y un 57 por
ciento, respectivamente, y pensamos que afecta a buena
parte de ese Insalud. .

En tercer lugar, creemos que es conveniente hacer u
presupuesto real en base al gasto liguidado en el ejercicio

anterior, dejando de hacer unos presupuestos tal vez en
clave politica, esperando que se gaste un poco menos o
incitando a que se gaste lo menos posible —por otra parte,
natural—, sin reconocer, en este supuesto, las necesidades
propias ¢ inherentes del sistema.

En cuarto lugar, entendemos, en definitiva, que hay
que trabajar en la direccidon de un nuevo sistema de fi-
nanciacion sanitaria, caracterizado por la suficiencia y la
equidad, y que garantice el necesario equilibrio entre
todas las comunidades auténomas.

Terminando ya, sefiora Presidenta, sefiora Ministra,
sefioras y sefiores Diputados, nos leeremos con la aten-
cidn que se merece la exposicidn que ha hecho la sefiora
Ministra, y, como es habitual en nuestro Grupo, mas que
entrar en un debate a bote pronto sobre las medidas que
ha expuesto, prepararemos las consideraciones oportu-
nas para poder aportar, en su momento, lo mejor y lo que
nosotros entendamos mas positivo para el pais.

Nada mas.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo de Coalicion
Canaria, tiene la palabra el sefior Martin Menis.

El senor MARTIN MENIS: Sefora Presidenta, quiero
ser concreto, cOMo creo que acostumbro a serlo en mis
intervenciones, y me gustaria agradecer, indudablemen-
te, la presencia de la sefiora Ministra y también la colabo-
racion que ha ofrecido.

La exposicion de la sefiora Ministra es optimista. Yo
creo que todos somos conscientes en el pais de que en
sanidad hemos progresado; me parece que decir lo con-
trario no seria justo. Pero igualmente hay que decir que
existen muchos problemas; eso me parece que esta clari-
simo, que esta en la calle y en la conciencia de todos los
ciudadanos. El sistema tiene que evolucionar, aunque no
me corresponde, en absoluto, estar en el diseno de ese
sistema; lo que si me corresponde, en mi labor, ¢s inten-
tar, desde el punto de vista personal y del Grupo al que
represento, establecer una critica positiva a la exposicion’
de la sefiora Ministra.

Creo que los sistemas evolucionan y son los que pro-
gresan, no creo en los cambios traumaticos. Me parece
que la exposicion de la sefiora Ministra va relatando una
serie de acciones y. propuestas positivas, pero algunas de
ellas las he oido hace muchos afios y «después de» no se
hacen realidad. Me voy a centrar en alguno de esos pun-
tos, porque creo que no viene a cuento que yo dé el punto
de vista personal de Coalicién Canaria en este momento.

Ha sefialado la sefiora Ministra que las listas de espera
son igual para todos. Yo creo que las listas de espera no
son iguales para todos, y no lo son porque son largas y
porque cuando hay colas el sistema se vuelve perverso, el
sistema busca las formulas para resolverlo. Todos sabe-
mos que en Espaiia la presion en urgencias es excesiva en
comparacion con cualquier otra «ratio», pero en la calle
todo el mundo sabe también que para ingresar, cuando
estds desesperado y llevas meses esperando, el mejor mo-
do es intentarlo por urgencias, y eso hace dificil la planifi-
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cacion sanitaria, eso crea muchos problemas, y la reali-

dad es que tenemos una medida en nuestros hospitales -

—en unos mas-y en otros menos— de un 50 por ciento de
personas que entran por la via de urgencia.

No parece razonable que el 50 por ciento tenga que
utilizar esa via de urgencia pdra ingresar én un hospital,

y eso sucede porque las listas de espera, insisto, son lar-

gas. Si las listas de espera fueran mds razonables, no
“tendriamos problemas. Esas listas de espera son grandes
“en todos los lugares del mundo; pero son necesarias me-
didas de impacto que las reduzcan, y no solo en la Comu-

‘nidad de Madrid, sino a lo largo de toda la geografla '

espafiola, incluidos los archipiélagos.

Hay casos sangrantes —yo tengo datos de algunos— de
listas de espera en las que no se ponen medios para dismi-
nuirlas. Hay casos, como puede ser el dé unas cataratas,
donde una persona mayor se desespera porque ve que su

vida se acorta y no logra la operacion, pero existen otros |

casos, de patologia oncolégica, donde el problema es que
la intervencién, en su momento, es fundamental para la

oportunidad que tiene el paciente de salvar su vida. Y en -

muchos otros eso no puede ser asi por unas'listas de
espera largas. Establecer programas para evitar esas listas
de espera es algo fundamental en aquellos casos en los
que el tiempo es factor elemental en el éxito de una mter-
vencidon determinada. :
‘Hay otro punto en ¢l que me ha agradado la interven-
cion de la sefiora Ministra, que se referia a un catdlogo de
prestaciones a las que tienen derecho los ciudadanos. Yo
creo que es necesario clarificar los datos de la sanidad
espaifiola, tanto los econdmicos como los sanitarios; hay
que facilitar datos no solo de informacién global, sino
también particularizados, datos que le permitan saber'a
cada paciente cudl es la media de la lista de espera en el
problema que le aqueja en un momento determinado,

“porque eso es lo que permitira denunciar el sistema. Esos -

datos tienen que estar en manos de todos; debemos tener
la posibilidad de que cualquier ciudadano’ disponga ‘de
esos «ratio» que necesita para saber'en qué lugar se en-
cuentra. Insisto en que el usuario debe-conocer esos da-
tos, pero también los que trabajan en el sistema sanitario
deben tener conocimiento de los mismos. Yo no sé de
ningdn sistema que progrese cuando no’ es’totalmente
transparente. Necesitamos estadisticas, como decia la
Ministra, pero,
comparativos econdmicos y sanitarios que nos permitan
a todos conocer como estd funcionando el sistema.
Indudablemente, el conocimiento de esos datos permi-
te la critica, y en muchos casos no interesa darlos porque

se abre la puerta a la posibilidad de ejercer una critica

feroz o a una critica mas pausada. Sin embargo, yo ‘los
considero necesarios y fundamentales para poder evolu-
cionar,’y evolucionar rdpidamente.

