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Comparecencia de la sefiora Ministra de Sanidad y Consumo (Amador Milldn), para informar:
— Sobre las lineas generales de la politica de su Departamento. A peticién propia. (Ndmero de expediente 214/000078.)

— Sobre las reformas y los cambios de altos cargos producidos dltimamente en el citado Ministerio. A solicitud del
Grupo Parlamentario Popular. (Nidmero de expediente 213/000371.)

Se abre la sesién a las diez y diez minutos de la ma- | rfodo breve de vacaciones. Deseo a SS. SS. una nueva
fana. etapa de trabajos en este segundo perfodo de sesiones por
o menos tan fructifera, tan serena y tan cordial como en el

La sefiora PRESIDENTA: Sefiorfas, buenos dfas. Doy | perfodo de sesiones previo a las vacaciones. '
la bienvenida a la sefiora Ministra y a todas SS. SS. nueva- Iniciamos la sesién con el orden del dia que tienen uste-
mente a esta Comisién de Sanidad y Consumo tras el pe- | des: comparecencia de la sefior Ministra de Sanidad y
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Consumo, a peticién propia, para informar sobre las lineas
generales de politica de su Departamento. Igualmente, hay
una segunda comparecencia a la que se dard cumplimiento
en la sesién de hoy, también de la sefiora Ministra de Sani-
dad y Consumo, para informar sobre las reformas y los
cambios de altos cargos producidos dltimamente en su Mi-
nisterio. Esta segunda comparecencia —la primera ha sido
pedida por la sefiora Ministra, es decir, por el Gobierno—
ha sido pedida por el Grupo Parlamentario Popular.

Si les parece a SS. SS. y el Grupo proponente esta de
acuerdo, incorporarfamos las dos comparecencias en una
unica intervencién. Esto nos permitiria quizd ser un po-
quito mas generosos en el tiempo a la hora de las interven-
ciones de todos los grupos.

(Estan de acuerdo todos los portavoces? (El sefior Fer-
niandez-Miranda y Lozana pide la palabra.)

El sefior Fernandez-Miranda tiene la palabra.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Seiiora Presidenta, estamos efectivamente de acuerdo en el
planteamiento y solicitamos un breve turno de introduc-
cién de la comparecencia solicitada por el Grupo Parla-
mentario Popular.

La sefiora PRESIDENTA: De acuerdo, sefior Fernan-
dez-Miranda.

Por tanto, vamos a iniciar las dos comparecencias con-
cediéndole un breve turno, de acuerdo con su solicitud.
Cuando quiera, sefior Fernandez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Simplemente, sefiora Presidenta, debo recordar, a modo de
introduccién, brevisimamente, que la solicitud de compa-
recencia de la sefiora Ministra para que explique en esta
Céamara la remodelacién de su Ministerio se produce a fi-
nales del perfodo anterior y que viene a poner de mani-
fiesto la necesidad, el interés que el Grupo Parlamentario
Popular tiene en que los ministros hablen de sus ministe-
rios, de sus altos cargos y de sus remodelaciones.

El 18 de mayo del aiio 1994 en una de las interpelacio-
nes presentadas por este Grupo Parlamentario, le pedi ex-
plicaciones a la sefiora Ministra sobre sus altos cargos, re-
cordandole que tenfa el doble de los que se encontré el Par-
tido Socialista en 1982 en el Ministerio de Sanidad, in-
cluso pidiéndole explicaciones sobre los comentarios, los
rumores de prensa que habia sobre desavenencias entre sus
altos cargos. La sefiora Ministra lo calificé aquello de
chismorreos —textualmente asi aparece en el «Diario de
Sesiones»— y me dijo —y voy a leerlo también textual-
mente—: «No le voy a hablar, sefior Diputado, de la es-
tructura ni de los altos cargos del Ministerio: tengo los al-
tos cargos que considero oportunos.» Pues bien, simple-
mente le quiero decir a la sefiora Ministra que en un régi-
men parlamentario como el que afortunadamente tenemos
puede tener efectivamente los que considere oportunos,
pero debe venir a esta Cdmara a explicarlo. Tiene que ex-
plicar por qué tiene los que tiene, por qué sustituye a los
que previamente habia nombrado, y efectivamente, acep-
tada por la Mesa de esta Camara su comparecencia a tra-

mite, aqui la tenemos hoy para que nos hable de esto, para
que nos diga por qué ha cesado al sefior Conde, que vuelve
a recuperar para la sanidad socialista la Agencia de Eva-
luacién de Nuevas Tecnologias; por qué el sefior Temes
deja de ser Director General del Insalud y pasa a ser Sub-
secretario; por qué los nuevos nombramientos en los dis-
tintos niveles, de subdirecciones generales, secretarfas ge-
nerales, etcétera.

También mostramos la sorpresa ante la ausencia de ce-
ses. Quiero recordarle a la sefiora Ministra que don José
Manuel Freire, Director actualmente de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad, era Consejero de Sanidad del Pais Vasco
cuando se produce el escindalo, ya concretado incluso en
la via judicial, del Servicio Vasco de Salud. Si la sefiora
Ministra va a continuar depositando su confianza en el se-
fior Freire es algo que el Grupo Parlamentario Popular
quiere conocer, asi como si va a mantener también, en esta
nueva remodelacion que ha hecho de su Ministerio, en al-
gunos centros del Insalud, como son el Hospital 12 de Oc-
tubre y el Hospital Ramén y Cajal, figuras que no aparecen
en el Real Decreto del organigrama de los hospitales pu-
blicos, la imagen de los directores de recursos humanos,
que no tienen ningtin tipo de soporte, digamos, legal para
existir como tales, asunto que sin duda ninguna debido a la
falta de oportunidad de la sefiora Ministra, no ha tenido
ocasion de comentarnos previamente.

En definitiva, le pregunto a qué responden los cambios
que ha llevado a cabo en sus altos cargos del Ministerio y
cudles son las razones de los ceses, ya que ademads, en el
tiempo que ha transcurrido desde estos ceses, desde esta
remodelacién, no se ha planteado ningiin tipo de reformas,
de cambios en la politica sanitaria del Ministerio, y, ha-
biendo sido nombrados estos altos cargos cesados hace tan
s6lo un afio, si el cese se ha producido por razones perso-
nales, por problemas personales o por desavenencias o
falta de aceptacién de las lineas politicas que la sefiora Mi-
nistra, sin duda ninguna, marca en su Ministerio y que no
eran aceptadas por estas personas.

Creo que este planteamiento tiene un perfecto encaje en
la comparecencia que a peticién propia ha solicitado la se-
fiora Ministra, con lo cual, como decfa en el momento de
ser planteado por la sefiora Presidenta, no tenemos ningtin
inconveniente en que ambas comparecencias se tramiten
de forma conjunta.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra para pre-
sentar los temas de ambas comparecencias la sefiora Mi-
nistra de Sanidad y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): Sefiora Presidenta, sefiorias, deseo ex-
presar, en primer lugar, mi satisfaccién a todos los miem-
bros de esta Comision permanente de Sanidad y Consumo
por tener la oportunidad de comparecer de nuevo para in-
formarles del balance de actuaciones del Ministerio, de los
objetivos mas relevantes que tenemos planteados para el
resto de la legislatura y, cémo no, para informar también
sobre los extremos que se me piden en relacién con la re-
modelacién del Ministerio.
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En mi exposicién voy a hacer una breve referencia a los
datos que nos permiten conocer el estado de salud de los
espafioles hoy, a las actividades que estamos llevando a
cabo para proteger y promover esa salud, a las medidas
que el Ministerio de Sanidad y Consumo estd implantando
para consolidar y mejorar el Sistema Nacional de Salud y
haré también una referencia a la politica de consumo.

Voy a empezar, por tanto, por hacer un breve repaso de
cudles son los principales problemas de salud con que nos
encontramos en la sociedad espafiola en este momento,
una sociedad como la de nuestros pafses de nuestro en-
torno en la que se da un descenso de las enfermedades in-
fecciosas y donde las enfermedades crénicas y los acci-
dentes han reemplazado como principales causas de
muerte a las primeras. En Espafia la tendencia a la mortali-
dad por estas causas es similar a la de los demas pafses de
nuestro entorno industrial: disminuye la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, se incrementa la mortali-
dad por tumor maligno de pulmén y tumor maligno de
mama y se incrementa la mortalidad por accidentes de tra-
fico. Esta es la situacidn contra la que debemos tratar de
ser eficaces.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la pri-
mera causa de muerte en los paises industrializados. En
Espaiia estas enfermedades han supuesto el 40,7 por ciento
de todas las muertes ocurridas en el afio 1990 y han pre-
sentado un ligero descenso desde la segunda mitad de los
afios setenta.

Una de las caracteristicas més peculiares de los pafses
desarrollados en la segunda mitad de este siglo ha sido,
como ustedes conocen, el incremento continuo de la mor-
talidad por cdncer de pulmén como consecuencia del
aumento en el consumo de tabaco. En Espafia, aunque so-
mos uno de los pafses con una menor tasa de mortalidad
por este tumor, también se da este incremento. El tumor
maligno de mama es, por su parte, el cincer mis frecuente
en la mujer y el que mas nimero de muertes produce, y
como en los demds pafses desarrollados la incidencia y
mortalidad presenta una tendencia creciente en las tltimas
décadas, cuyas razones no son todavia bien conocidas.

El 5,6 por ciento de las muertes producidas en 1990
fueron debidas a accidentes, lo que los sitda como la cuarta
causa de muerte después de las enfermedades cardiovascu-
lares, los tumores malignos y las enfermedades del aparato
respiratorio. La relevancia de estas causas de muerte es
atin mayor en las edades jévenes, porque el 50 por ciento
de las defunciones ocurridas tienen lugar antes de los 45
afios de edad.

En relacién con la evolucién de las enfermedades infec-
ciosas, quiero destacar la disminucién experimentada por
algunas enfermedades de transmisién sexual, como la sifi-
lis o la infeccién gonocécica. Entre 1984 y 1993 estas en-
fermedades han disminuido en un 70 por ciento. Cabe des-
tacar también el descenso experimentado por las enferme-
dades susceptibles de ser evitadas mediante vacunacién.
Sobresale en este sentido el sarampidn, cuyo nimero de
casos se redujo en un 85 por ciento entre 1985 y 1993.

Dentro de las enfermedades infecciosas destaca por su
importancia social y por su importancia sanitaria el sida.

Su trascendencia es mayor si se tienen en cuenta el elevado
niimero de muertes que produce en edades tempranas de la
vida. Espaiia es el pafs europeo que presenta la frecuencia
mds alta de esta enfermedad y el que tiene la tasa més alta
y el mayor nimero de casos de sida relacionado con el uso
de las drogas.

En relacién con determinados factores de riesgo de mu-
chas enfermedades quiero resaltarles los siguientes datos.
El porcentaje de fumadores en 1993 era del 36 por ciento.
Por lo que se refiere al consumo de alcohol, la poblacién
que lo consumia ese afio, 1993, era del 61 por ciento. Igual
que ocurre con el tabaco, la tendencia en el consumo de al-
cohol estd experimentando una modificacién de los hébi-
tos de consumo y un ligero descenso en los adultos.

En sintesis, sefiorias, tras este breve repaso, les daré al-
gunos indicadores que me parecen de interés en relacién
con las politicas emprendidas por el Ministerio. Espafia
tiene, como es sabido, una mortalidad infantil muy baja y
una alta esperanza de vida en relacién con los pafses in-
dustrializados. Al igual que en estos pafses, la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares sigue una tendencia
descendente, la mortalidad por cancer, ascendente, si bien
la magnitud de ambas sigue siendo de las més bajas. Es-
pafia presenta, sin embargo, una de las frecuencias més al-
tas de casos de sida. La prevalencia de tabaquismo estd
disminuyendo ligeramente, al igual que el consumo de al-
cohol, aunque en este tltimo caso el descenso es menor y
siempre en la poblacién adulta.

Por tanto, ante este cuadro de problemas de salud que
afectan a la poblacién espaiiola, voy a darles cuenta de las
iniciativas en las que estamos trabajando en el Ministerio,
y voy a referirme en primer término al 4mbito de la salud
publica.

Como SS. SS. conocen, un importante nimero de com-
petencias en materia de salud piiblica estdn transferidas en
su mayor parte a las comunidades anténomas, pero es tarea
propia de la Administracién general del Estado realizar
una labor de seguimiento y de coordinacién de las admi-
nistraciones sanitarias y facilitar la labor que realiza en
este terreno la Comisién de Salud Publica del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud con un funcio-
namiento satisfactorio. No voy a detallar los distintos fac-
tores que determinan el estado de salud, pero si he de se-
guir insistiendo, a la vista de los datos que les he presen-
tado, en la necesidad de continuar las estrategias de pre-
vencién de los riesgos evitables asociados a los habitos y
estilos de vida. :

En un estudio realizado el pasado afio se conclufa que la -
disminucién del 40 por ciento en la prevalencia del con-
sumo de tabaco en los fumadores espaiioles adultos a lo
largo de ocho afios disminuirfa espectacularmente el nd-
mero de muertes asociadas a su consumo. Hoy el tabaco se
cobra en nuestro pafs 45.000 vidas al afio. La mortalidad
por enfermedades relacionadas con el consumo de alcohol
representé en el afio 1989 el 4,19 por ciento del total na-
cional de las muertes, esto es, 13.637 personas. Pero ade-
més de la asociacién del alcohol con procesos patolégicos,
su consumo, como SS. SS. conocen, estd estrechamente re-
lacionado con importantes problemas sociales y de carac-
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ter econémico que afligen a la sociedad actual. Por ello, el
Ministerio de Sanidad y Consumo contintda realizando
campafias relacionadas con la prevencién del consumo del
tabaco y del alcohol entre los jévenes, incluidas en las ac-
tividades a desarrollar dentro del convenio firmado con el
Ministerio de Educacién y Ciencia y con el Ministerio de
Asuntos Sociales. También estamos trabajando en la ela-
boracién de dos proyectos de decreto por los que se limita
la publicidad de estos dos productos con el fin de evitar la
extension de su consumo fundamentalmente entre los j6-
venes. A través de 1a Comisién de Salud Publica se esta de-
sarrollando una intensa labor de coordinacién y fomento a
fin de propiciar una mayor participacién de las administra-
ciones sanitarias de las comunidades auténomas en el pro-
grama «Europa contra el cancer», buena parte de cuyas ac-
tividades est4 vinculada a la prevencién de estas dos adic-
ciones.

Respecto al sida, los datos mds recientes, a 30 de junio
de este afio, son los siguientes. Hasta esta fecha se han no-
tificado en el registro nacional un total de 25.775 casos. De
ellos, el 18,1 por ciento son mujeres; el 82,1 por ciento te-
nia en el momento del diagnéstico una edad comprendida
entre los 20 y los 39 afios. Los casos pediétricos, en los que
contabilizamos a los menores de 13 afios, suponen un 2,3
por ciento. La categoria de transmisién mas frecuente es la
utilizacién de drogas por via parenteral, que sigue repre-
sentando el 64,2 por ciento, seguida de las practicas homo-
sexuales en varones, con un 15,1, contactos heterosexua-
les, un 7,8, e hijos de madres de riesgo, un 2 por ciento.
Por categorias de transmisién de la infeccién, se observa
que existe una disminucién progresiva en la proporcién de
casos atribuidos a transmisién madre e hijo y receptores de
transfusiones o hemoderivados. Desde 1993 se manifiesta
una ligera disminucién de casos atribuidos a précticas ho-
mobisexuales en varones.

La nueva definicién de caso de sida, como ya he tenido
ocasién de manifestar ante SS. SS., aplicada en nuestro
pais desde el dia primero de enero de este afio, amplia la
lista de enfermedades indicativas del sida con tres miés,
como la tuberculosis, las neumonfas bacterianas y el can-
cer invasivo de cuello uterino, y esta aplicacién de la
nueva definicién ha supuesto durante el primer trimestre
de este afio un incremento del 26,1 por ciento en el nimero
de casos.

La politica del Ministerio, sefiorfas, sigue orientada a
tratar con normalidad aquellos aspectos del sida que son
comunes a otras enfermedades y a tratar con excepcionali-
dad aquellos otros factores que dan a esta enfermedad ca-
racteristicas especiales. Por tanto, seguimos comprometi-
dos con los mismos objetivos que he tenido ocasién de ex-
poner ante esta Camara y que se sintetizan en perfilar las
caracteristicas epidémicas de la enfermedad a través de un
eficaz sistema de registros de enfermos y de seropositivos,
en conseguir que todos los ciudadanos conozcan cudles
son las vias de transmisién de esta enfermedad, y por tanto
puedan adoptar las medidas preventivas pertinentes, en
atender a los enfermos y hacerlo de acuerdo con las pautas
ma4s actuales y eficaces y en favorecer la comprensién y la
solidaridad de 1a sociedad. Para conseguirlo, se ha adop-

tado en primer lugar, como les decfa, la nueva definici6n
de caso de sida. Se ha potenciado el soporte informético
del registro del Plan Nacional. La Comisién Nacional, con
participacién de todas las comunidades auténomas, ha do-
tado de nuevos objetivos y mas medios al Comité de Vigi-
lancia Epidemiolégica. Para atender al segundo de los ob-
jetivos e independientemente de la importante labor que
estin realizando las administraciones autonémicas y loca-
les, el Ministerio estd en la fase de desarrollo de dos pro-
yectos concretos: la dotacién a méas de 200 centros univer-
sitarios y de formacién profesional de terminales informa-
ticas interactivas que acerquen hasta los jévenes los datos
e informaciones de interés relacionadas con esta enferme-
dad y el desarrollo de una campafia de informacién diri-
gida a la poblacién general, jévenes y usuarios de drogas
por via parenteral. Con ello se trata de dar continuidad a las
cuatro campaiias ya realizadas en afios anteriores por el
Ministerio dirigidas a potenciar las actividades de infor-
macién y de formacién a los ciudadanos. Por lo que se re-
fiere a la asistencia sanitaria de los enfermos del sida, son
atendidos exactamente bajo las mismas pautas que las de
cualquier otro pafs de los més avanzados en su tratamiento.

Finalmente, se mantiene una linea de subvenciones a
las organizaciones no gubernamentales que, en coordina-
¢ién con las comunidades auténomas, tienen como princi-
pal objetivo el apoyo de actividades encaminadas a evitar
situaciones de discriminacién y aislamiento. En este 4m-
bito vamos a continuar la coordinacién con el Plan Nacio-
nal sobre Drogas y con la Secretarfa de Estado de Institu-
ciones Penitenciarias para el intercambio de informacién
sobre afectados, elaboracién de protocolos de actuacion,
realizacién de campafias informativas y la preparacién, en
la que estamos trabajando, de una préxima conferencia na-
cional sobre prevencién contra el uso de las drogas, que va
a celebrarse antes de acabar el presente afio.

Como saben SS. SS., desde hace afios damos gran im-
portancia a las actividades de educacién para la salud en la
escuela, que se desarrollan mediante convenio, como ya he
dicho, con los Ministerios de Educacién y de Asuntos So-
ciales. Los contenidos sanitarios que se han incluido para
1994 giran en torno a proyectos de educacién afectivo-se-
xual y de prevencién del alcoholismo y se va a desarrollar
en todos los centros piiblicos en el &mbito escolar.

Por iltimo, se siguen manteniendo los programas de sa-
lud piiblica gestionados directamente por el Ministerio, los
de informacién sanitaria, la red de alerta, el registro sanita-
rio de alimentos, la vigilancia de aguas de bafio, la vigilan-
cia de la calidad de las aguas de consumo, la red de vigi-
lancia de la contaminacién atmosférica y el programa de
proteccién sanitaria frente a riesgos quimicos.

Por lo que se refiere a la atencién sanitaria, el Sistema
Nacional de Salud estd realizando un importante esfuerzo
para atender las necesidades de salud de los espafioles.
Para dar una idea de la actividad del Sistema, quisiera su-
brayar que en 1993 se han realizado 225 millones de con-
sultas en atenci6én primaria y 46 millones en hospitales. Es-
tamos atendiendo cada afio 9 millones de urgencias y se
practican 1.700.000 intervenciones quirirgicas, de las cua-
les 1.488 son trasplantes de rifién; 495, trasplantes de hi-



- 8083 -

COMISIONES

20 DE SEPTIEMBRE DE 1994.-Num. 274

gado; 287, de corazén. Estas cifras nos sitdan, sefiorfas, a
la cabeza de los paises desarrollados.

El coste de este sistema complejo de proteccidén sigue
siendo bajo; 212 pesetas por habitante y dia en 1993
—unas 77.000 pesetas al afio— permiten afirmar que el
coste de nuestros sistema es bajo, y obtenemos unos resul-
tados en términos de esperanza de vida, de calidad de la
misma, comparables a los de los paises mds desarrollados
y claramente satisfactorios para el conjunto de los ciuda-
danos. La comparacién de nuestro gasto, de las prestacio-
nes y la actividad que desarrollamos con la de los paises de
nuestro entorno socioeconémico nos permite afirmar que
contamos con un sistema sanitario eficiente y de alta cali-
dad, y como he tenido ocasién de repetir cada vez que he
comparecido en esta Camara, consolidar y mejorar el Sis-
tema Nacional de Salud es el fundamental objetivo del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

En mi comparecencia del dfa 30 de septiembre del afio
1993 ante esta Comisién, destaqué dos instrumentos basi-
cos para conseguir este objetivo: la definicioén de las pres-
taciones y la consolidacién financiera del Sistema Nacio-
nal de Salud.

La ordenacién y definicién de las prestaciones del Sis-
tema Nacional de Salud es un objetivo importante, porque
persigue como finalidad la clarificacién del Sistema, de su
organizacion, su alcance, sus actuaciones y su naturaleza
de sefia de identidad del Estado social de Derecho. La de-
finicion de las prestaciones va a hacer explicito el conjunto
de las mismas que hacen efectivo el derecho a la protec-
cién de la salud para que cada ciudadano conozca qué
puede y qué debe esperar del sistema sanitario piblico.
Como SS. SS. conocen, para realizar esta tarea, anunciada,
como digo, en el mes de septiembre del afio pasado y que
reviste una gran complejidad técnica —como se puso de
manifiesto entonces— se cred en el seno del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud una comisién
para el estudio de este proyecto integrada por representan-
tes de las comunidades auténomas y del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo. A partir de los trabajos de esa comisién
se ha elaborado ya un proyecto de real decreto sobre orde-
nacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud, informado ya por el Consejo Interterritorial y que
en este momento se encuentra en trimite de audiencia pu-
blica a los sectores interesados, y, por tanto, ha culminado
ya la fase de elaboracién. Como decfa, sefiorias, esta
norma recoge y amplia los procedimientos y técnicas que
hoy en dia se estdn haciendo, se hacen, se dan a los ciuda-
danos en las instituciones del Sistema Nacional de Salud y,
ademds, generaliza algunas prestaciones, fundamental-
mente de caricter preventivo, que por desconocidas hoy
no estdn generalizadas, y destaco entre ellas las orientadas
a la proteccién de la salud de la mujer, de la infancia, a la
atencién de la salud mental o a la asistencia psiquitrica,
en las que —como digo— se generalizan tratamientos,
prestaciones que hoy no lo estdn. De manera que la orde-
nacién de las prestaciones no supone sélo hacer explicitos
los derechos que el usuario tiene con relacién al conjunto
de actos y prestaciones a que tiene derecho porque hacen
efectivo el derecho a la proteccién de la salud, sino que

constituye un intento de extensién de esas prestaciones,
sobre todo en el &mbito de la prevencién en el que creo que
es muy importante incidir.

La norma establece, también, los criterios y los meca-
nismos para decidir la inclusién de nuevas prestaciones sa-
nitarias en el Sistema Nacional de Salud y que, por tanto,
van a ser financiadas piblicamente. Estos instrumentos
son similares a los progresivamente han ido incorporando
los paises mas desarrollados de nuestro entorno y a los que
recomienda la Organizacién Mundial de la Salud, en sus
objetivos de la estrategia regional europea de «Salud para
todos». Al mismo fin responde la creacién de la Agencia
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, con la que se
dota al Sistema Nacional de Salud de un instrumento cien-
tifico-técnico de soporte para identificar e informar las tec-
nologias nuevas y aquéllas ya establecidas que precisan
evaluacién. Ademds, pretendemos que contribuya a la ade-
cuada formacién de los profesionales sanitarios para lograr
la correcta utilizacién de la tecnologfa, al tiempo que esta-
blecer4, sobre bases cientificas, el impacto médico, econd-
mico, ético y social de las diferentes tecnologias sanitarias.
Por dltimo, la Agencia ha de ser también punto de contacto
de organizaciones nacionales e internacionales orientadas
a la evaluaci6n de las tecnologias sanitarias.

Por tanto, sefiorias, con la tramitacién de este proyecto
de real decreto que préximamente someteremos a la apro-
bacidn del Consejo de Ministros, culminamos un proyecto
en el que hemos venido trabajando todo este afio y que
constituye, a mi juicio, un avance muy significativo en el
proceso de consolidacién y mejora del sistema sanitario,
porque clarifica —como les decia— cudl es el contenido
del derecho a la proteccién de la salud, qué prestaciones lo
hacen efectivo, y el conocimiento de las mismas lag hace
accesibles a los cindadanos. Los ciudadanos van a estar en
condiciones de conocer a qué prestaciones tienen derecho,
y, por tanto, si conseguimos hacer la labor de difusién ne-
cesaria, vamos a acercar los servicios sanitarios, sobre
todo en el 4mbito de la prevencién, a los ciudadanos espa-
fioles de una manera més eficaz.

Al segundo de los objetivos ya me referia en mi compa-
recencia del mes de septiembre del pasado afio. Dije en-
tonces que definir un marco de financiacién estable y sufi-
ciente del Sistema Nacional de Salud para el futuro es un
objetivo de la politica sanitaria del Gobierno, un objetivo
fundamental en el que también hemos venido trabajando.
La definicién de un nuevo modelo de financiacién debe
atender los siguientes objetivos. Primero, la suficiencia fi-
nanciera que supone la aprobacién de un presupuesto real
que se corresponda con el gasto efectivo de la asistencia
sanitaria. Segundo, la estabilidad que implica vincular la
tasa del crecimiento del gasto sanitario con una variable
objetiva. Tercero, la homogeneidad en los sistemas de co-
eficientes para el calculo de la financiacién correspon-
diente a cada administracion. Cuarto, el establecimiento de
horizontes presupuestarios definidos para cada servicio de
salud. Quinto, el automatismo en los mecanismos de dis-
tribucién presupuestaria entre las distintas administracio-
nes sanitarias y también es necesaria la creacién de meca-
nismos de informacién presupuestaria homogéneos. La
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consecucién de estos objetivos determinard un nuevo mo-
delo de financiacién del Sistema Nacional de Salud que
supone su consolidacién financiera. Se trata, por tanto, de
un objetivo politico de primera magnitud que consolida un
pilar esencial del Estado del bienestar. En ese objetivo es-
tamos trabajando y he dado cuenta a SS. SS. del marco en
¢l que nos movemos.

En el &mbito fundamental de las relaciones con los pro-
fesionales sanitarios, trabajamos en la orientacién hacia un
modelo de gestién mds abierto, més responsable, que am-
plie la libertad de eleccién de los ciudadanos y les dé se-
guridad en la asistencia que van a recibir, que promueva y
recompense la iniciativa y la dedicacién de médicos y en-
fermeras que haga posible la satisfaccién de sus legitimas
expectativas profesionales. Los anteproyectos de ley de or-
denacién de las profesiones sanitarias y del estatuto marco
del personal del Sistema Nacional de Salud estableceran el
marco normativo necesario para garantizar una mayor se-
guridad a los profesionales en aspectos tan importantes
como, en el caso de la ley de ordenacidn de las profesiones
sanitarias, las bases de regulacién del ejercicio profesio-
nal, las lineas bésicas de la formacién de los profesionales
sanitarios o el desarrollo de su carrera profesional. El esta-
tuto marco abordara las bases de politica de personal del
Sistema Nacional de Salud, los derechos y deberes labora-
les, los sistemas de seleccién y provisioén de puestos de tra-
bajo y, entre otros extremos, el sistema retributivo.

Ademas de estos proyectos que SS. SS. conocen porque
han sido anunciados ya en esta Camara y en cuya elabora-
ci6én seguimos trabajando, un objetivo irrenunciable de
nuestra politica sigue siendo la mejora de la formacién es-
pecializada. Atendiendo lo instado por la Comisién de Po-
litica Social y Empleo de este Congreso de los Diputados,
el Gobierno ha aprobado el decreto por el que se regula el
acceso a la titulacién de médico especialista para determi-
nados licenciados en medicina y cirugfa que se formaron
con anterioridad al afio 1984. Se ha venido a resolver asi
una reivindicacién largamente reclamada por los profesio-
nales afectados. Se ha regulado también en estos meses la
profesion de odontélogo, protésico e higienista dental, en
cumplimiento de lo previsto en la Ley reguladora de las
profesiones relacionadas con la salud buco-dental. Otra fa-
ceta de la politica de personal que es preciso impulsar es la
formacién continuada de técnicos en salud piiblica, gesto-
res y personal del sistema sanitario. Por esta razén para
este afio se han duplicado los fondos destinados a la finan-
ciacién de actividades de formaci6n continuada en los cen-
tros sanitarios.

Por iltimo, guiero referirme en este 4mbito a un pro-
blema que preocupa a todos los responsables sanitarios: la
aparicién de ciertas practicas de autodefensa en la profe-
sién médica motivadas por demandas y fallos judiciales
que, aunque actualmente no alcanzan en Espafia las cotas
de otros paises, pueden provocar un uso innecesario, y no
siempre inocuo, de la tecnologfa.

Sefiorias, la obligacién del sistema sanitario es poner a
disposicién del usuario los medios adecuados para el co-
recto diagndstico y tratamiento de las distintas patologias,
pero en ningin caso puede garantizar los resultados. La

medicina no es una ciencia exacta y nuestro deber es ga-
rantizar que los servicios funcionen adecuadamente y que
nuestros profesionales dediquen todo su saber y su ciencia
a su quehacer. Pero también afirmo que cuando hay un
error médico, una negligencia, el Ministerio de Sanidad es
el primer interesado en exigir responsabilidades. Durante
el préximo mes de noviembre, en desarrollo del convenio
suscrito con el Consejo del Poder Judicial, tendré lugar un
seminario sobre responsabilidad civil en el que jueces y
médicos van a debatir el enfoque de la responsabilidad ci-
vil en materia sanitaria. Asimismo les anuncio que el pré-
ximo afio los facultativos del Sistema Nacional de Salud
tendran cubierta la responsabilidad civil que pueda generar
su actividad profesional a cuyo efecto se ha previsto ya el
oportuno crédito en el proyecto de presupuestos para 1995.

Voy a referirme ahora, sefiorfas, a la politica de farma-
cia. Como SS. SS. conocen, el creciente gasto en farmacia
es motivo de preocupacién en todos los paises. Otras na-
ciones de nuestro entorno y con una industria farmacéutica
fuerte y moderna, que contribuye sensiblemente al creci-
miento de la renta nacional, han adoptado en los dltimos
afios medidas rigurosas para controlar el aumento del gasto
farmacéutico puiblico. La prestacién farmacéutica del Sis-
tema Nacional de Salud a través de recetas médicas ha su-
puesto en el afio 1993 un gasto piiblico de 609.399 millo-
nes de pesetas y un importe total de 673.767 millones de
pesetas, lo que representa un 1,11 por ciento sobre el pro-
ducto interior bruto y el 20 por ciento del gasto de la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social. Ambas cifras son
de las més altas de los pafses occidentales. La prestacion
ha venido experimentando un crecimiento interanual me-
dio del 14,7 por ciento durante la tiltima década, aun
cuando esta disminuyendo de manera significativa durante
los dos ultimos afios.

La contencién del crecimiento del gasto farmacéutico
es indispensable para salvaguardar la propia prestacién y
garantizar los derechos que hoy disfrutan los ciudadanos
espafioles y que evidencian que Espafia proporciona una
prestacién farmacéutica en las condiciones mis ventajosas
para el usuario, puesto que, con la excepcién de Alemania,
es el pafs occidental en el que es menor la aportacién del
beneficiario en la financiacién de la prestacién farmacéu-
tica.

En el Ministerio de Sanidad y Consumo existe la vo-
luntad politica y el compromiso ético de mantener y ga-
rantizar estos derechos no s6lo para hoy sino también para
el futuro, y para ello se han adoptado diversas medidas
—medidas dirigidas a la contencién del crecimiento del
gasto— entre las que quiero destacar y recordar a SS. SS.,
por ejemplo, la rebaja del 3 por ciento del precio de los me-
dicamentos, realizada por la industria farmacéutica a ins-
tancia del Ministerio; la formalizaci6n de las bases del
nuevo concierto con el Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos, que, entre otros extremos, contempla por
primera vez la realizacién de un descuento en torno al 2
por ciento de la factura global. Ademas, también quiero
destacar las politicas de fomento de prescripcién de gené-
ricos y de programas de uso racional del medicamento en
la que estamos trabajando.
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También en la politica de farmacia hemos hecho un im-
portante esfuerzo de desarrollo normativo, bien en el 4m-
bito de la trasposicién de directivas, bien en alguna norma-
tiva de desarrollo del medicamento en la que estamos tra-
bajando. Me gustaria destacar de ese desarrollo normativo
la promulgacién de dos importantes normas que se han
producido en este afio, una es la que regula la publicidad de
los medicamentos de uso humano y otra la que regula su
etiquetado.

Como saben SS. §S., los sistemas de salud hoy en los
paises desarrollados aceptan el gran reto de satisfacer una
demanda asistencial creciente en cantidad y muy exigente
en calidad con unos recursos que por definicién son limi-
tados y que, ademds, estin soportando los efectos de la cri-
sis econémica. Frente a esta situacién las soluciones no pa-
san por reducir la oferta sanitaria, que produciria una
alarma social porque defraudaria las legitimas aspiracio-
nes de los cindadanos, que no s6lo aspiran a mantener, sino
a mejorar el nivel actual de los servicios sanitarios. Por el
contrario, los esfuerzos, a mi juicio, deben centrarse en
conseguir una utilizacién adecuada de los recursos dispo-
nibles que permita dar respuesta al desafio que hoy tienen
los servicios sanitarios publicos: optimizar la relacién en-
tre equidad, solidaridad, eficiencia y calidad. Y bajo esta
éptica estamos abordando principalmente dos aspectos
que paso a exponerles a continuacién.