A mi me parece que histéricamente no se han aprove-
chado todos los recursos del sistema, y cuando hablo de
los recursos me estoy refiriendo a los recursos del sistema
publico directo del Gobierno central, de las autonomias
que lo tienen transferido, de las corporaciones locales, de
“las entidades sin danimo de lucro y de los privados. A lo

repito, también necesitamos «ratio» .

largo de 1a historia hemos podido ver cémo, en muchos

casos, incluso en los recursos puiblicos del propio Gobier-

no, la lucha por el poder en areas determinadas ha incen-
tivado el progresivo deterioro de otras unidades que es-
t4an dandole asistencia al sistema; en alguinos casos unida-
des tan buenas, mejores-o iguales, pero, en cualquier
¢aso, recursos en ocasiones publicos y, en otras, recursos

‘con que cuenta la sociedad y que no se pueden desperdi-

ciar. A mi me parece que buscar sistemas-para aprove-
char esos recursos al maximo es un elemento fundamen-
tal para obtener éxito cuando necesitamos mas medios
humanos o de instalaciones, ¢ indudablemente la sani-
dad puede absorber tantos recursos como se le quiera
dar. Si tenemos unas aportaciones financieras limitadas,
el aprovechamiento al maximo de las-mismas me parece
un elemento fundamental que hay que cuidar como pro-
pio, ya que muchas veces no se hace asi.

- En cuanto al sistema de financiacion, tanto cuando la
provision del recursos no es del propio Estado e incluso
en los hospitales del propio Estado, ha sido en muchos
casos perverso, si bien estdn introduciéndose mejoras,
aunque no con la velocidad necesaria. El sistema ha sido
perverso, repito; sabemos que ha dado lugar a que las
estancias sean largas; sabemos que también ha dado lugar
a que muchas veces fuese la hosteleria lo que se estaba
cobrando; en definitiva, ha dado lugar a f6rmulas que no
incentivan la buena administracién. El sistema de finan-
ciacién hay que intentar corregirlo, introduciendo mejo-
ras en los programas que tienen establecidos.

Anteriormente hablaba el representante del Grypo Ca-
taldn y decia que las desviaciones que se producen en el
sistema sanitario en la parte transferida no se resuelven a
la misma velocidad que las que se producen en la parte
que no esta transferida. Esas desviaciones que se produ-
cen en todo el sistema sanitario de forma similar no
entiendo por qué no pueden resolverse con la misma
rapidez; son desviaciones que se‘pueden producir en el
sistema sanitario publico, en el de las comunidades auto-
nomas y en el del Gobierno'central, y €n el de las admi-
nistraciones locales, pero que siguen siendo recursos del
Estado. Si el Estado somos todos, si el Estado estd com-
puesto por todo el aparato del Gobierno central, de las
comunidades auténomas y de las administraciones loca-
les, las desviaciones habria que corregirlas para incenti-
var su participacion y no para desincentivarla.

" Se ha reférido también a un tema relativo al consumo,
como es el de la multipropiedad, y ha aludido a una ley
de la multipropiedad. Yo creo que lo que resulta necesa-
rio es que esa ley se publique, porque hace afios que se
viene hablando de ella y es necesario que salga, ya que, en
muchas areas del Estado espaiiol, la falta de legislaci()n
estd afectando de forma muy negativa. :

Me gustaria concretar —para acabar— y resumir mi in-

‘tervencion en tres preguntas.

En primer lugar, ;se estd dispuesto, indudablemente, a
transparentar el sistema, tanto como sea necesario, para
que nos permita a todos, usuarios y agentes activos del
propio sistema, trabajadores, conocer cémo funciona to-
do el sistema sanitario espafiol, coémo funcionan sus hos-
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pitales, como funciona toda la atencién primaria y secun-
daria?

En segundo lugar, si la extension de esos programas |

que la Ministra propuso para evitar las listas de espera es
inmediata y de forma homogénea en todo el Estado, cola-
borando de forma urgente en aquellos casos en que la
competencia esté transferida con las comunidades aut6-
nomas y, en otros casos, con toda la red de hospitales de
la autonomia o region de que se hable en cada momento.

En tercer lugar, buscar formulas que incentiven la me-
jor eficacia sanitaria de todos los hospitales que tiene este
pais, porque todos, al final, son los que estan prestando la
sanidad a los usuarios y a todos los espafoles.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Socialista tie-
ne la palabra la sefiora Mendizabal.

La seiora MENDIZABAL GOROSTIAGA: Sefiora
Presidenta, sefiora Ministra, tomo la palabra en nombre
del Grupo Parlamentario Socialista para darle la bienve-
nida, como ha hecho el resto de los portavoces de los
diferentes Grupos, y para darsela en un doble sentido. En
primer lugar, porque es su primera comparecencia en
esta Comision —yo creo que éstas no son solo palabras de
cortersia; las han repetido otros portavoces—, estrenamos
una Comision que coincide especificamente con la deno-
minacién de su Ministerio de Sanidad y Consumo. Y
pienso que esto no es sélo cortesia, sino que esta coinci-
dencia, como creo que lo ha apuntado también la sefiora
Ministra en el inicio de su intervencion, va a suponer una
colaboracion mads estricta, y el producto de los debates,
las reflexiones, los intercambios de opinién en esta Co-
misién serviran para lo que tienen que servir: para incre-
mentar el bienestar ciudadano, que es lo que pienso que
perseguimos todos los que en estos momentos estamos en
esta sala.

También quiero expresar nuestra satisfaccion, y la sa-
tisfaccidn del Grupo Socialista, por la total identificacién
de este Grupo tanto con las lineas de politica general que
ha expresado la sefiora Ministra en esta comparecencia
como con las medidas, tanto en el campo de la sanidad
como en ¢l del consumo, que ha explicitado al final de su
exposicidén. Y no es decir nada nuevo, porque no podia
ser de otra manera.

Estamos convencidos de que la sanidad es un objetivo
prioritario del Gobierno, como ha sefialado la sefiora
Ministra, ya que es uno de los pilares basicos del estado
de bienetar, y. por tanto, el cuestionamiento permanente
-de la sanidad publica por parte de algunos grupos, las
descalificaciones continuas que. utilizando, muchas ve-
ces. la eficacia como bandera, realmente lo que persiguen
es el desprestigio de ese sistema publico en beneficio, por
supuesto, de un modelo sanitario totalmente distinto,
cuya cacareada eficacia -me permito decir- se mide, nor-
malmente. en términos de desigualdad.

El cuestionamiento de este sistema sanitario publico
no nos va a debilitar a los socialistas en la defensa de la
sanidad publica. porque —como también ha sefalado la
sefiora Ministra y lo ha recordado algun otro Grupo- la

igualdad en la salud si es un objetivo fundamental del
proyecto socialista, y asi venia sefialado en nuestro pro-
pio programa.

Dicho lo anterior, voy a centrarme ya en algunos temas
que han sido expuestos en la comparecencia; quisiera
centrarme en dichos temas dejando de lado las clases de
historia o las clases de estadistica que hemos estado escu-
chando esta tarde.

Creo, sefiora Ministra, que ha sido usted muy clara,
diria yo que casi pedagogica, explicando lo que significa
la elaboracidén de un catalogo de prestaciones, e inicio por
aqui mi intervencidn por ser uno de los temas mas polé-
micos estos dias. Efectivamente, con un catdlogo de pres-
taciones se trata de definir, para que no haya ninguna
duda, cudl es el conjunto de prestaciones que hacen efec-
tivo, como la sefiora Ministra bien ha dicho, el derecho a
la proteccién de la salud.