Estamos trabajando en la descentralizacién y la partici-
pacién de los profesionales en la gestiéon. Como SS. SS.
conocen, a partir del afio 1993 el Insalud se relaciona con
el Ministerio de Sanidad y Consumo a través de un con-
trato-programa como instrumento para descentralizar la
gestion y lograr la participacién de los profesionales. Me-
diante este contrato se fijan los objetivos a alcanzar por el
Instituto y se determina la financiacién necesaria para lo-
grarlos. A su vez, el Insalud acuerda con cada uno de sus
centros la actividad asistencial que deben realizar y los re-
cursos precisos para llevarla a cabo. Cada gerencia esta
acordando con cada servicio su actividad, sus objetivos de
calidad y su presupuesto y este acuerdo se plasma en un
documento de objetivos por servicios que constituye el
contrato-programa del centro. De acuerdo con los datos de
que disponemos, en el afio 1993 se ha frenado el creci-
miento del gasto del Insalud —gestién directa— en mas de
5 puntos, lo que indica que el proceso de contencidén del
gasto en los centros de gestion es una realidad. Lo trascen-
dente de este tema es que con ello va a ser posible encau-
zar la tendencia del gasto dentro de una senda acorde con
las magnitudes financieras de que disponemos. Pero es que
al propio tiempo —y si esto no fuera as{ nos serviria el
dato anterior—, se ha producido un incremento notable de
la actividad realizada en los centros sanitarios. Durante
1993 en los hospitales del Insalud han ingresado 1.036.000
pacientes, lo que representa un 4 por ciento méis que en
1992. Se han visto 4.317.000 urgencias, lo que representa
un 5,2 por ciento mas que en 1992; se han realizado casi
726.000 intervenciones quirdrgicas, mds de un 10 por
ciento sobre las realizadas en 1992; y se han atendido 21,5
millones de consultas externas, un 2 por ciento mis que
en 1992,

Durante 1993, la cobertura por equipos de atencién pri-
maria ha pasado de un 57,6 por ciento a un 69,1 por ciento,
lo que significa un incremento de 11,5 puntos. En dicho
afio han entrado en funcionamiento 71 centros de salud, se
han adjudicado las obras de 41 y se ha continuado la cons-
truccién de otros 80. En definitiva, la experiencia obtenida
en 1993, en cuanto al grado de cumplimiento de los objeti-
vos establecidos en el contrato-programa, ha sido de gran
utilidad para una mayor definicién de objetivos y una
cuantificacién de necesidades en 1994, donde las medidas
de gestién para incrementar la eficacia de los centros sani-
tarios tendrdn su reflejo en el cumplimiento del presu-
puesto en su doble vertiente de actividad y de gasto. En la
actualidad trabajamos en la elaboracién del contrato-pro-
grama paral995, entre cuyos objetivos principales se in-
cluye la correccién de desequilibrios territoriales, la orien-
tacién de los servicios sanitarios a las necesidades de salud
reales de la poblacion, el aumento de la calidad de los ser-
vicios, la mejora de la satisfaccién de los usuarios, asi
como la potenciacién y la participacién de los profesiona-
les en la gestion de la asistencia sanitaria.

En los dltimos afios, sefiorias, el Ministerio de Sanidad
y Consumo viene realizando, de forma permanente, estu-
dios que nos permiten conocer la opinién de los ciudada-
nos espafioles sobre su grado de satisfaccién y la calidad
de los servicios sanitarios. Orientar los servicios al ciuda-
dano y a la percepcién que de ellos tiene el ciudadano
constituye un objetivo esencial de la politica del Ministe-
rio. Con caricter general, todas las encuestas ponen de ma-
nifiesto que el grado de satisfaccién es elevado, aunque
mejorable, y que se valoran los aspectos asistenciales me-
jor que los de trato personal y de facilidad en el acceso. En
esta linea vamos a seguir trabajando en el objetivo de me-
jorar la atencidn personal y la libertad de eleccién de mé-
dico. Como saben SS. SS., ya es una realidad la implanta-
cién de la eleccién de médico general y pediatra y las nor-
mas que la desarrollan, teniendo previsto implantar —es
un objetivo del Ministerio que les anuncio— la libre elec-
cién de especialista en 1995.

Vamos a continuar trabajando con el programa de re-
duccién de listas de espera. Las listas de espera, como sa-
ben SS. SS., constituyen uno de los principales problemas
del sistema sanitario, fundamentalmente porque constitu-
yen una preocupacion prioritaria para las personas que es-
tan en esas listas. A lo largo de 1994, las actuaciones en el
ambito de las listas de espera han ido dirigidas, fundamen-
talmente, al incremento del rendimiento quirdrgico en los
hospitales, a la mejora de los sistemas de informacién para
la confeccién de las listas y a la concertacién en zonas con
insuficiencias de recursos propios. Estas actuaciones han
hecho posible una reduccién, en el primer semestre de
1994, del 19 por ciento de los pacientes con mas de seis
meses en lista de espera, que, como saben SS. SS., era
nuestro objetivo prioritario. De continuar esta tendencia, a
final de 1994 la disminucién de las listas de espera de més
de seis meses estard en torno a un 54 por ciento.

En otro 4mbito de actuacién ya he tenido ocasién-de
seflalar ante SS. SS. que el fomento y la ayuda a la inves-
tigacién y a la docencia es uno de los campos estratégicos
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que debemos cuidar con mayor atencién. Desde el pasado
mes de julio, con motivo de la reestructuracién, a la que
después me referiré, del Ministerio, han quedado integra-
das en el Instituto de Salud Carlos III la Escuela Nacional
de Sanidad, el Fondo de Investigacién Sanitaria y la
Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, de
nueva creacién. Las modificaciones en el marco organiza-
tivo del Instituto de Salud Carlos III han sido el resultado
de un proceso de estudio y reflexién dirigido a ordenar las
funciones y competencias que, en materia de formacién e
investigacién sanitaria y control sanitario y tecnolégico,
le asigna la Ley General de Sanidad. En ese marco vamos
a potenciar las siguientes lineas de actuacién. Vamos a se-
guir financiando proyectos de investigacién, tanto bésica
como aplicada, en el Sistema Nacional de Salud. El nd-
mero de proyectos financiados cada afio es, sefiorias, de
unos 1.250, con una duracién de uno a tres afios. Con es-
tos proyectos se abordan tanto los aspectos biolégicos de
la salud-enfermedad, como el medio ambiente, los estilos
de vida, la organizacién y el funcionamiento de los servi-
cios de salud. El 15 por ciento de esos proyectos versan
sobre el cancer, el 14 por ciento sobre sida y enfermeda-
des infecciosas, el 13 por ciento sobre problemas cardio-
vasculares y el 10 por ciento estén relacionados con lare-

produccién y el crecimiento. Se va a potenciar también la |

realizacidn de investigacién propia en las dreas de trabajo
del Instituto, que abarca, como SS. SS. conocen, la micro-
biologfa, la virologfa, 1a inmunologfa sanitaria, la biologfa
celular y retrovirus, la sanidad ambiental, la alimentacién
y nutricién, la farmacobiologia y la epidemiologia. Tam-
bién cabe destacar la coordinacién de las unidades de in-
vestigacién que, en nimero de 100, constituyen la red de-
nominada REUNI, distribuida en todas las comunidades
auténomas, y en la que se han invertido, en el periodo
87/93, un total de 4.078 millones de pesetas; la coordina-
cién de las labores técnico-cientificas y de vigilancia y la
asesorfa técnico-cientifica en las materias que antes les he
enumerado; la financiacién de becas y ampliacién de es-
tudios, a través del Fondo de Investigaciones Sanitarias,
para los profesionales del sistema; el desarrollo en la Es-
cuela Nacional de Sanidad de los programas de formacién
y perfeccionamiento en salud ptiblica, epidemiologia apli-
cada, economia sanitaria, gestién y administracién y me-
todologia en la investigacion. Por ultimo, el Ministerio
participa, a través del Instituto, en los programas de in-
vestigacion y desarrollo, a nivel nacional, aprobados por
el Gobierno, en colaboracién con el Ministerio de Educa-
cién y con el Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas en el plan nacional de I+D y en los programas de
1+D europeos en el drea de salud.

Finalmente, voy a referirme a la politica de consumo
para dar cuenta a SS. SS. de que las actuaciones que esta-
mos llevando a cabo en este &mbito responden a las direc-
trices del plan estratégico de proteccién al consumidor
para el periodo 1994/1997 que fue aprobado por la confe-
rencia sectorial de consumo el pasado mes de marzo. Este
plan pretende consolidar y ampliar la politica de consumo
mediante una nueva orientacién de sus acciones dirigidas a
promover, entre consumidores y productores, la bisqueda

de un objetivo comun de la calidad de los bienes y servi-
cios en el marco de la Unién Europea.

La incorporacién al Tratado de la Unidén de la politica
de defensa de los consumidores en el marco de los dere-
chos ciudadanos, en el marco de la mejora de la calidad de
vida, ha dotado a la politica de consumo de un nivel cuali-
tativo distinto. Algunas actuaciones de las llevadas a cabo
en desarrollo de este plan que, como decia a SS. SS., se
fundamentan en esa nueva concepcidn que el Tratado de la
Unién permite, son exponentes de esa politica. Por ejem-
plo, el apoyo, mediante acciones de informacién, forma-
cién y asesoramiento, de la orientacién de la actividad de
las empresas hacia la calidad y la satisfaccién de los con-
sumidores. Se esta trabajando en impulsar, mediante el
didlogo entre Administracién, consumidores y empresa-
rios, la adopcidn de acuerdos para la regulacién voluntaria
de los diferentes sectores, en linea, por ejemplo, con el ya
suscrito con los fabricantes de material eléctrico sobre fo-
mento de la calidad.

La informacién disponible en materia de consumo y
proteccién de los consumidores debe ponerse realmente al
servicio de los agentes que operan en el sector. Para ello se
ha potenciado la utilizacién del centro de informacién y
documentacién de consumo por técnicos profesionales y
empresarios. En breve vamos a disponer de un estudio so-
bre habitos de consumo de los espafioles y de los ltimos
resultados del estudio Ehlass sobre accidentes domésticos
y en actividades de ocio.

El gran desarrollo, en el dltimo afio, del sistema arbitral
de consumo también es un claro exponente de estas politi-
cas. El 29 de noviembre de 1993 se constituy6 la Junta ar-
bitral de 4&mbito nacional en cumplimiento del decreto que
regula el sistema arbitral. Se han creado, ademis, dos jun-
tas provinciales mds, 24 municipales y 16 autonémicas, lo
que supone una cobertura casi total del territorio.

El control de la publicidad en este momento es, sin
duda, del maximo interés para los consumidores, pero tam-
bién interesa a los empresarios porque la publicidad enga-
flosa es una forma de competencia desleal frente a los
anunciantes que cumplen las normas. Por ello, estamos in-
tentando propiciar un acuerdo con los diversos sectores in-
teresados (anunciantes, empresarios y consumidores) que
posibilite una regulacién voluntaria de la publicidad, la
elaboracién de cédigos de conducta y la persecucién de la
publicidad ilicita. En esta linea se han acordado cédigos
éticos con varios sectores productivos, entre los que quiero
recordar el de los detergentes y el de los juguetes, que ya
estdn concluidos. Estas actuaciones se complementan con
un reforzamiento de los actuales instrumentos de coopera-
cion institucional, que seguimos potenciando, la conferen-
cia sectorial, la comisién de cooperacién de consumo y los
grupos de trabajo. Y por tiltimo, en el 4mbito de consumo,
a la realizaci6én de las campafias nacionales de inspeccion
se va a sumar la explotacién conjunta de las campaiias re-
gionales, con objeto de mejorar la eficacia de las activida-
des inspectoras y 1a elaboracién de un manual de procedi-
miento para la inspeccién de consumo, que sea 1til en la
practica de esta actividad.
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Estas son, en lineas generales, sefiorias, las politicas
mds destacadas en las distintas dreas del Ministerio.

Para concluir esta comparecencia inicial, y en cumpli-
miento del acuerdo de la Mesa, voy a tratar de dar res-
puesta al Diputado del Grupo Popular que ha solicitado la
explicacién de las razones de la reforma de la estructura
del Ministerio que se ha llevado a cabo en el pasado mes
de julio y que se aprobé por Decreto de 25 de junio de este
afio. Para explicar el espiritu de esa reforma, y no sin antes
decir que las estructuras administrativas son meros instru-
mentos, a mi juicio, al servicio de unos fines —los fines
son los que la Constitucién sefiala al Estado en su con-
junto—, pero siendo meros instrumentos, las estructuras
administrativas son importantes, en la medida en que per-
miten acortar la distancia que existe entre lo que deben ha-
cer los poderes piblicos, por imperativo constitucional, y
lo que en la préctica se estd haciendo. De manera que s{ es
importante, a mi juicio, la clarificacién y la mejor defini-
ci6én de la estructura administrativa.

Como SS. SS. conocen, tras su creacién en el afio 1983,
mediante la transformacién del anterior Ministerio de Sa-
nidad y Seguridad Social, se inici6, a raiz de la promulga-
cién de la Ley General de Sanidad, un proceso de acomo-
dacién del Ministerio de Sanidad y Consumo a las previ-
siones de la ley, de acuerdo con la naturaleza de los come-
tidos encomendados al Estado, en el marco del Sistema
Nacional de Salud. No es preciso insistir ahora en las li-
neas bésicas de articulacién de las acciones sanitarias de
las administraciones publicas competentes que la ley esta-
blece para su organizacién y desarrollo, de acuerdo con
una concepcion integral del sistema. Naturalmente, la tras-
cendencia de esta reforma sustancial ha hecho que el pro-
ceso haya ido desarrolldndose de forma progresiva, te-
niendo presente, ademas, la evolucién del propio proceso
de transferencias de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social a varias comunidades auténomas.

Desde la primera modificacién de la estructura del Mi-
nisterio, en septiembre de 1986, tras la promulgacién de la
ley, ha sido el hilo conductor de esa adaptacién la nitida se-
paracién de funciones entre las de garantia del derecho ala
proteccion de la salud, reservadas a la autoridad sanitaria y
dirigidas a garantizar la igualdad sustancial de los espafio-
les en el ejercicio de este derecho fundamental, de aquellas
que corresponden a la prestacién del servicio sanitario. De
esta forma, el Ministerio ha venido acomodando su estruc-
tura a las necesidades derivadas de su condicién de depar-
tamento responsable de 1a propuesta y ejecucién de las di-
rectrices del Gobiemo sobre politica de salud y del ejerci-
cio de las funciones de la Administracién general del Es-
tado en este &mbito. Como se ha venido poniendo de re-
lieve con ocasién de cada una de las adaptaciones organi-
cas, la actividad del Ministerio se ha ido concentrando,
cada vez en mayor medida, en la programacién y orienta-
cién de los recursos sanitarios y la correcta asignacién de
medios a los objetivos propuestos, mediante un adecuado
ejercicio de las politicas de aseguramiento, planificacién,
programacién econémica y promocién de la salud, que
ejerce en la forma y a través de los medios previstos en la
Constitucién y en la propia Ley General de Sanidad. '

El grado de aplicacién de la ley y la consolidacién del
sistema han hecho conveniente hacer una reforma parcial,
basada en esos mismos criterios, pero mediante una es-
tructura mds reducida, que permite facilitar la coordina-
ci6n de las actividades derivadas de la realidad actual vy,
ademds, resulta mas acorde con las exigencias propias del
Estado de las autonomias. Las lineas basicas de esta nueva
estructura, sefiorfa, son, en primer lugar, una simplifica-
cion del organigrama del Ministerio mediante la agrupa-
cién de dreas homogéneas de actuacién. En segundo lugar,
Ia potenciacién de las direcciones generales como respon-
sables de la aplicacién de la politica sanitaria del Gobierno
en sus &mbitos respectivos. En tercer lugar, la reduccién de
los 6rganos superiores del Ministerio y la agrupacién de
los centros directivos bajo una Unica subsecretaria, como
medio para facilitar la coordinacién de la accién del depar-
tamento. Se suprimen, por ello, dos érganos con rango de
subsecretarfa, las secretarfas generales de Planificacién y
de Salud y tres direcciones generales, la de Relaciones Ex-
ternas y Comunicacion, la de Ordenacién de la Investiga-
cién y Formacién y la de la Escuela Nacional de Sanidad,
al suprimirse el cardcter de organismo auténomo de esta
ultima y ser asumidas sus funciones por el Instituto de Sa-
Iud Carlos HI, como ya he tenido ocasién de decir. Ello se
ha hecho en uso de la autorizacién concedida al Gobierno
por el articulo 100 de la Ley de Presupuestos del afio 1994,

El conjunto de la reforma supone, sefiorfas, un ahorro
de gasto piiblico cifrado en torno a los cien millones de pe-
setas. Mediante esta reorganizacién se revitaliza el con-
junto de actividades docentes y de investigacién vincula-
das al Ministerio, que quedan agrupadas alrededor del Ins-
tituto Carlos III, en su calidad de 6rgano de apoyo cienti-
fico-técnico de la Administracién del Estado y de los dis-
tintos servicios de salud de las comunidades auténomas. A
las funciones que venfa desempefiando el organismo se su-
man, por ello, las de Fomento y Promocién de la Investi-
gacion, desarrolladas anteriormente por la direccién gene-
ral que se suprime, y las propias de la Escuela Nacional de
Sanidad, que conserva su identidad y sus objetivos pero sin
el cardcter de organismo auténomo que hasta ahora tenia.
Ademads, y dentro del instituto, se crea, como ya he dicho,
la Agencia de Evaluacién de las Tecnologias Sanitarias,
con nivel de subdireccidn general. Esta agencia permitird
dar adecuado cumplimiento a las previsiones del articulo
110 de la Ley General de Sanidad, que atribuye a la Admi-
nistracién del Estado la valoracién de la seguridad, la efi-
cacia de las tecnologias relevantes para la salud. Se trata,
como ya he dicho, de un organismo similar a los que exis-
ten en la mayor parte de los pafses de nuestro entorno y
constituye un instrumento fundamental para ordenar el
proceso de implantacién de estas tecnologias, en su muilti-
ple dimensién econémica, clinica, social y ética. La inte-
gracién de la agencia dentro del instituto permitird, ade-
mas, dar una respuesta adecuada a las exigencias de fun-
cionamiento que una entidad de este tipo requiere, sin ne-
cesidad de proceder a la creacién de un nuevo organismo,
dado que podra beneficiarse de todos los medios persona-
les y materiales de unas institucién tan relevante como el
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Instituto Carlos III, al tiempo que se garantiza con ello la
imprescindible coordinacién.

Igualmente se procede a una nueva definicién de las
funciones que corresponden a la Direccién General de Far-
macia y Productos Sanitarios, con €l fin de adecuarlas a las
ultimas disposiciones dictadas como consecuencia de la
trasposicién de normas de Derecho comunitario al proceso
de aplicacion y desarrollo de la Ley del Medicamento y,
sobre todo, a las exigencias derivadas de la puesta en mar-
cha de la Agencia Europa de Evaluacién de los Medica-
mentos. Por ello se dota a la Direccién General de los me-
dios necesarios para la participacién en la planificacion,
evaluacién y control de medicamentos que se autoricen
por la Unién Europea y se precisan las funciones que les
corresponden, de acuerdo con lo establecido en la Ley del
Medicamento, en relacion con los procesos de promocién,
registro, autorizacién, inspeccién y control de medicamen-
tos en sus diversas fases.

En la linea indicada de separacién de las funciones pro-
pias de Ia autoridad sanitaria de aquellas otras que son in-
herentes a su contenido de entidad gestora de las presta-
ciones sanitarias de la Seguridad Social, en aquellas comu-
nidades auténomas que no han asumido las competencias
en asistencia sanitaria, el Insalud se separa nitidamente de
la estructura administrativa del Ministerio y pasa a depen-
der directamente del Ministro. En consonancia con cuanto
ha quedado expuesto se atribuyen, por otra parte, al Insa-
lud determinadas funciones hasta ahora radicadas en cen-
tros directivos del departamento. Estas funciones estan ba-
sicamente relacionadas con la elaboracién y desarrollo de
los sistemas presupuestarios y de gestién econémica, que
configuran el plan de gestién de la entidad, con la realiza-
cién de conciertos para la prestacién de servicios sanitarios
y con la gestién del plan informético, permaneciendo ni-
camente en el Ministerio el establecimiento de criterios
generales de actuacién en estas materias. El resto de las
funciones y competencias del Insalud no sufre modifica-
ciones. Por iltimo, el Real Decreto simplifica el nimero
de 6rganos directos de apoyo a Ia direccién general del or-
ganismo y adopta la estructura de las subdirecciones gene-
rales a sus nuevas funciones.

Sefiorias, éstas son en sintesis las orientaciones, el con-
tenido y las razones profundas de la decisién de modificar
la estructura orgénica del Ministerio, pero su sefioria tam-
bién ha hecho algunos comentarios a los que deseo contes-
tar en la medida de lo posible.

Es sorprendente que su sefioria me reproche, primero,
que existe el doble de cargos y cuando se produce esa sim-
plificacién y reduccién de los mismos también le sor-
prenda. Si en mayo su sefiorfa puso de manifiesto que ha-
bia un exceso de altos cargos en el Ministerio, supongo
que estard de acuerdo y que le habra parecido bien la reor-
ganizacién. No quise ser descortés cuando le contesté que
tenia los cargos que consideraba oportunos. Esa es mi res-
ponsabilidad. Los tenia entonces y los tengo ahora; es una
decisién que me corresponde. Y sin querer ser descortés le
ratifico que, después de todas las explicaciones que le he
dado, la decisién de qué cargos y en qué dmbito responde
a mi capacidad de decisién y a mi propia responsabilidad.

Respecto a los comentarios que ha hecho el sefior Di-
putado sobre personas me va a permitir que no entre en
ello, porque la decisién de sustituir personas me parece
que no exige explicaciones en esta Camara. Yo he susti-
tuido a personas en algunos casos por extincién de los 6r-
ganos o de los cargos que ocupaban; ése es el caso de dos
secretarias generales y de tres direcciones generales. Los
ceses de las personas que los desempefiaban son por razo-
nes obvias, porque se han suprimido tales cargos. Y en los
casos en que he producido sustituciones, sefior Diputado,
lo he hecho agradeciendo la colaboracidn y el trabajo que
han realizado las personas sustituidas durante este tiempo
para el Ministerio de Sanidad y Consumo, decidiendo con-
cluida una etapa y, por tanto, asumiendo la decisién de ini-
ciar esta nueva en la que he tratado de explicarle cuinto
contenido hay detrds de esa decisién de modificacién or-
génica de la estructura, designando a las personas que me
parecen mds capaces para desempeiiar las funciones que
han quedado definidas. Don José Manuel Freire, al que ha
hecho una referencia expresa, sigue en el Ministerio y es-
pero seguir contando con él. Estoy encantada de poder se-
guir contando con la colaboracién del doctor Conde al
frente de la Agencia de Evaluacién de las Tecnologias Sa-
nitarias. No entiendo bien qué quiere decir con su referen-
cia a la recuperacién para la sanidad socialista. Por tanto,
me permitird que no entre en Jo que considero que es el
ambito de otros chismorreos, si se me permite utilizar una
expresién tan coloquial en esta Cémara, y estoy a su dis-
posicién para que formulen las preguntas y realicen los co-
mentarios a los que pueda contestar.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiorias, quiero recordar-
les que la celebracién de esta sesi6n de 1a Comisién se
hace de acuerdo con el articulo 202 del Reglamento de
funcionamiento de la Cidmara, que prevé la posibilidad de
suspender brevemente o hasta cuarenta y cinco minutos, si
ustedes lo desean, la sesién de la Comisién para que, tras
la intervencion y explicacion del Gobierno, sus sefiorias
preparen sus preguntas o refresquen un poco la garganta.
(Les parece a sus sefiorfas que suspendamos brevemente la
sesién por cinco o diez minutos como méaximo? (Asenti-
miento.) Se suspende la sesién.

La sefiora PRESIDENTA: Se reanuda la sesién.

{Grupos que desean intervenir? (Pausa.) Vamos a recu-
perar el procedimiento que dltimamente tenfamos estable-
cido, de tal manera que en primer lugar interviene el Grupo
solicitante, a continuacioén de menor a mayor y, en tltimo
lugar, el portavoz del Grupo Socialista. Por tanto, en pri-
mer lugar tiene la palabra, en nombre del Grupo Popular,
el sefior Fernindez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiora Presidenta, efectivamente intervengo por ser
Grupo solicitante de una de las comparecencias que hemos
acumulado en el trdmite de esta mafiana, y querfa empezar
precisamente por esa comparecencia solicitada por nuestro
Grupo Parlamentario, dada la microexplicacién que la se-
fiora Ministra nos ha dado y también para explicarle, pues
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no entiendo cémo no entiende que yo hable de sanidad so-
cialista. Obviamente la sefiora Ministra, que no es miem-
bro del Partido Socialista Obrero Espafiol, pertenece a un
gobierno que esta sustentado por el Partido Socialista
Obrero Espafiol, que ha ganado las ultimas elecciones ge-
nerales; por tanto, la politica sanitaria que desarrolla el
Partido Socialista yo quiero entender que es una politica
socialista, a no ser que a partir de ahora tengamos que re-
ciclarnos en ese sentido y desde el punto de vista de la se-
fiora Ministra no es una politica sanitaria socialista, sino
que debe recibir una nueva definicién. Por ello estoy a ex-
pensas y encantado de que me saque de esta duda ideolé-
gica que sin duda ha suscitado su sorpresa por mis palabras
y su contestacion.

En segundo lugar, he de decirle que en su contestacién
—Co0sa que por otra parte hace con mucha frecuencia— la
sefiora Ministra nos ha expuesto una tedrica de cémo debe
funcionar el Ministerio de Sanidad, qué debe hacer, cuéles
son las funciones del Ministerio de Sanidad; es decir, una
especie de manual del Ministerio de Sanidad ideal socia-
lista, pero que me temo muy mucho que no es capaz de de-
sarrollar la sefiora Ministra. Hablaba de estos instrumen-
tos, ademds, como de instrumentos de estabilidad desea-
ble, estabilidad en la gestién ministerial, por tanto en los
planteamientos de la sanidad, que considero un rasgo fun-
damental. Lamentablemente yo he de recordar a la sefiora
Ministra que a lo largo de estos tdltimos doce afios han
existido cinco ministros de sanidad, lo cual supone bien
poca estabilidad ya en el maximo responsable del Ministe-
rio y, por tanto, una pléyade de altos cargos, bien es cierto
que algunos heredados, algunos recolocados y algunos lie-
vados de arriba abajo y de abajo arriba, pero sin duda sin
haber conseguido esa estabilidad que, estando totalmente
de acuerdo con S. S., usted reclamaba como algo absoluta-
mente imprescindible.

Han sido unas explicaciones formales. Me ha mencio-
nado usted la denominacién de cada una de las direcciones
y subdirecciones que ha removido, que ha quitado, en las
que ha cambiado personas, pero no me ha explicado en ab-
soluto cudles son las razones profundas. Yo, sefiora Minis-
tra, vuelvo a recordéarselo y fue como lamentablemente
tuve que empezar mi intervencién esta mafiana, porque us-
ted en mayo no solamente dijo que tenfa los altos cargos
que consideraba oportunos, que no deja de ser un rasgo de
agresividad controlada y educada —digamos— pero venia
a decir practicamente: Mire usted, tengo los que me da la
gana. Me parece muy bien que tenga los que le da la gana.
Pero también me dijo, y hoy vuelve a reiterdrmelo y en ab-
soluto puedo estar de acuerdo con usted, que no me iba a
hablar de sus altos cargos ni de su Ministerio. Usted tiene
obligacién de explicar en esta Camara todo aquello que
hace usted en su Ministerio, las razones profundas que ha-
cen que decida los nombramientos, las razones profundas
que hacen que decida los ceses, las razones profundas, en
definitiva, de cémo entiende el Ministerio, porque ese Mi-
nisterio, esos altos cargos sustentados todos con fondos
publicos tienen que moverse en beneficio exclusivo de los
ciudadanos. Esa duda la tenemos, nutrié mi dltima interpe-
lacién en el mes de mayo del afio pasado y fue usted inca-

paz de convencerme de que efectivamente todos los fon-
dos priblicos del Ministerio de Sanidad y Consumo se ma-
nejaban en beneficio exclusivo de los ciudadanos espafio-
les. Dej6 una serie de flecos, de cosas que todavia estoy es-
perando que me conteste —ahora le recordaré cuéles
son— y no me convencié en absoluto.

No le puede extranar, sefiora Ministra, que yo necesite,
que el Grupo Parlamentario Popular necesite, en definitiva
los ciudadanos espafioles necesiten que explique el cese
del sefior Conde, cuando el sefior Conde ha aparecido en
medios de comunicacién, a lo largo del mes de julio y
agosto, como el responsable en su momento del Hospital
de Toledo, donde se han puesto de manifiesto una serie de
irregularidades que aparecfan—repito— en los medios de
comunicacién. Es decir, que no manejo ningtn tipo de sos-
pecha infundada ni de rumorologfa ni de chismes, a no ser
que usted crea de nuevo que la informacién que aparece en
los periddicos, en los diarios, son chismes o son habladu-
rfas. Simplemente desmiéntamelo, pero usted debe com-
prender que esa duda existe cuando coincide préictica-
mente en el tiempo el cese del sefior Conde como Subse-
cretario. Por tanto, no sé si tendremos mejor ocasién para
hacerlo; lo dudo, gracias a su planteamiento, pero queda
absolutamente oscura, opaca, la remodelacién que S. S. ha
hecho en su Ministerio en el mes de julio. No sabemos cua-
les son las razones profundas y reales.

Si nos centramos ahora en su intervencion respecto a la
peticién que ha formulado, al igual que el resto de los Mi-
nistros del Gobierno, para venir a contar en esta Cdmara a
los sefiores Diputados lo que piensan hacer ustedes en el
afio 1995, e incluso algunos han dicho que en 1995 y en
1996, yo he de decirle que al principio consiguié descon-
certarme totalmente, no sabfa si estaba en el 20 de sep-
tiembre de 1994 o en el 30 de septiembre de 1993, porque
nos ha dicho usted exactamente las mismas cosas que hace
355 dias. Ha hecho de nuevo esa historia de la sanidad es-
pafiola que tanto le gusta y tan bien cuenta. Ha dicho lo sa-
nos que estamos 1os espafioles y cémo los nifios afortuna-
damente se mueren muchisimo menos casi que en el siglo
XV. Nos ha contado todas las bondades del sistema y ahi
estan afortunadamente para toda la sociedad, yo he dicho
en alguna ocasién que después de muchos afios, de muchos
esfuerzos y de mucho dinero aportado por los ciudadanos
espaiioles.

Si repasamos lo que usted nos prometié el 30 de sep-
tiembre de 1993, vemos como las realizaciones de este tl-
timo afio, de estos 355 difas ultimos, dejan muchisimo que
desear. Usted afirmé en aquel entonces, el 30 de septiem-
bre, que la sanidad es una prioridad absoluta para el Go-
bierno. Sin embargo, hace bien pocos dias, en los medios
de comunicacién dijo usted: Voy a procurar que el Go-
bierno considere la sanidad como una prioridad politica.
(Donde estamos, sefiora Ministra? ;Ha estado usted todo
un afio intentando convencer al sefior Gonzéilez de que es
una prioridad o efectivamente, tal como dijo con rotundi-
dad en 1993, es una prioridad? Dudamos muy mucho que
como consecuencia de los anuncios hechos para 1995 y de
las actuaciones conseguidas en 1994 sea la sanidad ptiblica
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una prioridad. Ahora tendremos ocasién, ademas, de entrar
en detalle en eso.

Afirmé también usted en aquella ocasién que pedia la
colaboracién responsable de los profesionales de 1a sani-
dad. Pues bien, sefiora Ministra, no ha respondido usted a
ninguna de las inquietudes de los profesionales de la sani-
dad a lo largo de este afio. Si se refiere usted a la ley de or-
denacién de las profesiones sanitarias, llevamos mas de
dos afios oyendo hablar de ella, de sus borradores, de sus
preborradores, de sus postborradores, incluso ante la pre-
sentacién por parte de este Grupo Parlamentario Popular
de lo que podia ser €l inicio de unos trabajos, sin duda al-
guna féciles, como fue la proposicion de ley de carrera
profesional para medicina y enfermeria, de nuevo en ese
trimite se me vino a recordar que eso y todo lo que iba a
afectar a las profesiones sanitarias se contemplaria en esta
ley que no existe, que no solamente no existe sino que si
existiese ya la habria usted presentado, y a lo mejor me
sorprende el préximo viernes en Consejo de Ministros,
aunque como la ley de secretos oficiales, por ejemplo,
puede tardar dos afios, y todavia no ha llegado, en ver la
luz en esta Cdmara.

Me habla usted también de la responsabilidad civil, que
va a ser éste el afio auténticamente de la solucién de la res-
ponsabilidad civil, cuando ya nos ha prometido que en este
afio iba a celebrarse el famoso seminario con el Consejo
General del Poder Judicial —estamos hablando de sep-
tiembre de 1993— y después de 355 dfas sigue sin cele-
brarse. Estarfa bueno que su sefioria no fuese a solucionar
el tema de la responsabilidad civil de los profesionales sa-
nitarios. La sefiora Ministra se ha olvidado de mencionar
aqui que tiene el mandato imperativo de esta Cdmara, de
esta Comisién, que aprueba por unanimidad una proposi-
cién no de ley, presentada por el Grupo Parlamentario Po-
pular, para que se ocupe de una vez por todas de eso, no so-
lamente de 1a péliza, que el afio pasado y que yo sepa éste
ya va a ser para el afio que viene para los profesionales,
sino de que la judicatura entienda de qué estamos hablando
y qué van a juzgar, y que existan 4mbitos de conciliacién
prejudicial para los pacientes, para sus familiares, para los
profesionales y para los jueces. Los profesionales siguen
apareciendo mds veces en los medios de comunicacién
sentados en un banquillo que por un acierto o un éxito asis-
tencial o cientifico. Por supuesto que tiene que hacerlo, se-
flora Ministra, porque este Congreso se lo ha ordenado
aprobando, por unanimidad, una proposicién no de ley.

Hablé también de un buen niimero —porque fue como
hoy una intervencién de promesas—, de un nimero in-
menso de promesas que sin duda alguna ponfan también de
manifiesto las multiples deficiencias que después de doce
afios de gestién socialista sigue teniendo la sanidad pu-
blica, por lo cual estamos sumamente preocupados, sefiora
Ministra, porque vemos cémo dia a dfa se nos va descon-
chando como un viejo edificio, como una vieja edifica-
cién, y como no consigan ustedes actuar con decisién y
con diligencia va a ser un edificio absolutamente inser-
vible.

Hablé usted de la promulgacién de un decreto de vigi-
lancia epidemiolégica; no lo ha hecho. Hablé6 usted de de-

sarrollar el plan del sida, nos ha contado que estdn traba-
jando en. Su frase favorita, la frase mis mencionada a lo
largo de su intervencién ha sido «estamos trabajando en».
Si estamos trabajando en quiere decir que no estd hecho
aquello que usted habia comprometido, siguen trabajando
en. Entiendo que las cosas no son féciles, pero la sociedad
espafiola, y en sanidad en mayor medida, necesita solucio-
nes, no trabajar en soluciones sino plasmarlas y concretar-
las en iniciativas legislativas o en iniciativas de Gobierno.