En el Grupo Socialista somos conscientes de la dificul-
tad que esto puede entrafar y de lo laborioso que resulta
poner en marcha un proyecto de este tipo, pero estamos
convencidos de que hay que hacerlo porque es un ¢jerci-
cio de racionalizacion, pero también es un ejercicio de
transparencia que puede contribuir, que debe contribuir
a la mejora y a la consolidacién del sistema.

También estamos seguros de que quienes pretenden y
defienden la mejora y la consolidacidon del sistema publi-
co con nosotros comprenderan y aplaudiran esta medida,
una vez que haya pasado este primer impulso, que, debi-
do quizds a una transmisién de la informacién incomple-
ta, en algunos casos o en otros por una utilizaciéon mads
demagogica o interesada, hayan preferido utilizar esa ter-
minologia de reduccién de prestaciones, terminologia
que desde nuestro punto de vista no resulta nada adecua-
da ni responde a la realidad; inicamente contribuye a
sembrar malestar, inestabilidad, duda en un momento en
el que lo que debemos tener es serenidad y consenso para
avanzar y que sean realmente estos dos nucleos, la sereni-
dad y el consenso, la via para nuestro quehacer politico.

Por eso creo que debemos dejar muy claro cudl es la
terminologia que hay que desechar y la que hay que utili-
zar de manera mds precisa. Por tanto, el catdlogo de
prestaciones trata de clarificar el ejercicio de un derecho,
que es el de proteccidn a la salud,

Quisiera destacar, ademads, que, como ya se ha explica-
do, el resultado final de este proyecto no es un producto
de una actitud totalmente discrecional de nadie, sino que
va a ser producto de una labor de amplio consenso y de
una colaboracion cientifica, técnica, de todos aquellos
sectores que estan implicados en el tema. Es precisamen-
te en este tema de la colaboracion donde queria incidir en
otra parte de la comparecencia que ha hecho la sefiora
Ministra.

Al Grupo Socialista le parece fundamental la corres-
ponsabilidad, no solo en el tema de la sanidad, sino en
cualquier otro tema, porque creemos que €s un elemento
bdsico en la vida politica; en este caso es un instrumento
bdsico para garantizar el futuro del sistema nacional de
salud. _

Por tanto, desde aqui, sefiora Ministra, le ofrecemos
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" toda la colaboracidn que considere necesaria de todas y

todos y cada uno y cada una de los miembros de este
Grupo, en aras a hacer posible esa corresponsabilizacidn,
tanto desde el punto de vista de los distintos sectores
implicados, tanto usuarios como profesionales, como al
otro tipo de corresponsabilizacién que también se ha
sefialado, que se refiere a otro tipo de politicas que mu-
chas veces lo que hacen es descargar sus insuficiencias en
la politica sanitaria.
" También queremos mostrar nuestra satisfaccién por la
rdpida aprobacién del Real Decreto-ley de libre eleccién
de médico general y pediatra, medida que responde al
programa electoral socialista, y teniamos una pregunta
que ha sido contestada ya en la comparecencia de para
cuéndo la libre eleccién de ginecélogo. '

Asimismo, dentro de este apartado de compromisos
electorales y dentro de ese talante también de correspon-
sabilidad que ha expresado la sefiora Ministra en su com-
parecencia, creemos que estd el proyecto de la ley de
ordenacién de los profesionales sanitarios. Considera-
mos que este proyecto de ley es prioritario para la crea-

cién de ese clima sosegado y estable en las profesiones -

‘sanitarias para llevar adelante el sistema publico.
Dentro del 4mbito de la promocién de la salud, y tam-
bién en cumplimiento del programa electoral socialista,
nos parece fundamental la tarea educativa que ya ha
sefialado y creemos que es una tarea en la que hay que
comprometerse seriamente. Promover habitos saluda-
bles de vida y, mas concretamente, el destierro, como ya
se ha seflalado, del abuso del alcohol y del tabaco, es una
tarea fundamental, porque son hédbitos que, efectivamen-

te, estdn arrigados de manera preocupante en la juventud

y es algo que hay que cuidar y proteger.

Un tema que nos preocupa, que también ha sefialado la
sefiora Ministra en su comparecencia, de manera especial
es el del SIDA. Aprovechamos para anunciar que, preci-
samente por la especificidad del tema y porque creemos
que tiene la suficiente envergadura, hemos solicitado ya
una comparecencia del Secretario General de la Salud
para que, dentro del marco de las politicas para la satud,
aborde de manera especifica el plan del SIDA.

No quisiera terminar mi intervencidn sin felicitar, una
vez mds, a la sefiora Ministra por el acuerdo suscrito con
Farmaindustria por el que se reduce el 3 por ciento el
precio de la venta al piblico de los productos farmacéuti-
¢os; quisiéramos felicitarla no sélo por el efecto econémi-
co que puede tener esta medida (que, efectivamente, pue-
de resultar, como resultard, importante, sobre todo en
una situacidén econémica como la actual, en una coyuntu-
ra economica de crisis, y quisiera que nos hiciera una
pequeiia valoracién de cual puede ser la cuantia), sino, y
sobre todo, que nos parece importante, porque es un
ejemplo mds de coOmo es posible esa corresponsabiliza-
cién y, desde nuestro punto de vista, ademds, es un ejem-
plo de su capacidad y de su talante.

Por tanto, la felicitamos nuevamente y esperamos que
tenga muchos éxitos en su nuevo mandato, tanto por su
propio prestigio personal como por el proyecto socialista.

La sefiora PRESIDENTA: Para responder a las distin-
tas intervenciones de las sefioras y sefiores portavoces de
los distintos Grupos tiene la palabra la sefiora Ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): Gracias, en primer lugar, a los portavo-
ces que han tenido la cortesia de darme la bienvenida a
esta Camara; a los que no la han tenido no les tengo que
dar las gracias.

"Voy a comenzar contestando al Grupo del PP y- al
sefior Fernandez-Miranda. Sefior Ferndndez-Miranda,
es dificil que hablemos entendiéndonos de la sanidad en
el planteamiento que yo he venido a hacer, porque yo he
venido a hacer un planteamiento serio en un discurso que
despectivamente dicen ustedes que me han escrito; en
todo caso, han éscrito lo que yo he dicho que se escriba,
porque eso es lo que yo creo de sanidad. He venido a
analizar qué es lo que me encuentro al acceder a mi
responsabilidad como Ministra, cual es la valoraciéon que
hago de lo que me encuentro, que es extraordinaria, y es
16gico después de once afios de Gobierno socialista que lo
que se haya conseguido en sanidad sea absolutamente
grandioso. Lo digo porque lo pienso, y si ustedes llevaran
gobernando once afios y hubieran conseguido implantar
su modelo seguramente se permitirian algiin tono triun-
falista mads que el que yo he venido a invocar, porque me
parece que he sido prudente en mi planteamiento.