No ha hecho usted nada sobre sanidad exterior y se
comprometié a ello. No ha hecho usted nada —sigue anun-
cidndolo porque por lo visto siguen trabajando en ello—
sobre el desarrollo del reglamento de la ley de publicidad
respecto al tabaco y al alcohol. Habla usted de Ia impor-
tancia de la coordinacién interterritorial y sigue usted sin
plan integrado de salud en Espafia.

Hablé en su momento de favorecer la relacién personal
del paciente con el médico. Fijese lo que han avanzado y lo
que van ustedes a avanzar opinando como opina su direc-
tor territorial del Insalud en La Rioja, territorio Insalud.
Textualmente en un boletin, en esta especie de hojas parro-
quiales de las que son tan amigos en el Insalud aqui y all,
de julio de 1994, el sefior Bados afirma: La relacién mé-
dico-paciente, que fue buena en otros tiempos, su conser-
vacién supondrfa una rémora en la mejora social. Son per-
sonas que usted nombre y en las cuales deposita su con-
fianza que, sin duda alguna, la van a ayudar muchisimo a
que la relacién médico-enfermo mejore, tal como usted
nos anuncié que deseaba hacer en 1993. Nos plantea tam-
bién la libre eleccién del médico, y dijo usted textual-
mente: amplidndolo a especialistas. Tenemos de mala ma-
nera la eleccidn del ginec6logo, que no se produce en todo
el territorio nacional ni remotamente, y, por supuesto, del
resto de los especialistas de momento seguimos trabajando
en ello.

Habl6 usted también de la asignacién de un médico res-
ponsable a cada paciente hospitalizado, que no existe. Ha-
blé usted también de extender el consentimiento infor-
mado de los pacientes previos a intervenciones quirdrgicas
o exploraciones complementarias invasivas o molestas,
decia usted concretamente; tampoco estd finalizado y los
sitios en donde estd son cuestionarios tan abigarrados, tan
técnicos, que los pacientes son incapaces de entender lo
que leen en un altisimo tanto por ciento. Son tan poco fiti-
les que muchos de ellos son capaces de firmarlos sin leer-
los y, por tanto, pierde todo el valor formal y juridico que
pudiese tener en un momento determinado.

Nos hablé usted, c6mo no, del plan de listas de espera.
Nos ha dado en este afio una cifras parecidas a las que nos
dio ya habldndonos de 1992, porque nos est4 hablando us-
ted continuamente de 1993, sefiora Ministra; el afio 1994,
y estamos en septiembre, practicamente no existe para us-
ted, ni para usted ni para el resto de los ministros de su Go-
bierno, no existe, y estan haciendo ya los Presupuestos Ge-
nerales del Estado, que por lo visto cierran ya, segiin ha di-
cho el sefior Solbes, de forma inmediata, y no tenemos co-
nocimiento de cudl ha sido la ejecucién presupuestaria en
sus ministerios. Hemos pedido que viniesen los subsecre-
tarios cada tres meses, el Grupo Socialista lo ha hecho im-
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posible. Hemos solicitado que acudan los subsecretarios a
la Comisién de Presupuestos; empiezan a comparecer a fi-
nales de este mes, cuando el texto estara cerrado. En defi-
nitiva, hablan ustedes de 1993, y se habl6 entonces de que
se iba a incentivar el rendimiento de los quiréfanos, a po-
ner en marcha un plan de cirugfa mayor ambulatoria, con
unidades de cirugia mayor ambulatoria (yo le dije que los
conceptos de mayor y ambulatorio son dificilmente com-
paginables, pero ustedes sabran), incluso la potenciacién
de la cirugia ambulatoria de corta estancia. Sigue ha-
biendo, sefiora Ministra, pacientes espafioles en lista de es-
pera, sobre todo en lista de espera diagndéstica; hay mas de
50.000 espafioles esperando saber qué enfermedad tienen,
no de qué enfermedad se tienen que tratar, qué enfermedad

tienen que es, si cabe, mds dramético. S{ han mejorado en’

una cosa en las listas de espera, y he de reconocérselo; han
mejorado en cémo cuentan las personas que estan en lista
de espera. Yo no s€ si el sefior Temes debera su subsecre-
tarfa precisamente a aquella pirueta, a aquel maquillaje
que hizo a la semana de informarme usted de las listas de
espera oficiales, que redujo de un plumazo al 50 por
ciento, tanto en el &mbito de actuacién quirtrgica como de
actuacion diagnéstica. Les he de reconocer que son uste-
des auténticamente espectaculares manejando a su favor
los niimeros de las listas de espera. Con ese planteamiento
me creo que reduzca usted el 54 y el 100 por cien; me creo
que llegue usted a pedir por favor, de rodillas, pacientes
porque se le quedan las camas y los quiréfanos vacios. Ob-
viamente, las cifras pueden manipularse a beneficio de in-
ventario y me temo muy mucho que es lo que estdn ha-
ciendo.

Habl6 usted también de desarrollar el articulo 82 de la
Ley General de Sanidad, del sistema de compensacion fi-
nanciera entre las comunidades auténomas. Siguen traba-
jando en ello. Hablé usted del desarrollo de contabilidad
analftica y realizacién de auditorfas en los distintos cen-
tros. Deben seguir trabajando en ello porque, entre otras
cosas, yo le tengo reclamadas desde el mes de mayo las au-
ditorfas hechas en los dltimos cinco afios y todavia, ha-
biendo pasado los plazos reglamentarios, no ha tenido a
bien, como en tantas otras cosas, suministrarme esa infor-
macién. Obviamente, el Presidente de la Cémara ha reci-
bido esta misma mafiana la peticién de amparo para que
esa informacién de la que usted presume, esa transparencia
de la que usted presume continuamente sea una realidad en
manos de un grupo parlamentario de la oposicion.

El 24 de noviembre de 1993, en la primera interpela-
cién que tuve ocasién de realizarle, la sefiora Ministra, de
nuevo, habiendo dicho previamente que reconocia que los
presupuestos reales eran una deuda que tenia el Gobierno
con la sanidad —lo dijo en el mes de septiembre—, sin
embargo cambi6 de criterio diciendo una cosa un dia y al
dia siguiente la que mas le podfa interesar en funcién de su
imagen ptblica y de la de su Ministerio, que estdbamos
con un presupuesto ajustado y realista, que era un presu-

puesto real. Pues bien, no sé entonces cémo pueden uste- |

des hablar de 1992 y 1993, de una deuda que para usted es
de 280.000 millones de pesetas, para el sefior Temes son
290.000 millones y que a efectos de 1la morosidad, del im-

pago que S. S. sigue generando en la sanidad piblica man-
tiene cifras crecientes respecto al afio anterior. Y yo si le
doy cifras de 1994, no de 1993, como ha hecho usted a lo
largo de toda su intervencidn.

Sefiorfa, la deuda total para los proveedores de produc-
tos sanitarios en 1994, m4s concretamente en junio de
1994, es de 67.400 millones de pesetas. Se mantienen his-
téricos los hospitales del Insalud que mas deuda tienen
embalsada y que més morosos son en la liquidacién de esa
deuda. Y asi, el Hospital Doce de Octubre de Madrid tiene
una deuda, también a la misma fecha, de 8.175 millones de
pesetas, con una morosidad, con una antigiiedad de la
deuda de 648 dfas; La Paz, 6.640 millones de pesetas, con
una morosidad de 339 dfas, y el Hospital Universitario San
Carlos, 3.525 millones, con una morosidad, con una anti-
giledad de 394 dias. Eso si, el 24 de noviembre usted
afirmé, con la rotundidad que le caracteriza en algunas de
sus afirmaciones, que el Insalud estd pagando en 90 dias.
No sé si las victimas del pago de 90 dias son las que no es-
tan proporcionando informacién adecuada o si usted paga
a algun sitio que no llega a los productores sanitarios, por-
que la diferencia entre la afirmacién categérica de los 90
dias y 1a media de 268 dfas o los 648 del Hospital Doce de
Octubre, que hasta donde yo sé es un hospital del Insalud,
indudablemente hace que sus palabras y sus afirmaciones
vayan teniendo, dia a dfa, menos valor absoluto.

En mayo de 1994 niega usted —el 18 de mayo concre-
tamente, en una nueva interpelacién— la crisis financiera
del Sistema Nacional de Salud. En estos dfas se estén re-
conociendo las deudas; se estan reconociendo las deudas
de otras comunidades auténomas, esti dispuesta a sanear
las deudas de algunas comunidades auténomas—ahora ha-
blaremos de ello— pero en mayo negaba que existiese nin-
gin tipo de crisis financiera. Es més, afirmaba rotunda-
mente que el Insalud estaba sometido a las mismas normas
de transparencia de la legislacién vigente, entre ellas, la
Ley de Contratos del Estado. Han aparecido informaciones
en las cuales les dicen que sus hospitales del Insalud in-
cumplen sistematicamente la Ley de Contratos del Estado.
Es mds, la informacién a la que yo quiero acceder espero
algln dfa, en ese juego democrético que S. S. conoce tan
bien como yo, estudiar estas auditorfas y el seguimiento
que se ha hecho de esos hospitales en los iltimos cinco
aflos, y no solamente veamos que se vulnera esta Ley de
Contratos del Estado, sino las recomendaciones que hacen
los auditores internos y externos y con qué diligencia han
respondido a estas auditorias que, segiin las hemos pedido,
arrancan de 1989, época en la que fue usted Subsecretaria,
y posteriormente Ministra, y en la que sin duda alguna
tiene responsabilidades importantes.

En esa misma fecha la sefiora Ministra, en la dltima in-
terpelacidn en la cual yo querfa que me convenciese de que
todos los fondos piiblicos se estaban utilizando en benefi-
cio exclusivo de los ciudadanos espafioles, me hizo varias
promesas, entre ellas que me darfa lista de donaciones de
drganos y trasplantes que se habian producido en el tiempo
en que yo denunciaba el parén del programa de trasplantes
del Hospital Clinico, y estoy esperando desde el mes de
mayo. Me dijo también que me iba a informar sobre los
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movimientos de la cuenta corriente de la Asociacién de
Amigos del Doce de Octubre, porque dijo usted una cosa
muy rara: que €l gerente que entonces era gerente y ha de-
jado de ser gerente... No sé si la cuenta corriente se la llevé
ese sefior que dejé de ser gerente a su casa o si sigue ahi y
usted me puede informar; tampoco lo ha hecho. También
me dijo que iba a contestarla y que sentfa mucho no saber
que la doctora Cobo le habia escrito.

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Ferndndez-Miranda,
un momento, por favor. Le ruego vaya concluyendo y se
centre en el objeto de estas comparecencias solicitadas
para el dia de hoy.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Voy concluyendo, sefiora Presidenta, y estoy absoluta-
mente centrado en el objeto de la comparecencia. La se-
fiora Ministra viene a contarnos lo bien que va todo y lo
que harén en los afios préximos. Yo dudo muy mucho de
lo bien que va todo y me gustaria que me contase cosas
del afio 1994 que no me ha contado, porque el salto 1993-
1995 puede ser cémodo para el Gobierno pero es un
fraude para esta Cdmara. Por tanto, estoy esforzindome
en ello y terminaré en muy breve tiempo, siguiendo sus
indicaciones.

Le decia, sefiora Ministra, que usted se sorprendié
cuando le dije que la doctora Cobo estaba siendo perse-
guida dentro de su hospital y le habia escrito, y me prome-
tié que le contestarfa. Me temo, sefiora Ministra, que no ha
contestado a la doctora Cobo.

En definitiva, seflora Ministra, digame por qué razén
voy a creerle en lo que piensa hacer en el afio 1995, si
nada de lo que prometié para 1994 estd cumplido. ;Qué
grado de fiabilidad puede usted inducir en este grupo par-
lamentario, y en la propia sociedad a la cual representa-
mos, cuando simplemente es capaz de plantear huidas ha-
cia adelante, grandes programas, grandes bondades en las
que estdn trabajando? ;Qué deuda ha generado el Insalud
durante el afio 19947 ; Cuél es el montante de esas obliga-
ciones no reconocidas —denominacién eufemfstica pro-
pia de su Ministerio— contando con que hay algunos ser-
vicios autonémicos, como puede ser el andaluz, al cual
ustedes todavia no le han transferido tres mil millones de
pesetas de la deuda del afio 1991; o el canario, al cual le
deben 1.250 millones; o el Insalud, es decir, que se debe
usted a s{ misma, sefiora Ministra, deudas hasta 1991,
6.500 millones de pesetas que todavia no ha satisfecho; o
14.000 6 18.000 6 28.000 millones de pesetas especifica-
mente para proveedores sanitarios. ;Cudl es la desviacién
de la ejecucién presupuestaria de 1994, sefiora Ministra?
(Hasta dénde puede usted llegar anticipAndonos, a fecha
de septiembre de 1994, la ejecucién del presupuesto de su
Ministerio, datos en los cuales sin duda alguna se habra
basado para esa promesa que ha hecho de unos Presu-
puestos Generales del Estado reales para 19957 ;Cudl es
esa desviacién? ;Qué cambios ha introducido o va a in-
troducir o tiene programado o incluso le darfa por bueno
que estuviese trabajando, como en tantas otras cosas, en
este momento, en el Sistema Nacional de Salud para evi-

tar las razones que indujeron a esas desviaciones, como
minimo, de los dltimos cinco afios, algunas saneadas y
otras sin sanear?

Le decfa al principio de mi intervencin, sefiora Minis-
tra, que estd dejando una sanidad ptiblica inservible, es en
este momento infinanciable. El agujero negro, la deuda
con los proveedores, con la propia Seguridad Social, con €l
Ministerio de Hacienda porque no transfiere el IRPF, las
deudas de todas las comunidades auténomas (no tienen
mds que ir repasando en qué cifras, siempre milmillona-
rias, le reclaman deuda los distintos consejeros), ese agu-
jero negro, sefiora Ministra, nos tememos que por mucho
que ustedes intenten maquillarlo —como hacen con las lis-
tas de espera— ronda la preocupante cifra del billén de pe-
setas. Si ustedes quieren de nuevo esconder la cabeza de-
bajo del ala y hablar de esos 280.000, 290.000, 240.000
millones de pesetas, le he ofdo en alguna ocasién, ustedes
sabran. Pero sin ese saneamiento, sin un nuevo modelo de
financiacién de la sanidad piblica, en el que de nuevo es-
tan trabajando, ello no serd posible. Me gustarfa conocer
su opinidn sobre si ese nuevo modelo va a ir en base a cuo-
tas pagadas por los ciudadanos o por via de fiscalidad pura.
Nuestra tesis, como bien sabe, desde hace mucho tiempo
es que el servicio de sanidad, la sanidad piblica, al ser un
derecho de todos los espailoles, no solamente de los espa-
floles trabajadores, debe ir por via de fiscalidad, tesis a la
que se ha apuntado el Ministro GrifiAn que, como bien
sabe, fue antiguo compafiero en su departamento y compa-
fiero ahora de Gobierno, y asf lo ha manifestado hace po-
cos dias en una afirmacién que no se habfa hecho desde el
gobierno socialista en ningtin caso. {Cuél es su postura en
ese sentido? -

Uno de los rasgos fundamentales que usted ha plan-
teado en su intervencidn es que la consolidacién financiera
es condicién «sine qua non» para poder avanzar en la sani-
dad piiblica. Sanidad publica en la que posteriormente en-
tran en contradicciones sorprendentes. ¢ Por qué tienen
tanto interés en recortar los incrementos y los gastos —que
desde nuestro punto de vista es fundamental—, insistiendo
en que el costo de la sanidad espafiola es bajisimo? Es de-
cir, nunca se habfa dado tanto por tan poco, sin embargo
hay que recortar. Expliqueme esa contradiccién que no so-
lamente la veo yo, sino otras muchas personas.

Me gustaria que también me explicase en qué ha con-
sistido esa fase de evaluacién, de consulta publica del ca-
talogo de prestaciones sobre el que usted nos ha informado
hoy que estd culminado. ;A quién, cémo, en qué circuns-
tancias se ha consultado ese catilogo?-

{Sabe la diferencia de su planteamiento, tan adornado
en su presentacion, entre lo que seria la sanidad ptiblica
hasta que usted ha sido Ministra y después? Que los ciuda-
danos espafioles, a partir de ahora, cuando se pongan en-
fermos van a tener que consultar un libro en donde veran si
pueden ir o no a la sanidad piblica. Antes iban directa-
mente y les solucionaban el problema cuando las ciencias
sanitarias lo hacfan posible.

De todas formas, haga un buen libro, porque cuando
ponga usted los diagndsticos en las prestaciones para esa
informacién que usted quiere dar a los ciudadanos, si los
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ciudadanos previamente no estan titulados en medicina o
en otras profesiones sanitarias, dificilmente van a saber
distinguir si tienen derecho a esa asistencia o no. Cuando
se encontraban enfermos, hasta ahora acudian a la sanidad
publica, pero ustedes han roto el concepto de sanidad pi-
blica que esta sociedad espafiola tenfa.

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Ferndndez-Miranda,
concluya.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA: Y
lo han roto sin ser avisados previamente, ni el sefior Gon-
zdlez en las tltimas elecciones generales, ni usted a lo
largo del afio que ocupa el Ministerio se lo han comuni-
cado, y ello har4 que haya muchas personas que estén des-
concertadas y sin saber si pueden, efectivamente, acceder
a esa cobertura universal, aparte de que, tedricamente, es-
tén universalmente protegidos todos los ciudadanos.

Termino, sefiora Ministra. Todo esto ademaés de ser infi-
nanciable es insuficiente. Ustedes estdn recortando sani-
dad, mal que les pese y por mucho que quieran magqui-
Harlo, como hacen con las listas de espera, y recortan pre-
cisamente en eso, en las listas de espera, en donde el pa-
ciente no puede entrar en el sistema; recortan con el medi-
camentazo. Hay medicinas, sefiora Ministra, que los ciuda-
danos espafioles, si las necesitan y estin en el mercado es-
pafiol porque son de uso legal, tendrdan que pagarlas si es-
tan fuera de su lista de medicinas financiables por la Segu-
ridad Social.

El catdlogo ahi estd —con el sefior Conde, ademds, a la
cabeza— por real decreto; insisten en el real decreto. Una
modificacién tan sustancial de la concepcién que este pais
tiene de su sanidad ptiblica debe ir por ley, sefiora Ministra.
No pueden ir ustedes hurtando el debate en esta Camara,
donde radica la soberanfa popular, del cambio sustancial
que supone el que haya asistencia sanitaria a la que no se
pueda acceder gratuitamente. Usted pone los ejemplos que
le interesan. Hace referencia a la asistencia psiquiatrica.
.Y la asistencia que proporciona la psicologia clinica, se-
fiora Ministra, en dénde se queda en su catdlogo? ;Dénde
se quedan, por tanto, los profesionales que hoy la propor-
cionan dentro del sistema piblico? ;En dénde queda esa
profesién sanitaria, en definitiva?

Sefiora Ministra, todo esto no son mds que discursos
grandilocuentes, con ese toque tan socialista de salud para
todos de la Organizacién Mundial de 1a Salud, olviddndose
de que el eslogan de salud para todos es de principios de
1980y que en 1993 la Organizacién Mundial de la Salud y
¢l Banco Mundial han recomendado a todos los servicios
publicos de sanidad que comiencen un proceso de desre-
gulacidn y liberalizacién porque si no seran infinanciables
a medio plazo. (Rumores y protestas.)

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Fernandez-Miranda,
concluya, por favor.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Concluyo, sefiora Presidenta. Todo lo que he dicho ante-
riormente nos est4 llevando a una sanidad insolidaria

con los mas débiles, los que no van a tener acceso a esa
sanidad. Y tal cual lo estdn planteando en esos pactos se-
cretos —secretos porque ni mi Grupo Parlamentario, ni
mi Partido, ni yo, obviamente, los conocemos— que €s-
tan llevando a cabo con Convergéncia puede ser —y no
lo deseamos— insolidarios interterritorialmente (Rumo-
res.) con las comunidades auténomas mds pobres, con
las comunidades auténomas a las que ustedes les han de-
jado deudas tan importantes como la de la Comunidad
canaria, donde todavia estdn esperando que se satisfaga
la promesa no solamente de la deuda histérica, sino de
33.000 millones, que, por cierto el consejero los estd ma-
nejando como si los tuviese ya, o como ocurre en Gali-
cia...

La sefiora PRESIDENTA: Concluya ya, sefior Fernan-
dez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Termino, sefiora Presidenta.

En Galicia, la previsién capitativa que hacen, como
bien sabe la sefiora Ministra, es la que corresponde a 1986.
Todas ellas son comunidades auténomas pobres, que diff-
cilmente podran sanear su sanidad si no la sanea el Minis-
terio; que si son desplazadas en el saneamiento de esa
deuda no podran ejecutar las transferencias en sanidad que
estan solicitando en un plazo inferior a diez o quince afios
por los problemas en cadena de tipo financiero que se irin
mezclando. '

Sefiora Ministra, las condiciones que el Grupo Parla-
mentario Popular le plantea como imprescindibles para
salvar la sanidad piblica que se nos estd cayendo literal-
mente encima es que usted tiene que aflorar y pagar la
deuda solidariamente, que tiene que reconocer y consoli-
dar las desviaciones de los anteriores presupuestos y, por
tanto, hacer unos presupuestos reales, solidarios interterri-
torialmente. Ademds, todo esto, sefiora Ministra, es abso-
lutamente imposible que usted lo haga sin ser algo mas que
un nuevo parche, como el que pusieron hasta 1991, si no se
cambia sustancialmente de modelo de sanidad piiblica en
este pais.

El origen de todos los males financieros, de insuficien-
cia, de recortes, del grado de satisfaccién decreciente
—porque no sé cudles son las encuestas que maneja la se-
fiora Ministra, deben ser de hace varios afios— de la ciu-
dadanfa espafiola y de sus profesionales, se debe simple y
llanamente a que tenemos una ley y un modelo de sanidad
socialista, y se ha demostrado, por la terquedad de los he-
chos, como inservible en este momento para la sociedad
espafiola.

La sefiora PRESIDENTA: Quiero rogar y recordar al
resto de los portavoces de los grupos, aunque es verdad
que los que no han intervenido no tienen ninguna culpa,
pero les ruego, insisto, que no abusen de la permisividad
con el tiempo que concede esta Presidencia, y ello en bien
del desarrollo de la Comisién, porque no me gustaria apli-
car rigurosamente el reglamento. (El sefior Ferndndez-
Miranda y Lozana pide la palabra.)
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Sefior Fernandez-Miranda, ;para qué quiere hacer uso
de la palabra?

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiora Presidenta, no me parece que el calificativo de
abuso en el uso del tiempo, después de haber llegado ante-
riormente al acuerdo de que eran dos las comparecencias
que se acumulaban, pueda ser pronunciado por la sefiora
Presidenta. El acuerdo previo era que al acumularse las dos
comparecencias la laxitud en el manejo del tiempo era
practicamente el doble de la de una comparecencia. Por
tanto, no podemos llegar a un acuerdo previo a la celebra-
cién de la Comisién para que después usted intente sa-
carme los colores porque yo abuso de la confianza que us-
ted deposita en mi.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Fer-
nandez-Miranda. Le voy a responder. No he querido hacer
una acusacién, he hecho un ruego de que no se abuse. Pero
le diré que, en aplicacion rigurosa del Reglamento —que
no me gusta utilizar—, le corresponderia haber utilizado
veinte minutos —diez por cada comparecencia— y S. S.
ha consumido cuarenta y tres minutos, el doble en laxitud.
(Rumores.) No obstante, no quiero calificarlo de abuso.
Les ruego de nuevo sefiorfas, que tengan en cuenta que la
disponibilidad del tiempo es para todos.

Por el Grupo Vasco (PNV), tiene la palabra el sefior
Gatzagaetxebarria.

El sefior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA:
Queria comenzar mi intervencién agradeciendo a la sefiora
Ministra las explicaciones que nos ha dado con respecto a
los planteamientos o politica de caricter general que va a
poner en préctica, o que ya lleva ejecutando de lo ya dise-
fiado con anterioridad, €l ministerio que dirige.

Sefiora Ministra, yo empezarfa por el final de su pri-
mera intervencion, que serfa la politica de consumo, y
luego irfa analizando diversos aspectos que me han pare-
cido interesantes de su explicacién.

Sefialaba usted que, en politica de consumo, ha habido
una labor de coordinacién y de colaboracién con las co-
munidades auténomas. Yo creo que ha sido un paso intere-
sante y positivo el que se hayan podido constituir juntas ar-
bitrales en comunidades auténomas, en la medida en que
estos drganos, con representacién de la Administracién y
también de las organizaciones de consumidores, sirven, de
alguna manera, para desjudicializar determinados conflic-
tos que pueda haber entre particulares; por tanto, creo que
el impulso en la creacion de este tipo de 6rganos, realizado
en colaboracién con la Administracién central, las admi-
nistraciones autonémicas y las corporaciones locales, es
positivo.

En segundo lugar, queria hacer referencia a una cues-
tién que ya plante6 en una comparecencia que tuvo lugar el
pasado mes de octubre —creo recordar— el sefior Conde,
Subsecretario en aquellas fechas, que era la regulacién, por
pate del Gobierno, de la figura de la multipropiedad como
necesidad de proteger a determinados titulares espafioles
de propiedades en base a usos temporales de inmuebles.

Efectivamente, se puso en marcha la directiva de la Unién
Europea, pero también se comentd, por parte del Go-+
bierno, que era su intencién, en la medida de lo posible,
adelantar el periodo transitorio que la directiva establecia
para la adaptacién de la misma a la legislacién interna de
cada estado. Por ello, le pediria que nos dijese qué plan-
teamientos tiene el Gobierno respecto a la regulacién, en
aras de la proteccién del consumidor, de la multipropiedad
con caricter general en Espafia.

En cuanto a las diferentes politicas que usted ha expli-
cado que ha puesto en prictica o que lleva a cabo el minis-
terio, he de manifestar que coincidimos en los plantea-
mientos generales que ha realizado respecto del Sistema
Nacional de Salud y en cuanto a la gestién de la sanidad,
evidentemente con las diferencias del volumen de gestién
que usted tiene la responsabilidad de realizar y las respon-
sabilidades que el grupo politico que yo represento tiene
en otra esfera. Por ejemplo, cuando usted hablaba de 1a po-
litica farmacéutica, yo creo que es positivo que se haya lo-
grado una reduccién del tres por ciento en el precio de los
medicamentos. Son avances, repito, positivos que yo creo
que quizd no han tenido el relieve o la trascendencia pu-
blica que requeririan, pero que mi Grupo Parlamentario,
como politica que también se realiza en la comunidad au-
ténoma en la que nosotros tenemos responsabilidades de
gobierno, quiere destacar, porque s una politica que tiene
que ir dirigida, como usted decfa, a contener el gasto pu-
blico y tender progresivamente a esa limitacién y a esa dis-
minucién del déficit piblico.

Se ha referido también a la gestién de la sanidad. Efec-
tivamente, esta comprobado que diferentes servicios puibli-
cos —a usted le atafie la sanidad, pero también sucede en
otros servicios, como por ejemplo el de la telecomunica-
cién— estan disefiando tltimamente unas politicas de ges-
tién descentralizada en la que puedan participar directa-
mente los agentes, bien sea en el mundo de la comunica-
cién, o bien sea en el mundo de la sanidad, insisto, como es
su caso; por ello, 1a puesta en marcha de contratos-pro-
grama, donde haya unos objetivos y unas cantidades pre-
supuestarias a las cuales se tengan que atener las dos par-
tes contratantes del programa, nos parece que es una poli-
tica que va a dar éxitos en un plazo corto de tiempo, en la
medida en que la descentralizacién de la gestién es buena,
puesto que los gestores sanitarios, los responsables de cada
uno de los hospitales, de cada una de las unidades de aten-
cién sanitaria, se involucran en la prestacion de los servi-
cios y, en definitiva, asumen responsabilidades en cuanto a
la aplicacién del gasto piblico y en cuanto a la eficiencia
de la prestacion de la sanidad a cada uno de los pacientes.
Por ello, yo dirfa que, en lineas generales, coincidimos con
ese planteamiento, que yo creo que es la lfnea por la que va
la gestién de la politica sanitaria en el mundo occidental
moderno. '

En cuanto a la atencidn sanitaria, es decir, lograr un sis-
tema nacional eficiente y de calidad, que es un tema que
usted ha dicho que le parecia muy importante, he de sefia-
larle que, con algunas diferenciaciones que pueda haber
por territorio, se ha dado un paso importante en los Gltimos
afios, y es justo reconocerlo. Con independencia de quién
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sea el grupo politico que esté en el poder o tenga la res-
ponsabilidad de gestionar un 4rea piblica, yo creo que se
ha dado, insisto en ello, un paso importante, y lo que re-
sulta necesario ahora es consolidar, mantener y garantizar
un grado de proteccién, un grado de amparo, una garantia
suficiente para los ciudadanos espafioles. En ese sentido,
ya se lo hice saber en alguna otra comparecencia, a noso-
tros nos parece oportuna la via de la definicién de las pres-
taciones y servicios que ha de incluir el sistema sanitario,
es decir, las prestaciones que van a existir en la relacién
publica entre la administracién sanitaria y los ciudadanos
espafioles; nos parece que una delimitacién que se realiza
a través de la ordenacién de las prestaciones sanitarias es
algo positivo, pero, a su vez, algo que tiene que ser dina-
mico y flexible, puesto que no puede una delimitacién,
como el catdlogo que usted ha indicado que se va a aprobar
préximamente, estar encorsetada. Se establecen también
ahi unas posibilidades de introduccién de otro tipo de pres-
taciones y por ello creemos que tiene que ser flexible y di-
nimico.

Si vemos con profundidad y rigor el tema del ambito
protector de la sanidad piblica, los sistemas ptblicos de
sanidad, en definitiva, tienden hoy en dfa, bien por activa o
por pasiva, bien positiva o negativamente, a determinar un
ambito protector, seiialando, en el caso de la Administra-
cién publica sanitaria espafiola, el 4rea de las prestaciones,
y en el caso de otro tipo de administraciones publicas sani-
tarias determinando lo que no entra, con lo cual, por exclu-
sidn, entra todo el resto. Por ello, nosotros, en ese tema, es-
tamos plenamente de acuerdo con la determinacién de un
ambito protector puesto que da una garantia y, en defini-
tiva, no vemos que haya una disminucién de dicha protec-
cidn a los ciudadanos espafioles en la norma reglamentaria
que va a ser aprobada préximamente, porque en ella se es-
tablece que es un instrumento dindmico y flexible que se
ird acomodando a la realidad de las necesidades de los ciu-
dadanos, de los pacientes.

Respecto al tema de fijar un marco estable de financia-
cién, me parece también positivo que se vaya a una poli-
tica de gasto real, a una politica donde el presupuesto ya no
va a ser ampliable, o sélo lo podréa ser excepcionalmente
por ley, si bien en este punto nosotros tenemos nuestras du-
das en lo que al gasto farmacéutico se refiere, al tener que
estar el presupuesto plenamente concretado y determi-
nado, sin que pueda existir ampliacion nada mas que por
ley. No obstante, el planteamiento general de tender a un
marco de presupuesto real nos parece que es oportuno para
que cada administracién publica sanitaria (el Insalud y las
comunidades autdnomas) sepan a qué atenerse; es decir,
que no sea el presupuesto piblico un saco sin fondo de
forma que las comunidades auténomas puedan, en su caso,
gastar hasta que exista también un déficit del Insalud para
luego todos esperar, con ansiedad, el crédito ampliable y
proceder a su reparto. Nos parece que da mayor seriedad a
la gestién de los recursos publicos un presupuesto real ce-
rrado, con esa duda que pudiéramos tener en cuanto a los
gastos de farmacia, ya que quiza pueden ser mds imprevi-
sibles que otros gastos sanitarios.

Por otra parte, usted hacfa referencia también, sefiora
ministra, al tema de la ordenacién del mundo sanitario pro-
fesional. Yo creo que es necesario, como pudimos debatir
con ocasién de la proposicién no de ley del Grupo Popular
sobre la carrera profesional de los enfermeros y de los mé-
dicos, un marco clarificador, un marco estable que defina
qué tipo de profesional sanitario queremos y cual ha de ser
la relacién entre ese profesional sanitario y cada una de las
administraciones. ;Ha de ser funcionarial? ;Ha de ser la-
boral? ;Ha de ser de alta direccién? Yo creo que se tiene
que establecer un minimo comtin denominador al respecto.
Eso, evidentemente, tiene sus dificultades, puesto que una
ordenacién de las organizaciones sanitarias abarca a mu-
chos colectivos profesionales, pero ése es el gran reto que
tiene el ministerio que usted dirige en el &mbito profesio-
nal.

También me gustaria que me aclarara, cuando hacfa re-
ferencia a que para el afio préximo se va a hacer una co-
bertura de la responsabilidad civil de los profesionales, si
va a abarcar a todos los agentes sanitarios, a los auxiliares,
a todo el personal que trabaja en el ambito de la sanidad, o
si se va a referir inicamente a los médicos. No me ha que-
dado suficientemente claro, por lo que le pediria una expli-
cacidn sobre este punto.

Finalmente, sefiora Ministra, quisiera referirme al tema
con que usted ha iniciado, creo recordar, su intervencion,
es decir, el grado de atencién y de evolucién de las enfer-
medades en Espafia, 1a politica que se sigue en cuanto a la
prevencion del sida. El Plan Nacional contra el Sida, con la
atribucion de determinadas responsabilidades al personal
de las comunidades auténomas, ha mejorado en cuanto a
su gestion, por lo que es la politica a seguir. Las adminis-
traciones no pueden actuar encorsetadas o compartimenta-
das entre sf, y la colaboracién con las comunidades ha me-
jorado tdltimamente; por tanto, nos congratulamos de ello.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Catalan (Convergencia i Unid), tiene la palabra el sefior
Cardona.

El seior CARDONA I VILA: En primer lugar, quiero
agradecer la comparecencia y la exposicién de la sefiora
Ministra, sobre todo en el contexto de que faltan pocos
dfas para legar al afio en que hacia su primera compare-
cencia para exponer precisamente las lineas politicas de su
departamento, lo cual permite, por una parte, comprobar lo
ejecutado en este tiempo y, ademds, como se ha podido
comprobar, ver lo que queda por cumplir.

En estos momentos de recesién econdmica es evidente
que los pilares bésicos de lo que entendemos por Estado de
bienestar se resienten mdas, y uno de estos pilares es preci-
samente la sanidad. No podemos ni debemos renunciar a
mantener, por 1o menos, las mismas cotas a las que hemos
llegado.

Estoy de acuerdo con la mayor parte de las cuestiones
que ha planteado la sefiora Ministra, como la necesidad de
que los profesionales trabajen a satisfaccién. Esto no ocu-
rre siempre, es verdad, y tenemos que decirlo con toda cla-
ridad, huyendo, sobre todo, de la llamada medicina defen-
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siva a la que nos dirigimos por una serie de circunstancias,
bien sea por la mayor tecnificacién o por la falta de una
adecuada relacién entre médico-enfermo. Esto es asi y te-
nemos que ponerlo de manifiesto. En cualquier caso, to-
mamos nota del compromiso de la sefiora Ministra de que
precisamente para el afio préximo —se entiende que a pri-
meros— se solucionarfa la cuestién actualmente en el aire
de la responsabilidad civil.