Por tanto, que yo haya venido a comparecer por prime-
ra vez ante esta Comision, a decir lo que pienso de como
se ha hecho en sanidad, cémo estd ahora la sanidad,
cuales son las causas de los problemas que tiene la sani-
dad, el crecimiento del gasto ‘que tanto les preocupa,
etcétera, lo he podido hacer con mayor o peor fortuna,
pero, desde luego, he hablado de la sanidad, he hablado
del pasado, del presente y de las medidas que pensamos
abordar. Por cierto, lo he hecho en una intervencién leida

-porque he venido a exponer a la Comisidén el programa

de sanidad y me parecia que merecia un discurso estruc-
turado y no dejar nada a la improvisacién. Lo que me
sorprende es que su contestacion a lo que no habia oido
si estaba escrita y también la ha leido usted. Eso es mds
sorprendente. (El sefior Fernandez-Miranda y Lozana:
;Son tan conocidos!)

La sefiora PRESIDENTA: Les ruego que no interrum-
pan.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milladn): Celebro que lo conozcan, porque, ade-
mds, que yo repita aqui cosas que ya se han venido di-
ciendo demuestra la coherencia de un proyecto, porque
es el mismo Gobierno.

Se queja usted de que le recordamos quién ha ganado
las elecciones, pero es que parece que les hace falta por-
que se les olvida a veces. Por tanto, venir aqui a invocar
qué se ha hecho en Sanidad, qué problemas tiene hoy la
sanidad, desde mi punto de vista, y como pretendo abor-
darlos, me parece un planteamiento razonable. Usted, en
cambio; me contesta con la brevedad de los mandatos de
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los Ministros de Sanidad —que, por cierto, no es malo que
sean breves, lo malo es, en mi opinidn, sentarse en la silla
y no moverse- y con la historia de la sanidad.

Me hubiera gustado hablar mds de sanidad, porque lo
que me dice verdaderamente es asombroso. Le aseguro,
sefior Fernandez-Miranda, que yo no voy a pasar a la
historia estoy segura de que por ninguna causa, pero,
desde luego, por desmantelar la sanidad publica, no; por
privatizar la sanidad publica, no. Se lo aseguro.

Por tanto, ese juego de palabras, esas imputaciones
verdaderamente tan valientes, tan carentes, a mi juicio,
de fundamento, me sorprenden en ¢l portavoz del Grupo
Popular en esta Comision. Me sorprenden porque usted
sabe que no hay el mas minimo fundamento para eso, no
hay el mas minimo fundamento para imputar al Gobier-
no en este momento que va a privatizar la sanidad. Yo
creo, de verdad, que es muy legitimo el modelo sanitario
que ustedes preconizan, a pesar de que no es facil identi-
ficarlo porque cada vez dan ustedes un paso mas desdi-
bujando sus caracteristicas esenciales, porque hoy ha ha-
blado de aseguramiento Unico de la Seguridad Social. Es
muy legitimo que ustedes tengan otro modelo; lo que no
es legitimo es que pretendan que los demds en el fondo
estemos desarrollando el suyo, porque de verdad. que no.
Si lo hacemos sera por un mal entendimiento, porque no
tienen nada que ver.

La capacidad que ustedes preconizan S. S. sabe que no
la tiene el ciudadano. Ustedes preconizan la capacidad
de eleccion del prestador de los recursos. Quien elige son
las companias de seguros, que son las que exigen perio-
dos de carencia, que son las que rechazan a las personas
enfermas, que son las que cuantifican las primas.de ma-
nera diferente. La capacidad de eleccidn del ciudadano
en un sistema de provision privada de verdad que no
existe. La capacidad de eleccion la tienen las compaiias,
que son las que aceptan contratar o no.

No va a pagar parte de su bolsillo el ciudadano en
sanidad con este Gobierno. Va a pagar lo que correspon-
de pagar: los impuestos, las cotizaciones a la Seguridad
Social, el 40 por ciento que se paga en los medicamentos.
Pero no sé a qué se refiere cuando dice que va a pagar la
sanidad. Pagamos todos la sanidad. Es un servicio que se
puede dar gracias a la solidaridad y a los impuestos de
todos y a las cotizaciones. Usted sabe cdmo se financia la
sanidad. pero no le entiendo cuando me dice que lo va a
pagar de su bolsillo.

Desde luego. sabe que no acepto su interpretacion del
Decreto de financiacion selectiva de los medicamentos.
Ademas, no le oculto que cada vez que oigo esas afirma-
ciones me producen verdadero asombro. Usted sabe que
no se han excluido medicamentos esenciales para la sa-
‘lud. Usted sabe que el Decreto de financiacion selectiva
no ha reducido la prestacion farmacéutica y usted sabe
que el Decreto de financiacion selectiva lo que hace es
garantizar la pervivencia de la prestacidén farmacéutica.
Ademas, lo malo que tiene utilizar la sanidad como arma
arrojadiza es que en algunos sitios gobierna su partido y
tiene la responsabilidad en sanidad. De verdad que los
resultados no son muy diferentes y las dificultades que

compartimos con la comunidad auténoma donde gobier-
na el Partido Popular son parecidas, en algunos casos
acrecentadas en cuanto a los resultados economicos en la
comunidad. )

Que diga usted que el Gobierno socialista ha aumenta-
do el nimero de casos de sida en Espafia verdaderamente
es una afirmacion asombrosa, asi como que impute usted
al Gobierno también los contagios por transfusiones que
cita usted y que constituyen un suceso dramadtico cuando
se producen. Parece que usted celebre la estadistica de
cuando se produce en un hospital un accidente de esa
naturaleza. Me asombra que se esgrima en la Comision
de Sanidad del Congreso, porque, claro, eso se produce
en una atencion sanitaria, en un hospital en cuya puerta
no pone qué adscripcion ideoldgica tiene. Es muy desdi-
chado que ocurra y, por tanto, lamento que se utilice
como arma arrojadiza frente a mi y que me diga hoy que
se han producido no sé cudntos contagios. (El sefior Fer-
nindez-Miranda y Lozana: ;No los conoce?)

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Fernandez-Miranda,
por favor, a lo largo de su intervencidn, asi como en las
intervenciones del resto de los portavoces, la sefiora Mi-
nistra seguramente habra tenido que escuchar muchas
cosas con las que, evidentemente, no esta de acuerdo y no
les ha interrumpido en ningiin momento. Les ruego que
tengamos con ella la misma deferencia.

La seiiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): No tengo conocimiento, sefior Fernan-
dez-Miranda, de ese numero de contagios por transfusio-
nes que se han producido que usted ha citado. No conoz-
co todos y cada uno de los percances que se producen en
cada hospital al dia. Se lo reconozco abiertamente, ya que
me reconocen que me suponen también un desconoci-
miento notable en algunas de las intervenciones sobre los
contenidos médicos, que, por otra parte, no tengo por
qué saber porque yo no soy médico, como todo ¢! mundo
sabe. Los conozco cuando constituyen un problema que
hay que resolver como el de los hemofilicos, que usted
insiste en invocar como si fuera algo arrojadizo politica-
mente. El problema de los hemofilicos —ya se lo he dicho
en alguna ocasion, sefior Fernandez-Miranda- no fue
una promesa electoral, como usted se empefa en decir,
fue una solucién dada a un problema muy serio, creado
en este pais y en otros, y me parece que su vinculacion
nada tiene que ver con la gestion socialista de la sanidad
publica ni con el Gobierno. Por tanto, a mi me duele que
cite usted esa tragedia de muchas personas en los debates
politicos porque, de verdad, no encuentro la conexidn.

En cuanto al incumplimiento, esta usted mal informa-
do porque la comision que estd trabajando en las indem-
nizaciones para los hemofilicos tiene informados ya la
mayor parte de los expedientes —no recuerdo ahora mis-
mo las cifras, podria sacarlas—. Si son 1.500 los que se
han presentado, ya estan 1.000, por ejemplo; esta el cré-
dito confirmado en los presupuestos, esta la tramitacidn
muy avanzada, y si no, dirijase usted al colectivo y les
pregunta, porque no hay razdn ninguna para que usted se
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permita afirmar que hay un incumplimiento de una pro-
_mesa electoral para referirse al tema de los hemofilicos.

Verdaderamente no sé a qué se refiere con lo de las
auditorias del Insalud, porque no es planteable una audi-
toria general de todo el Insalud. En el Insalud hay una
parte gestionada directamente y otra transferida; de ma-
nera que parte de ese Insalud al que se refieren lo pueden
auditar ustedes en alguna comunidad auténoma, porque
son ustedes los responsables. En las de gestion directa, el
Insalud est4 auditado por varias vias: lo audita la Seguri-
dad Social, lo audita Hacienda. Quiere decir que eso que
0igo en estos ultimos dias de la auditoria verdaderamen-
teno-sé a qué se-refiere, pero estoy dispuesta a facilitarle
toda la informacion porque se ha realizado un buen nu-
mero de auditorias con intervencion previa, con control
posterior. El dltimo informe que he visto de la-auditoria
se refiere a 27 grandes hospitales. En fin, no tenemos
ninginproblema con los sistemas de auditoria, con otros
mecanismos para auditar. Por tanto no le preocupen las
auditorias. :

- En cuanto al tema de las prestac10nes .es'un tema lo

suficientemente importante como para que:lo haya deja-
do para el final y para ver si somos capaces de centrar un
asunto que estd llegando a la poblacion de manera alar-
mante, y me parece que debemos evitarlo. Dificilmente
me han podido oir hablar de recorte de prestaciones.
Aprovecho para contestar ya a la portavoz de Izquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya, sefiora Maestro, a quien
agradezco sus palabras iniciales de bienvenida, pero, co-
mo lo primero que ha planteado es el recorte de-presta-
ciones, voy a contestarle. La sefiora Maestro ha plantea-
do el recorte de prestamones y la congelaciéon de presu-
puestos, atribuyéndome semejantes afirmaciones. Es im-
posible que usted me haya oido hablar de congelacion de
presupuesto y de recorte de prestaciones, sencillamente
porque no lo he dicho. Me he referido al presupuesto,
creo que por primera vez-ayer, para decir que el presu-
puesto de Sanidad crece —porque el presupuesto sanitario
ha sido una prioridad en la discusién presupuestaria—,
‘pero menos que en los ultimos aitos y que; por tanto,
estamos en una situacion dificil, y crece la-aportacion del
Estado en un 8,8 y el presupuesto en su ¢onjunto del
‘Insalud un 6. Por tanto, congelacion de. presupuestos-no
hay. Hay un crecimiento menor que el de los afios ante-
riores, que comprendo que a usted le parezca.poco. A mi
me hubiera gustado que fuera mayor, pero no hay conge-
lacidn presupuestaria, y le voy a-dar algiin.dato mas. Pero
vamos al recorte de prestaciones porque es un asunto
que, tal como se -ha planteado, como. decia, ha creado
alarma y me parece que no .debemos contribuir nadie,
_desde luego desde el conocimiento no -seguramente ha
sido culpa nuestra el no explicarlo.bien- y desde otros
intereses menos, a llevar mensajes tan preocupantes a la
poblacion. No hay en absoluto ninguna intencién ni nin-
guna decisidn de recortar prestaciones..

Mi propuesta, que he tratado de explicar en mi compa-
recencia sin reticencias, no sé como puede entenderse

como un recorte de prestaciones cuando yo de lo que

estoy hablando es de dar un paso mas en el Sistema

Nacional de Salud, que consiste en poner por escrito el
conjunto de prestaciones que hacen efectivo el derecho a
la proteccidn de la salud para que cada ciudadano conoz- -
ca a qué tiene derecho en el sistema sanitario publico,
para que garanticemos que en todo el territorio se dan las
mismas prestaciones y asi no estamos a expensas de que
haya un gran hospital en un sitio o en otro no se conozca,
para que estemos seguros de que los programas preven-
cidn en el-embarazo, que la sefiora Maestro conoce, de
verdad sean utilizados en todo el territorio y que no haya
una sola ciudadana espafola embarazada que no tenga
conocimiento de que ese programa existe.-Y de ahi se
transmite el recorte de prestaciones y se esgrime la prote-
sis de cadera, que no se me ha pasado porla imaginacion
y que, ademads, constituye un disparate tan mayusculo
que me asombra que alguien pueda de verdad decir que,

apartir de este momento, no se dan en la sanidad publica

las protesis de cadera; o se habla de otras prestaciones
igualmente asombrosas, porque es que no hemos hablado
de recortar ninguna prestacion. Lo que pasa es que en
sanidad parece que a veces se estd esperando siempre la
noticia de alarma o que llama.la atencién. Si esto es
mucho mds normal, si yo digo lo que pienso, con todas
las interpretaciones que ustedes quieran hacer, con todas
las carencias que puedan SS. SS. apreciar. No.voy a salir
a decir que voy a hacer un catilogo de prestaciones como
via para recortar no sé qué, porque si creyera que hay que
recortar las prestaciones sanitarias, lo hubiera planteado
de otra manera y de forma mucho mas clara. Hubiera
dicho que creo que hay que recortar las prestaciones sani-
tarias. Creo que no hay que recortar las prestaciones
sanitarias y que hay que controlar el crecimiento del
gasto, pero que hay que empezar por otros sitios; que si
hay que controlar el crecimiento del gasto, la via no es
recortar las prestaciones sanitarias ni hacer pagar al usua-

“rio. Por tanto, ahi estd. Llevo dos meses y pico y .he

empezado por donde creo que debo empezar una politica
de ahorro y de contencion; que es en la politica de farma-
cia, como es publico y notorio, segun se sabe. .
Agradezco la valoracion-que ha hecho la portavoz del
Grupo Socialista del acuerdo alcanzado con Farmain-
dustria, que, efectivamente, yo valoro extraordinaria-

- mente por lo que supone de corresponsabilidad de un

sector tan importante en el control del crecimiento del
gasto y que supone 24.000 millones de pesetas en_total,
de los cuales la samdad publica ahorra en su factura
18.000 millones.