Estamos de acverdo también con la necesidad de que
una buena educacién sanitaria de la poblacién es impres-
cindible para llegar a un marco adecuado de la optimiza-
cién de los recursos, que siempre son finitos, mientras que
en materia de sanidad las necesidades casi llegan a lo infi-
nito. También estamos de acuerdo en que hace falta el m4-
Xximo rigor posible en la gestién.

Hablando de los recursos, llegamos a lo que la sefiora
Ministra ha dicho sobre financiacién sanitaria. Coincidi-
mos en que debe establecerse un marco de financiacién es-
table, con las caracteristicas que ha anunciado. Las dota-
ciones tienen que ser suficientes, no sélo en relacién con lo
inicialmente presupuestado el afio anterior, sino en rela-
cién con la liquidacién del ejercicio pasado. Durante estos
afios anteriores —parece que menos en los tltimos— ha
habido desviaciones presupuestarias que han llevado a
unas consecuencias graves y desagradables, sobre todo
para aquellas comunidades auténomas que tienen el Insa-
lud transferido, para las que ha supuesto llegar a aquella
deuda histérica que se estd solucionando —al menos la 1il-
tima parte— con los presupuestos actuales. De todas for-
mas, otra vez se estd produciendo un déficit de los afios
1992, 1993 y 1994 que también sera necesario solucionar.

Ha hablado del mecanismo automético del Insalud cen-
tralizado y del Insalud transferido. Debemos aprobar unos
presupuestos suficientes, con lo cual no seria necesario
este mecanismo automatico para poder hacer frente a esa
desviacién. Para llegar al presupuesto real tenemos que te-
ner en cuenta la universalizacién del sistema, una mayor
tecnologia y el envejecimiento de la poblacién, con una
mayor expectativa de la vida, lo que nos conduce, aunque
no sea en la misma proporcidn, a tener que aumentar, en
mayor o menor grado, la aportacion presupuestaria, por lo
menos hasta llegar a la financiacién de la sanidad en rela-
cién con el producto interior bruto de los otros paises de
nuestro contexto geopolitico. Como decia antes, debe aflo-
rar el déficit de los tres 1iltimos afios; por decirlo de una
manera gréafica, poner el contador a cero. Y en cuanto a la
financiacién sanitaria de las comunidades auténomas, en-
tendemos que tiene que ir en relacién con la poblacién pro-
tegida.

Otra cuestién que nos preocupa son los mecanismos de
compensacién en lo referente a los enfermos desplazados
de unas comunidades a otras.

Me parece que empezamos mal si hablamos de la fi-
nanciacién sanitaria de las comunidades auténomas, del
equilibrio territorial, de solidaridad, de comunidades aut6-
nomas pobres y de comunidades aut6nomas ricas. En cual-
quier caso, la imputacién de pactos secretos no s6lo me pa-
rece injusto, sino que me atreveria a decir que es incluso
demagégico. Nosotros hemos denunciado de una forma

clara y concreta, en una situacién diferente a la actual, y
ahora, con la situacién que tenemos, también de forma
clara, piiblica y transparente; hemos denunciado, insisto, el
agravio comparativo que representaba para las comunida-
des auténomas con el Insalud transferido el sistema actual
de financiacidn sanitaria. Pero decimos que no para una,
sino para todas.

A ese respecto, si me lo permite la sefiora Presidenta,
me referirfa a la proposicién de ley del Parlamento de Ga-
licia debatida en el Pleno de esta Camara, que presentd de
forma unilateral la solucién de la financiacién sanitaria.
El portavoz del Grupo Popular apelaba al derecho que te-
nfan de buscar solucién al problema de financiacion sani-
taria para su comunidad auténoma. Nosotros también te-
nemos ese derecho, pero preferimos defenderlo desde el
punto de vista de buscar las soluciones para todo el sis-
tema, no sélo para el transferido, sino también para el cen-
tralizado. La sefiora Ministra seguramente nos agradecera
que le hagamos el favor de pedir al Ministerio de Ha-
cienda una mayor aportacién para la financiacién sanita-
Tia.

Por tanto, también somos solidarios con el Insalud no
transferido, pero més con el transferido, porque tiene esos
problemas. Por eso, cuando se nos dice que sélo nos preo-
cupamos de nosotros, no sélo es injusto sino totalmente
demagoégico. Y no hablemos de pactos secretos cuando
esto no puede ser, naturalmente, secreto. En todo caso, las
negociaciones serdn secretas, pero cuando se llegue a un
acuerdo tendrd que ser piiblico. Cualquier imputacién en
este sentido no sélo me parece injusto, repito, sino total-
mente demagégico y no sé adénde puede conducir, ade-
mas, entrando ya en que hay comunidades ricas y comuni-
dades pobres. ;Es que las comunidades ricas necesitan me-
nos sanidad y las pobres mas?

Me gustaria formularle algunas preguntas en relacién
con la exposicién que ha hecho la sefiora Ministra. En pri-
mer lugar, me gustaria conocer cudndo se va a publicar €l
decreto sobre publicidad y venta de tabaco y bebidas alco-
hélicas, aunque sé que tiene que pasar por el Consejo In-
terterritorial de Salud.

En segundo lugar, hace mas de un afio que se publicé el
Decreto de financiacién selectiva del medicamento. Ya sé
que me puede contestar que no era el tinico objetivo aho-
rrar en gasto farmacéutico, pero desearfa saber si se ha he-
cho alguna evaluacién del ahorro que ha representado en
dicho gasto farmacéutico a lo largo de este afio en que ha
estado en vigor dicho decreto.

En tercer lugar, ;para cudndo estd previsto la ley de or-
denacién de profesiones sanitarias y el estatuto marco? Le
agradecerfamos que nos contestara, si no en concreto, por
lo menos aproximadamente, porque de esta manera no ten-
driamos que estar pidiendo estos datos continuamente 0
haciendo una referencia a los mismos, aunque comprendo
que una cosa es seguir trabajando y otra comprobar los re-
sultados.

Hace aproximadamente un afio anuncié en su compare-
cencia la elaboracion de un plan integrado de salud, que
hacfa falta que las comunidades auténomas lo terminaran
de hacer. Desearfamos que nos dijera cémo est4 y si hay al-
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guna provisién en el tiempo de cuéndo se podra aprobar di-
cho plan.

En aquella ocasién, al igual que hoy, destacaba la im-
portancia de la epidemiologia en la cuesti6n sanitaria, para
1o que entendia necesario la promulgacién de un decreto
que regulara el sistema de vigilancia epidemiolégica. Nos
gustarfa que nos comentara c6mo estd este tema.

Finalmente, debemos preguntarle sobre el decreto de
regulacion de almacenamiento, retirada, transporte y eli-
minacidn de los residuos sanitarios.

Agradeciendo nuevamente a la sefiora Ministra su com-
parecencia, no tengo nada mas que decir.

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

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefiora Pre-
sidenta, y gracias, sefiora Ministra, por su comparecencia y
por los datos que ha ofrecido en la misma.

Sabe la sefiora Ministra que desde nuestro Grupo Parla-
mentario compartimos los objetivos repetidamente formu-
lados por usted y por sus predecesores a la hora de sefialar
que la defensa de la calidad, equidad y universalidad de la
sanidad publica es el objetivo basico del trabajo de su mi-
nisterio. De las intervenciones de los grupos parlamenta-
rios que me han precedido en el uso de la palabra se podria
deducir que ese objetivo es undnimemente compartido por
todos los que aqui representamos al pueblo espafiol; esas
declaraciones estan bien, peor serfa que fueran en sentido
contrario. Pero a la hora de descender al terreno de lo con-
creto las divergencias aparecen, por no sefialar las contra-
dicciones flagrantes que se han puesto de manifiesto aqui
mismo cuando, por un lado, se menciona la defensa del sis-
tema sanitario publico y, por otro, al final y como de pa-
sada se afiade la necesidad de liberalizacién del mismo
para poder mantenerlo.

Sin embargo, yo tengo que decir, sefiora Ministra, que
la sanidad piiblica continija siendo desde hace doce afios
de administracién por parte del PSOE, y después de ocho
afios de publicacion de la Ley General de Sanidad, un
monstruo sin cabeza. Cualquier afirmacién de que el sis-
tema sanitario es eficaz o es de calidad carece de la funda-
mentacion cientifica y técnica minima. Otros portavoces lo
han sefialado, pero yo quiero que el eje de mi intervencién
sea la ausencia en sus palabras de la promesa —por lo me-
nos de la promesa, sefiora Ministra— del plan integrado de
salud. Usted lo anuncié para finales de este afio ante esta
misma Cémara —otros portavoces también lo han sefa-
lado—, y en su comparecencia de hoy ni siquiera aparece
esa promesa. Como la pérdida de la memoria histérica no
es buena para nadie, quiero seflalar que hace dos afios se
aprob6 una proposicién no de ley que, presentada por mi
Grupo en esta misma Comisidn, instaba al Gobierno a la
presentacién de este plan integrado de salud; tampoco
puedo olvidar que se me acusé de oportunismo porgue ese
plan integrado de salud iba a ser enviado a esta Cimara en
brevisimo plazo, incluso inferior al que yo proponia de seis
meses en la proposicién no de ley.

. El plan integrado de salud —es cuestién de légicas po-
liticas— no es ninguna obsesién por parte de mi Grupo
fuera de lo que a juicio del mismo deben los criterios fun-
damentales de politica sanitaria. La ausencia del plan inte-
grado de salud supone, esta suponiendo en la practica, en
la actividad suya, lo desee usted o no, la imposicién de la
l6gica econémica sobre la 16gica de salud, y el evaluar los
servicios sanitarios en funcién de actividades no relaciona-
das con objetivos, por tanto, evaluar el ahorro como fun-
damental objetivo de buena gestion.

No voy a a hablar de la calidad de los indicadores del
sistema de salud en esta ocasién porque supongo que hay
suficientes declaraciones en el «Diario de Sesiones»
acerca de mi opinién sobre los mismos, pero quiero insis-
tir en que esos indicadores del sistema de salud en planifi-
cacién sanitaria deben ser algo mas que el frontispicio o el
predmbulo de las intervenciones globales que hacen los su-
cesivos ministros; deben ser los criterios fundamentales
que identifiquen objetivos parciales en financiacién, en in-
version, en gestion, en investigacién y docencia, e incluso
en actividad normativa, y ante la ausencia de esos criterios
cientificos que permitan evaluar el sistema sanitario pd-
blico, reafirmo la valoracién de que es un monstruo sin ca-
beza.

Es verdad —dice usted y yo lo comparto— que el sis-
tema sanitario puiblico es mds barato que el sistema sanita-
rio privado. Ahora bien, la eficacia del sistema sanitario
publico espafiol estd por demostrar; estd por demostrar en
qué medida los servicios sanitarios intervienen positiva-
mente, de manera concreta y con objetivos desagregados
en la mejora de la salud de los espaioles; para qué nos sir-
ven los indicadores de mortalidad infantil —aceptando
que hubieran sido correctamente elaborados, que es mucho
suponer— si no son capaces de indicar los colectivos so-
ciales en los cuales esa mortalidad infantil es sensible-
mente superior a otros, y en qué medida esa diferencia en
los indicadores se traduce en una actividad especifica de
los servicios sanitarios para intentar conseguir los objeti-
vos de equidad que usted sefiala. Mientras eso no exista,
los indicadores pueden servir para ocupar paginas en los
periddicos o para rellenar «Diarios de Sesiones»; desde
luego, no para deducir si el sistema sanitario est4 sirviendo
o en qué medida lo estd haciendo para mejorar la situacién
de salud que, en definitiva, es para lo que la sociedad es-
pafiola destina anualmente una cantidad tan importante
como tres billones de pesetas. Y para ello, sefiora Ministra
—1y anuncio la presentacién de una proposicién no de ley
por parte de mi Grupo Parlamentario—, es necesario re-
formar el certificado de defuncién. Los indicadores de
mortalidad —inicos indicadores objetivos aunque sean de
la parte mas negativa de la salud— no sirven para nada
mientras no esté reflejado en el certificado de defuncién, y
en la mala calidad de dicho certificado es en lo que me
baso para negar la veracidad de los indicadores de salud
elaborados en funcién del mismo. Mientras no se valore la
situaci6n cultural, el nivel educativo, la situacion laboral y
la situacién socioeconémica que pudiera derivarse; mien-
tras no se reflejen todas estas circunstancias, los indicado-
res sanitarios son imposibles de elaborar. Yo sé que es
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complejo, desde el punto de vista estadistico, y complicada
la implantacién de un nuevo certificado de defuncién, pero
es indispensable a la hora de abordar estos objetivos que a
mi juicio son vitales.

Si mi Grupo alguna vez accede al Gobierno, yo respe-
taré, desde luego, el derecho de las personas que ocupen €l
maximo nivel de responsabilidad en los diferentes ministe-
rios intentando adecuar su estructura a sus objetivos, pero
no puedo menos que preguntarme si esta ausencia fla-
grante de criterios de salud publica a la hora de invertir, de
gestionar, de evaluar, en definitiva, los servicios sanitarios
tiene que ver con la desaparici6én de las secretarias genera-
les de planificacidn sanitaria y de salud piblica. Supongo
que me responder4 que eso ha sido englobado en otras res-
ponsabilidades administrativas. De todas maneras, cuando
se comparan los dos argumentos llama la atencién.

Yo me he visto sorprendida porque estamos en septiem-
bre y los Presupuestos Generales del Estado y los del Mi-
nisterio de Sanidad deben tener un nivel de avance impor-
tante. Pero no puedo ocultar que cada vez que abro los pe-
riédicos me echo a temblar cuando leo declaraciones del
Ministerio de Economfa, declaraciones del Ministerio de
Trabajo que hablan de las modificaciones. La verdad es
que todavia no sabemos cudles, de las miltiples que se han
puesto sobre la mesa, se van a adoptar; si se va a aumentar
el IVA, si se va a adoptar el impuesto sobre carburantes o
si se van a suprimir o a reducir sensiblemente las cotiza-
ciones de los empresarios a la Seguridad Social, supuesta-
mente para crear empleo. Sin embargo, sefiora Ministra, y
repito, mas alla probablemente de sus intenciones, loables
desde el punto de vista de la sanidad publica, la verdad es
que las declaraciones de los responsables de la derecha
econdmica en relacién con la sanidad suelen preceder, es
verdad que con bastante antelacion, politicas concretas al
respecto.

Ha habido declaraciones del Presidente de 1a CEOE que
han sido ratificadas, aunque no desde el punto de vista de
medidas adoptadas, hablando de que la financiacién de la
sanidad piblica corra al cien por cien a partir de los Presu-
puestos Generales del Estado.

Yo quiero decir aqui que Izquierda Un1da histérica-
mente ha defendido la financiacién de la sanidad a partir
de los Presupuestos Generales del Estado, ya que, en una
16gica de fiscalidad progresiva, la financiacién de la sani-
dad piiblica debe pasar, de ser una prestacién social, a un
derecho universal. Ahora quiero decir aqui —probable-
mente constituya una novedad para muchos de ustedes—
que ese objetivo no es etéreo al margen de la realidad his-
térica concreta, y en este momento en el que se esté ha-
blando de fiscalidad regresiva, porque ya los Presupuestos
Generales de 1994 disminuyeron en casi medio billén de
pesetas el Impuesto de Sociedades, se pretende limitarlo
atin més. En ese marco concreto, la financiacién de la sa-
nidad, a partir de los Presupuestos Generales del Estado,
corre grave peligro cuantitativa y cualitativamente.

El Presidente de la CEOE afiade a esta propuesta la de
que, como la sanidad piblica no va a poder sufragar en su
totalidad los gastos sanitarios reales, habrd que tener en
cuenta la participacién del usuario. Que lo diga el Presi-

dente de la CEOE podria no preocuparnos a quienes de-
fendemos la gratuidad y la universalidad del sistema si no
fuera porque recientemente ha habido declaraciones por
parte de altos cargos del PSOE en el mismo sentido. En
concreto, recojo las declaraciones de Carlos Pérez Es-
puela, gerente del Hospital de La Princesa de Madrid, en
un curso de verano de El Escorial. Dice este sefior: Proba-
blemente, la tnica posibilidad de financiar los incrementos
de gastos es a través de los usuarios, bien directamente pa-
gando éste la diferencia cada vez que utilice el servicio, o
indirectamente, a través de una compafifa aseguradora que
cubra el riesgo econémico de la diferencia. Afiadié la
guinda que se viene anunciando, aunque afortunadamente
no se ha hecho realidad, de que los hospitales deben con-
vertirse en sociedades anénimas de capital piblico y com-
petir entre ellos.

El sefior Almunia, Presidente del Grupo Socialista del
Congreso, abunda en estos planteamientos diciendo tex-
tualmente: Es absolutamente necesario ahondar en esta
cultura de la colaboracién, y ademds de la cultura empre-
sarial en sanidad tenemos la cultura de la colaboracién
—que evidentemente se refiere al pago del usuario—, si
no, la demanda pesarfa demasiado, ya que ésta aumenta
conforme mejoran las prestaciones.

" Estas declaraciones no son solamente ocupacion de es-
pacio en los medios de comunicacidn, sino que, en un do-
cumento del Gobierno tan importante como la actualiza-
cién del plan de convergencia, que tiene fecha de 15 de ju-
lio de 1994, se sefialaba lo siguiente: Se calcula una dismi-
nucidn de la caida del «ratio» ingresos-PIB en el perfodo
1994-1995. Entre otras cosas hace referencia a lo que he
sefialado anteriormente, a que el coste recandatorio de las
dltimas reformas del Impuesto sobre Sociedades, que pre-
tende potenciar la capacidad inversora de las empresas,
esta detrés de esta caida de las inversiones.