He empezado por ahi y.vamos a seguir con otras medi-
das en politica de farmacia que reduzcan la factura far-
macéutica, porque ésta en Espafia es hoy. casi el 20 por
ciento del total del gasto. Por ejemplo, es el doble de lo
que se gasta en Estados Unidos, y consideramos en el
Ministerio que hay que promover un-uso racional del
medicamento que limite el consumo-que hoy se produce
con automedicacion-indiscriminada en unas cantidades
cuyo conocimiento en cifras pone de manifiesto que hay
que abordar medidas para contener ese gasto.

- Como también creo que hay que luchar contra el frau-
de en la utilizacién de la-prestacién farmacéutica. Tam-
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bién lo creo. Y los datos me dicen que se esta producien-
do fraude en la utilizacion de las cartillas de pensionistas.
Lo digo con toda claridad. Y cuando he dicho que voy a
adoptar medidas de contencidn del gasto farmacéutico lo
he dicho con toda claridad. Ahi estd el acuerdo con Far-
maindustria, como también he dicho que voy a adoptar
medidas en relacidn con los farmacéuticos. Y lo digo,
naturalmente, asumiendo todas las criticas que licita-
mente me van a hacer. Lo que asumo mal es que se diga
que he dicho cosas que no he dicho y que se cree en los
pensionistas... (La sefiora Maestro Martin: Lo dijo el Sub-
secretario con los datos que yo he leido.)

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Maestro, por favor,
no provoque un didlogo cruzado. Deje que termine la
Ministra. :

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): En todo caso, si ha habido defecto en la
explicacion por parte del Ministerio, soy la primera en
lamentarlo porque soy la primera que he tenido que salir
a dar explicaciones y, sobre todo, no lo lamento por mi,
sino por las personas que se han visto alarmadas, insegu-

" ras, pensando que vamos a suprimir prestaciones cuando
no hay el mds minimo fundamento para afirmar eso.

Lo que vamos a hacer es la lista de las prestaciones y lo
que hizo el Subsecretario del Ministerio, al tratar de ex-
plicarlo, era dar los criterios en virtud de los cuales se
decidia que esas prestaciones eran fundamentales para
hacer efectivo el derecho. Hablé de esos parametros de
eficacia clinica, de eficacia tal, etcétera. De ahi se ha
deducido una conclusion errénea, ya que incluso se cono-
ce la lista, que produce verdadero asombro.

Ya que se ha originado el debate, no tengo ninguna
preocupacion en decir que hay prestaciones clinicas asis-
tenciales que se pueden estar haciendo en todo el mundo
y que yo considero discutible que deban ser financiadas
publicamente. Esta mafiana he tenido que buscar un
ejemplo, porque como no tenia pensado recortar ninguna
prestacion, no se me ocurria. Por ejemplo, yo no creo que
la cirugia estética deba ser financiada publicamente, se-
nor Fernandez-Miranda, y, por tanto, en un catilogo de
prestaciones, puesto que me han dicho... (El sefior Fer-
nindez-Miranda y Lozana: Yo no he dicho...) Si, es que me
ha preguntado usted cuiles. Vamos a ver qué prestacio-
nes médicas efectivamente no guardan esa relacién con la
mejora de la salud que no justifique su financiacién pu-
blica. Seguramente habra alguna alrededor de la cual ha-
bra que reflexionar. Ninguna, desde luego, de las que han
sido citadas. Por tanto me gustaria aclarar el asunto del
catalogo de las prestaciones y agradecer ¢l apoyo de la
portavoz del Grupo Socialista. '

Voy a seguir contestando a la seflora Maestro. Como le
decia. no hay congelacidon de presupuesto, aunque haya
un ¢recimiento inferior. Los capitulos en que concentra-
mos el menor crecimiento y, por tanto el ahorro que
vamos a tener que producir respecto al ritmo de. creci-

miento que venimos manteniendo. que es muy alto, los |

vamos a concentrar en la politica de farmacia y, por

tanto, vamos a intentar que no se resienta ni la atencidén
sanitaria, ni la calidad en las prestaciones, ni otras parti-
das del gasto sanitario.

El otro gran capitulo donde se va a notar que el presu-
puesto sanitario no crece tanto este afio es en inversiones.
En 1994 las inversiones s¢ reducen, pero a esto también
tengo que decir que en 1995 se van a duplicar, porque
tenemos ya conseguidos para Sanidad unos fondos Feder
muy importantes que ademds tienen la novedad de que
no solo son para nueva inversidn sino para reposicién,
con lo cual nos van a permitir un empleo mucho mas til,
porque no es s6lo en inversion nueva sino en reposicion.
Por tanto, se ralentiza la inversién en 1994 y, con arreglo
a las previsiones que tenemos, se duplicara en 1995 con-
tando con los fondos Feder.

Algunas de las cosas que he dicho a S. S. le han gustado,
le han parecido bien -lo que le agradezco- aunque de-
muestra que no se las cree. Con las que est4 de acuerdo
me dice que no se las cree y que son sélo buenas intencio-
nes. La verdad es que he tenido poco tiempo para demos-
trar que algo voy a hacer, pero estoy segura de que podre-
mos hablar mas adelante de qué voy a hacer y qué no voy
a hacer en relacidn con lo que hoy he dicho. Luego hay
problemas de desacuerdo.

Los indicadores de salud, sefiora Maestro, usted los
discute siempre -yo lo sé- y tiene opiniones distintas; los
infravalora y no les da ninguna autoridad. Hay indicado-
res de salud que constituyen elementos de comparacién y
de referencia comunmente aceptados. Sobre todo lo que
yo he invocado hoy aqui no eran indicadores del Ministe-
rio ni elaborados por nosotros, era a propésito de un
informe de Unicef, que se ha presentado en Londres y del
que me ha llamado la atencidn que lo unico que ha salido
en los periddicos era el dato negativo de la bajada de la
tasa de nacimientos. Todo lo demas que dice textualmen-
te: «Es impresionante» entre comillas, 1o que se ha hecho
en Espafia en la mortalidad infantil, eso no lo ha reflejado
nadie y no era s6lo ese dato, habia m4s datos positivos en
ese informe. Al informe de la Unicefno sési S. S. le resta
credibilidad y con qué indicadores estd hecho. (La sefiora
Maestro Martin pronuncia palabras que no se perciben.)
Si estd basado en nuestros datos oficiales serdn los mis-
mos datos oficiales que los de los demas paises y como en
la relacién salimos bien parados, yo como responsable de
Sanidad vengo contentisima con el informe de Unicef a
contarles cudles son los indicadores, cosa me parece que
legitima, aunque siento que a S. S. no le convenzan.

El Plan Integrado de Salud, sefiora Maestro, es verdad
que lleva mucho retraso. Cuando anuncio que estamos
ya, por fin, en condiciones de aprobarlo en 1994, que
usted lo descalifique porque no se ha hecho antes tam-
bién me descorazona, pero S. S. sabe que ha exigido la
elaboracion de doce planes de comunidades auténomas y
no es facil conseguir los planes de salud de todas las
comunidades-auténomas o, por 1o menos, no es solo cul-
pa del Ministerio de Sanidad.

Numero de intervenciones. Ya sé que hace falta valo-
rar mds, sobre todo con S.S. Hace falta dar mas datos
cuando se habla del nimero de intervenciones. A mi me
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parece que son datos muy espectaculares, porque ademads
estoy segura de que se hacen bien esos actos médicos.
Aunque los contempldaramos con todos los datos que S. S.
pide, yo creo, de verdad, que el sistema sanitario publico
en su vertiente asistencial funciona extraordinariamente
bien y lo creo de verdad. A lo mejor a SS. SS. les pareceré
una ingenua o una ignorante, pero yo creo que el sistema
sanitario publico funciona admirablemente bien en la
asistencia sanitaria y creo que en este pais cada vez que
alguien se encuentra de verdad enfermo acude a un hos-
pital publico y se lo encuentra abierto 24 horas al dia y
atendiendo a toda la poblacidén. A mi eso me parece una
cosa extraordinaria, aunque sea motivo de bromas o de
sarcasmos; yo lo creo sinceramente si no seguramente no
estaria aqui. Alguien me ha preguntado por qué he acep-
tado el cargo. Lo he aceptado entusiasmada. Me parece
gue es una oportunidad extraordinaria, pero €s que yo
creo en esto, creo en ¢l sistema sanitario publico y creo en
como estd funcionando. Estoy preocupada con las cosas
que no funcionan y son las que pretendo mejorar.

Las actuaciones en educacién para la salud, sefiora
Maestro, no han sido campafias informativas o publicita-
rias. Yo también tengo preocupacidn por las campaiias,
sobre todo porque tengo poco dinero para campaiias. Las
actuaciones con el Ministerio de Educacién han consisti-
do en el reparto de unos videos y documentacion en los
centros, en las clases con un material diddctico para los
profesores. Por tanto ha tratado de llegar mas al destina-
tario y no ser simples campafias informativas.

La participacién de los profesionales y de los ciudada-
nos en el control de calidad. Este asunto me parece esen-
cial, si tenemos en cuenta, ademads, que hay que controlar
la gestion que, por tanto, hay que ser estricto con el gasto
y que no podemos correr el riesgo de que una supuesta
eficacia en el control del gasto se resienta en la calidad;
por tanto, aseguro a S. S. que constituye una preocupa-
cidn esencial. Yo he esbozado entre las medidas los indi-
cadores de calidad que me preocupa mucho establecer y
generalizar en todo el sistema, precisamente porque soy
consciente del riesgo que eso comporta.

Es verdad que hay que incentivar la participacidn de
los profesionales. Estoy segura que tenemos que conse-
guir incentivar a los profesionales para que se correspon-
sabilicen con los fines del sistema, con los costes del
sistema, con el mantenimiento del sistema. Es verdad
que hay que incentivarles a ellos también, pero hay que
tener los controles de calidad adecuados. No puedo estar
mas de acuerdo con S. S. A lo mejor ha pasado desaperci-
bida pero entre las medidas de mejora de la gestién hay
una que me parece esencial para contrarrestar ¢se rigor
en la gestién, que es el control de la calidad.

En cuanto a la cobertura de atencidn primaria que

preocupa a S. S., con razdn, le diré que estamos en el 72
por ciento, a finales de 1993, y esperamos llegar al 100
por ciento en el afio 1995. Esas son las previsiones y los
datos que tengo; ya sé el retraso que hay, pero ésas son las
previsiones con las que trabajamos.

La carrera profesional se va a incluir en la ley de las

profesiones sanitarias.

No sé si he entendido bien a S. S. cuando me ha dicho
que hay que dar mas farmacia. ;Mds medicamentos?
({Medicamentos gratis? (Rumores.)

La sefiora MAESTRO MARTIN: No, he hablado de
medicamentos...

La seifiora PRESIDENTA: Perdon, sefiora Maestro.
Sefiora Ministra, también le ruego que no me provoque
didlogos cruzados con S. S.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn). Sefiora Presidenta, perdéoneme, soy
nueva, pero es que no he entendido bien a S. S. Habla de
medicamentos esenciales y pregunta que para cudndo los
medicamentos esenciales gratuitos.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Si, medicamentos

esenciales...

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): De verdad, sefiora Maestro, que mas
medicamentos gratuitos, no.

La seiiora MAESTRO MARTIN: Medicamentos esen-
ciales, genéricos.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): Politica de genéricos estamos haciendo
y es dificil extender una politica de genéricos porque no
los fabricamos nosotros, pero estamos impulsando seria-
mente una politica de genéricos.

La tarjeta sanitaria estd repartida en el 82 por ciento,
con las solicitudes que han llegado, que se han cumpli-
mentado, que se han contestado y esperamos tenerla para
final de afio. No sé si podremos cumplirlo, pero la previ-
sidén es que para final de afio todo ciudadano tenga su
tarjeta sanitaria.

En cuanto a los hospitales militares, le diré que el dia 8§
de octubre se firma el convenio con el Hospital Naval de
Cartagena. Como sabe-S. S. tenemos un convenio con el
Ministerio de Defensa que estamos desarrollando y tene-
mos prevista la firma de otros convenios para utilizacién
—~también en Madrid- de hospitales militares. El primero
de todos es el de Cartagena, que ha llevado algun retraso,
pero el dia 8 de octubre se firma el convenio.

Seflor Cardona, agradezco a S. S. los.comentarios ama-
bles que me ha dedicado-y también las reflexiones que ha
hecho cuando decia que eran filosofia. Yo creo que no
s6lo hay que hablar de numeros, aunque en sanidad ha
-que hacer nimeros, pero me parece que también es mul:
gratificante hablar de todo lo que hay alrededor de la
sanidad, que es muy importante, y que afecta muy direc-
tamente al ser humano. Por tanto, todo lo que sea hablar

~ de la humanizacion de la medicina, de la educacién sani-

taria, comparto absolutamente sus planteamientos.
En el tema de la financiacién es dificil no compartir lo
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que usted ha dicho, distinto serd que seamos capaces de
hacerlo atendiendo a todas las expectativas y en los pla-
zos adecuados porque, como todo el mundo conoce, te-
nemos una situacion econémica dificil y, por tanto, en mi
caso no es un problema de voluntad, sino de posibi-
lidades.

Es evidente que hay que aflorar el déficit de los afios
1992 y 1993. La deuda esta saneada hasta el 31 de di-
ciembre de 1991 y tenemos que aflorar el déficit que se
ha producido en el afio 1992, que es mucho menor que en
el afo 1991, bastante menor. También tenemos que ma-
nejar cual va a ser la desviacion de 1993, porque aunque
queden tres meses tenemos ya los datos suficientes para
poder hacer una prospeccion. Por tanto, hay que aflorar
ese déficit y vamos a ver cdmo aclaramos las cifras, por-
que’ se manegjan algunas verdaderamente asombrosas y
como establecemos los mecanismos para sanear el déficit
de estos dos afios, con la expectativa de hacer un presu-
puesto real claro. Nos ha pillado el convencimiento gene-
ralizado de que habia que hacer un presupuesto real que
nos ha llegado en un afo especialmente dificil. Todo lo
que hemos peleado este afio para convencer a todo el
mundo de lo importante que es el presupuesto real, para
el afio que viene, que serd mejor ya que estaremos salien-
do de la crisis, esa labor no caerd en saco roto porque se
sabe que a la sanidad se le debe un poco en el presu-
puesto.

En cuanto al automatismo en el pago de las desviacio-
nes también lo comparto, lo he dicho ya. El que un mero
instrumento genere dificultades en la comunidad auto-
noma no me parece razonable y, por tanto, vamos a ver
coémo establecemos las férmulas de pago a las comunida-
des autdnomas para que generen el automatismo y no
perturben. .

Senior Martin, agradezco sus palabras de bienvenida y
su cordialidad. Le digo lo mismo que decia hace un mo-
mento: el que hagamos las mismas propuestas que hace
algin tiempo es logico desde el punto de vista de la cohe-
rencia politica. Demuestra, es verdad, que nos hemos
retrasado en algunas cosas; es verdad y yo lo acepto,
algunos programas van retrasados, pero también le digo,
con la misma sinceridad, que lo importante es que siga-
mos y que se hagan. Eso si, los cdlculos han sido a veces
muy optimistas, pero eso pasa en todas partes, es decir,
no me parece un reproche grave y me importa mas la
coherencia que se demuestra al seguir manteniendo las
mismas propuestas.

Las listas de espera es un problema muy serio que
tenemos y yo creo que he sido prudente, no he dicho
nunca que voy a acabar con las listas de espera. No creo
que podamos acabar con ellas, sinceramente, y no me
gusta decir cosas que no esty en condiciones de cumplir.
He dicho que vamos a tratar de reducir los tiempos de
espera, porque los que hay ahora son. en muchos casos,
insoportables para las personas que los sufren. Y no es
que Madrid tenga ninguna relacion de preferencia. es que
en Madrid se hizo un plan piloto que ahora nos permite
evaluar los resultados, saber lo que nos ha costado, el
tiempo que hemos necesitado. cudles son, y €so nos va a

permitir plantear su extension a todo el territorio con
cierto realismo. No hay que plantearse ambiciones de
lista de espera numéricamente cifradas y que luego no
podamos cumplir; por tanto, en las listas de espera, que
es un problema que afecta a tantas personas, y que preo-
cupa a tantas personas, yo SOy muy respetuosa con no
hacer promesas que no esté en condiciones de poder
cumplir. La propuesta es extender ¢l plan de Madrid a
todo el territorio.

Estoy absolutamente de acuerdo con lo que me dice de
aprovechamiento de todos los recursos, de conocimiento
de los datos sanitarios; me parece esencial, los datos eco-

.némicos y presupuestarios son publicos y notorios y res-

pecto a los demads estaré encantada de facilitarle aquelios

_concretos que le interesen.

En materia de consumo ha hecho referencia a la multi-
propiedad y le diré que es un asunto que ya parece que
avanza en la Comunidad. En el ultimo Consejo de Minis-
tros comunitario se dijo que el préximo iba a ser el defi-
nitivo y en cuanto se apruebe la directiva comunitaria se
traspondra, ya que en el Ministerio de Justicia se esta
trabajando en el proyecto; es decir, que la multipropie-
dad, que lleva un retraso extraordinario —-no sélo en Es-
pafia—, por fin parece que va a ser aprobada, si no en este
Consejo, de manera inmediata.

A la portavoz del Grupo Socialista le quiero agradecer
su cordialidad y la valoracion que ha hecho de mis pro-
puestas y del planteamiento que he venido a hacer. Como
no podia ser de otra manera, estamos de acuerdo, pero le
agradezco personalmente las manifestaciones de cordia-
lidad y de apoyo en esta primera comparecencia; yo las
valoro mucho porque soy nueva.

Respecto a la libre eleccidn de ginecdlogo, le diré que es’
la propuesta inmediata en cuanto a los especialistas y
plazo no he dado porque todavia no sabemos en qué
momento va a poder empezar a funcionar, pero yo espero
que pronto, y seguiremos avanzando en otras especiali-
dades, porque creemos que ésa es la via.

Coincido en cuanto a la valoracién de la ley de ordena-
cion de las profesiones sanitarias. Es seguramente el pro-
yecto mas importante que tenemos, aunque solo sea por-
que es una ley, v su éxito serd obtener el consenso sufi-
ciente, por eso hemos empezado a manejar borradores de
los que disponen todos los interlocutores sociales, todos
los profesionales, para que sea un instrumento de trabajo
que nos permita empezar a hablar, a consensuar y a ela-
borar un texto que no responda a un disefio tedrico, sino
que de verdad venga a resolver los problemas que hoy
tienen las profesiones sanitarias. Si no conseguimos eso,
mads vale no hacerlo. Por tanto, el inicio del proceso de
elaboracion del proyecto ha sido partir de un texto, que
tendra carencias y defectos, pero sobre el que se pueda
discutir con todo el que tenga algo que decir.

Sobre el tres por ciento, ya he expuesto mi valoracion.

No sé si me olvido algo, pero, en todo caso, agradezco
de verdad la oportunidad de haber estado aqui y me
disculpo si he hablado mucho y he aburrido a SS. SS.

Muchas gracias. :
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Mi- | trabajo en la mismay, evidentemente, a la sefiora Minis-
nistra de Sanidad y Consumo. tra su presencia y su amable exposicion.
Cumplimentado el tramite del orden del dia de esta Se levanta la sesion.,
primera reunion de la Comision de Sanidad y Consumo,
antes de levantar la sesion quiero agradecer a SS. SS. su Eran las siete y veinte minutos de la tarde.
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