En este sentido se plantea que la caida de ingresos serd
ligeramente inferior en 1997 al existente en 1993, y a la
hora de concretar se plantea que el gasto piblico reduzca
su tamafio en relacién al PIB en torno a 3 puntos en el pe-
rfodo 1994-1995. En concreto, seglin nuestras previsiones,
pasaria de un 17,2 por ciento del PIB en 1993 al 15,7 por
ciento en 1997. Y afiade algo sobre lo que yo le pregunto
explicitamente qué repercusiones va a tener en el 4mbito
sanitario.

La oferta de empleo piiblico serd restrictiva, de manera
que s6lo se cubrird el 50 por ciento de las bajas que se pro-
duzcan por jubilaciones de empleos publicos. A esto, en la
situacién de politicas neoliberales galopantes que vivimos,
se afiade el anuncio, en los dltimos dias, de las exigencias
de un nuevo plan de ajuste para Espaiia, entiendo que mds
alla de las ya anunciadas por el propio Gobierno, por la
Unién Europea a la hora de alcanzar los objetivos de défi-
cit ptblico y de otros indicadores nominales planteados en
el Tratado de Maastricht.

Adelanto que, aparte de la pregunta de cuales son las
grandes lineas de los presupuestos de sanidad para 1995
—entiendo que ése no es el objetivo concreto, pero me pa-
rece indispensable abordarlo—, yo quiero decir que cual-
quier disminucién del Impuesto sobre Sociedades o de la
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cotizacién de los empresarios a la Seguridad Social supone
una transferencia concreta de rentas de las clases més des-
favorecidas a las clases mas favorecidas, en ausencia real
de creacién de empleo. Estamos hablando de crisis econé-
mica como justificadora de todo, y los datos son los si-
guientes: El incremento de la productividad en Espaiia en
los tltimos 10 afios, entre 1983 y 1993, se ha incrementado
en un 22,6 por ciento. Solamente un 6,5 por ciento de esa
productividad ha supuesto incrementos en el salario real;
el resto, el 16 por ciento, ha sido apropiacién empresarial.
Es importante que hablemos, porque los discursos y la can-
tidad de espacio que se ocupa en los medios de comunica-
cidn sustituyen muchas veces a la verdad de los datos.

Sefiora Ministra, urge ofrecer criterios objetivos en la
financiacién de las comunidades auténomas; criterios ob-
jetivos que son necesarios para que su Ministerio, para que
la sanidad piblica no se vea sometida periédicamente a
presiones desde diferentes puntos de vista. Es necesario
definir el gasto real como uno de los criterios —eso parece
innegable—, pero habria que sumar, como punto de par-
tida elemental, el déficit histérico en recursos que tienen
determinadas comunidades auténomas, uniendo criterios
demogriéficos, pero no sélo éstos, sino también criterios
socioecondmicos. Siento que no esté el sefior Cardona,
pero tengo que afladir que la pobreza es causa directa de
enfermedad y, por tanto, la diferente situacién socioeconé-
mica y las desigualdades territoriales deben ser criterios
que maticen la financiacién de los servicios sanitarios, asi
como la situacién sanitaria de la poblacién o factores de
dispersién geografica. Es necesario objetivarlo como
punto de partida y que las modificaciones lo sean en fun-
cién de los criterios preestablecidos, que impidan, y siento
afirmarlo con rotundidad, que esa indefinicién sea un me-
canismo de presién politica bidireccional entre el Ministe-
rio de Sanidad, en definitiva, entre el Gobierno y las co-
munidades auténomas. Y que, por otro lado, haya comuni-
dades auténomas que en el ejercicio de sus competencias,
desde mi punto de vista bastante discutibles en el marco de
la Ley General de Sanidad y de la propia Constitucién es-
pafiola, estén tomando decisiones de modelos de privatiza-
cién que suponen incrementos del gasto sin incrementos
de calidad. Eso no puede ser transferido como criterio de
aumento del gasto a la hora de pedir incrementos en la fi-
nanciacién de las comunidades auténomas. Evidente-
mente, los gobiernos autonémicos son también represen-
tantes de la soberania popular, pero, en definitiva, determi-
nadas decisiones politicas a este respecto no deben redun-
dar en el gasto global, que tiene que contemplar otras prio-
ridades.

Sefialaba la sefiora Ministra, en su comparecencia, los
beneficios de la definicién de prestaciones. Yo no lo com-
parto, ya lo sabe la sefiora Ministra. Creo que hay criterios
de evaluacién de la calidad y de protocolos de la actuacién
sanitaria que deberfan garantizar que las técnicas y los mé-
todos diagndsticos y terapéuticos se utilicen en funcién de
las necesidades, no de otros criterios econdmicos o de des-
viaciones de la actuacién de profesionales sanitarios. Sin
embargo, lo que no puedo aceptar es que se deduzca que
esa definicién de las prestaciones supone una generaliza-

cién, sefiora Ministra. La generalizacién de las prestacio-
nes viene garantizada tinicamente por el desarrollo de pro-
gramas de salud preventivos y por la dotacién de recursos
suficientes.

Insisto en el cidncer de mama. Usted lo ha sefialado muy
correctamente como la principal causa de muerte entre las
mujeres, y ademds la primera causa de muerte que con més
intensidad crece. No hay actuaciones preventivas univer-
sales, ya que si bien todos sabemos que 1a etiologia del
cancer de mama es desconocida en una buena parte, 1o que
si se conoce es la eficacia de su deteccién precoz, y eso no
se esta haciendo con caricter general y universal en la sa-
nidad publica. El hecho de que usted lo incluya en un caté-
logo de prestaciones no quiere decir, ni muchisimo menos,
que eso se haga en los centros de salud con caricter gene-
ral. Si me permite la sefiora Ministra le diria que al hablar
de salud publica y de medicina preventiva no podemos
centrarlo en la demanda. Aun suponiendo que todos y cada
uno de los ciudadanos y ciudadanas de este pais conociera
sus derechos en cuanto a prestaciones, no es la demanda el
eje fundamental de las actuaciones preventivas, sino la ac-
tividad de los servicios de salud.

He de decirle que 1a planificacién familiar, la interrup-
cién voluntaria del embarazo estd desapareciendo progre-
sivamente como prestacién real de la sanidad piblica. Y
aprovecho para preguntarle si es cierto lo que los borrado-
res que circulan sobre la regulacién de la interrupcién vo-
luntaria del embarazo dicen de la exclusién de la sanidad
piblica del aborto por libre decisién de 1a mujer, y su opi-
nién al respecto.

Sin embargo, le querfa decir que es cierto —no tengo
ninglin motivo para ponerlo en duda— que ha debido ha-
ber un incremento de la actividad quirtrgica de los centros,
lo cual —y sigo haciendo referencia a lo que pretende ser
el eje de mi intervencién—, en ausencia de plan integrado
de salud no sé€ si es bueno, sefiora Ministra. Sabemos que
en los sistemas sanitarios privados cualquier ciudadano
corre el riesgo de ser intervenido quirdrgicamente cuatro
veces méds que en un sistema publico, de lo cual no se de-
duce que eso redunde en una mayor situacién de salud.
Pero si que sé, sefiora Ministra, que est4 habiendo una pre-
sién asistencial brutal sobre los trabajadores sanitarios,
fundamentalmente sobre el personal de enfermeria. Val-
drfa la pena, sefiora Ministra —por indicarle algo de lo que
tengo constancia directa—, que algiin dia se pasara por el
Hospital Doce de Octubre de Madrid y comprobara en qué
condiciones se estdn dando los tratamientos de quimiotera-
pia a pacientes con cdncer. En una sala de cuatro metros
cuadrados hay ocho pacientes, y con un ritmo de trabajo
por parte del personal que los imparte absolutamente in-
compatible con la racionalidad.

Usted sigue hablando —y no puedo entenderlo sino
como concesion a la derecha politica galopante— del he-
cho de la libertad de eleccién de especialista, incluso su
Consejero de Sanidad de Andalucia habla de la libre elec-
cién de hospital. No puedo dejar de decir que eso es una
enorme cortina de humo si no se interviene sobre el factor
fundamental de la calidad, que son las condiciones en las
que los trabajadores puiblicos, médicos y no médicos, rea-
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lizan su trabajo. La libre elecci6n de hospital, en cualquier
caso, va en relacién directa con la competencia entre hos-
pitales que sefialaba el gerente del Hospital de La Princesa,
que, desde luego, es uno de los ejes fundamentales de la li-
bre eleccién de sistema sanitario que la derecha de esta Ca-
mara propugna.

En cuanto a la politica de farmacia, no voy a centrarme
en este tema; otras comparecencias se han destinado fun-
damentalmente a ello. Sin embargo, quisiera saber cémo
se concreta la politica anunciada por el sefior Temes y que
recibi6 el apoyo incondicional por parte de mi Grupo Par-
lamentario con respecto a la potenciacién de genéricos, in-
cluso a la elaboracién parcial del producto final de medi-
camentos dentro de los hospitales; en qué medida la publi-
cidad de medicamentos, que esta regulada por real decreto,
estd siendo Ilevada a Ia prictica, ya que, por la publicidad
abusiva en los medios de comunicacién —yo sincera-
mente no veo mucho la televisién—, da la sensacién de
que no ha sufrido variaciones importantes con respecto a
1o que anteriormente era habitual, y sf la presion econo6-
mica de los laboratorios sobre los profesionales continiia,
€omo yo Creo, intacta.

Referente a las listas de espera, son criterios a la hora de
elaborarlas; en cualquier caso, supongo que el incremento
de actividad algo ha debido intervenir sobre las mismas.
No obstante, sefiora Ministra, y aunque supongo que habra
otras ocasiones de mencionarlo, por Io menos mi Grupo
Parlamentario pretende que se discutan en esta Comisién
los criterios por los cuales se han cerrado entre €1 25 y el 30
por ciento de las camas de hospitales publicos en verano;
entre ellos, en zonas de recepcion de veraneantes, es decir,
en zonas costeras, zonas de Andalucia, zonas de las islas;
nos gustarfa conocer qué criterios emplea el Insalud a la
hora de reducir las camas.

Quisiera terminar con varias pinceladas sobre algunos
aspectos. En politica de consumo hay un tema que no se ha
tratado, creo yo, desde el punto de vista normativo, ni por
la Administraci6n ni por los grupos parlamentarios, y que
a mi me parece que es especialmente preocupante, y es la
difusi6én progresiva de lo que se llaman lineas blancas de
productos alimenticios en las grandes superficies; son pro-
ductos sin marca, productos de cuya calidad nadie se hace,
en definitiva, responsable. La informacién que reflejan los
diferentes estudios evidentemente habla de niveles de cali-
dad muy inferiores y sin control sanitario suficiente.

En cuanto a las campaiias de educacién sanitaria, sabe
la sefiora Ministra que mi opinién es que si el ahorro debe
producirse en algiin sitio, la invitarfa a que dejara de hacer
campaiias de publicidad, al menos respecto al consumo de
tabaco y alcohol. No hace falta més que la sefiora Ministra
abra los ojos por las calles y vea la publicidad de tabaco y
de alcohol especificamente dirigida al consumo por parte
de los jévenes. Hay un anuncio de vodka que habla de qué
dirfa mi mam4 si me viera con no sé qué marca de vodkKa,
o0 los precios del tabaco como reclamo publicitario. Deje
de gastar dinero, sefiora Ministra; el Ministerio de Sani-
dad, el Ministerio de Asuntos Sociales y el Ministerio de
Educacién jamas llegaran —ni desde ninguna otra parte,
aunque yo desearfa que fuera al contrario— a niveles de

gasto y de eficacia como los que supone la publicidad en
medios de comunicacion, en cines, en televisién, en vallas,
etcétera. :

Aprovecho para preguntar qué se ha hecho de la apro-
bacién por unanimidad en esta Cdmara de una proposicion
no de ley de mi Grupo Parlamentario en cuanto a la publi-
cidad de tabaco y de alcohol. Insisto en que lo que menos
me preocupa en este caso es la norma, lo que me preocupa
es el grado de control y la capacidad de ejecucién de la
misma.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Maestro, termine,
por favor.

La sefiora MAESTRO MARIN: Voy terminando, se-
fiora Presidenta. S6lo quiero dar dos pinceladas.

Con respecto a lo del «Carlos IIl», quiero sefialar que,
en ausencia del Plan Integrado de Salud, la investigacién
que realiza el «Carlos III» estd, sin duda —y permitame
que se lo diga—, mas relacionada con los intereses, sin
duda legitimos pero no prioritarios, de los grupos que de-
sean intervenir en determinados problemas de salud que de
lo que se deduzca de la investigacién de los problemas
prioritarios a la luz de objetivos sanitarios que debian ve-
nir en este Plan Integrado de Salud.

En concreto, quiero sefialar que ha llegado a mis oidos
que, por ejemplo, el registro de lepra, una de las enferme-
dades infecciosas que estd creciendo en nuestro pafs, se ha
dejado de realizar en el «Carlos III» porque ha finalizado
el contrato de la persona que estaba realizando el registro
de lepra. Ya no se hace tal registro de lepra.

Querfa hacerle una pregunta bien concreta, y es qué
pasa con el Centro de Investigaciones Clinicas. Ha habido
declaraciones, que yo suscribo, acerca de la necesidad de
que se tomen decisiones para incluir a estos centros sanita-
rios dentro de la red del Insalud. Su inclusién en el «Carlos
III» obedecié a criterios muy poco sustentables, desde
Iuego, desde el punto de vista de la capacidad de los cen-
tros para ser punteros en investigacién clinica y lo 16gico,
desde el punto de vista de la racionalidad de la gestién y de
la eficacia de la misma, serfa su inclusién dentro de la red
sanitaria ptiblica como unos hospitales mas.

Queria hacer otra pregunta. No sé si tendrd noticia la se-
fiora Ministra, pero, a finales del periodo de sesiones pa-
sado, se aprobé por unanimidad una mocién de mi Grupo
Parlamentario, consecuencia de una interpelacién urgente,
acerca de la ley de salud laboral, que tenia dos aspectos:
uno, la remisién a esta Camara de la ley de salud laboral y,
otro, el desarrollo del capitulo de la Ley General de Sani-
dad, que sigue durmiendo el sueiio de los justos desde hace
ocho afos y que fue aprobado por unanimidad; es decir,
pregunto explicitamente si su Ministerio piensa tomar al-
guna medida al respecto.

¢/ 'Va a haber nuevas transferencias, sefiora Ministra, o se
va a consolidar el modelo sanitario heterogéneo, disperso e
inabarcable que configura un mapa sanitario, con la mitad
del territorio con gestién sobre los servicios sanitarios, la
otra mitad centralizada —por utilizar la palabra que ha uti-
lizado el sefior Cardona— y con las competencias de salud
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publica transferidas desde hace tiempo, con ausencia de
criterios importantes de coordinacién de algo que deberfa
ser, a mi juicio y al juicio de mi Grupo parlamentario, com-
petencia fundamental del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, independientemente de que aspectos concretos de la
gestidn, etcétera, fueran transferidos a las comunidades au-
ténomas?

Quiero terminar en el mismo sentido, y en esto tengo
que coincidir con el sefior Fernandez-Miranda. El Ministe-
rio de Sanidad se caracteriza, y lo veo por lo que ocurre
con otros ministerios, por un oscurantismo incomprensible
en la informacién. Yo he solicitado también numerosa do-
cumentacidn, que amablemente se me dice que se me va a
remitir y no se me remite. Hay documentos importantisi-
mos para la realizacién de nuestro trabajo parlamentario,
como son las memorias del Insalud o como otros docu-
mentos que publica el Ministerio de Sanidad que es nece-
sario que ustedes los transmitan. ;Cudntas preguntas parla-
mentarias podrian ahorrarse si en los Grupos tuviéramos la
documentacién piiblica y objetiva que produce el Insalud y
el Ministerio de Sanidad y Consumo! Yo le insto a que
haga lo que hacen los otros ministerios, y es remitir a los
portavoces la documentacién elemental que nos permita
realizar nuestro trabajo, cuanto mas la documentacién ex-
plicita y de viva voz que en la Comisidn, a través de pre-
guntas parlamentarias, se les reclama.

En definitiva —y para terminar—, sefiora Ministra, no
dudo, como decfa, de sus principios politicos. Sin em-
bargo, no tengo mas remedio que decir que, en opinién de
mi Grupo Parlamentario, en la préactica del Ministerio de
Sanidad y Consumo, han adoptado ustedes la 1égica in-
terna y los principios generales en la gestién del sistema
sanitario ptiblico que estd defendiendo la derecha politica
y econémica, y que los resultados del Ministerio de Sani-
dad y Consumo se enc iminan m4s hacia la adopcién de
medidas estructurales que permitan un cambio basico den-
tro del sistema sanitario publico que a la deseable salud y
potenciacién del sistema sanitario piblico.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra la sefiora Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefiora Ministra,
tomo la palabra, en nombre del Grupo Parlamentario So-
cialista y me sumo a los anteriores portavoces parlamenta-
rios en el agradecimiento por su comparecencia.

Sefiora Ministra, el Grupo Parlamentario Socialista no
s6lo apoya la gestion que usted ha realizado al frente del
Ministerio de Sanidad durante el tiltimo afio sino que la va-
lora como muy positiva para la mejora y consolidacién del
sistema sanitario piblico, universal y gratuito, una de las
sefias de identidad y de las prioridades de los socialistas.

Creo sinceramente, sefiora Ministra, que pese a las acu-
saciones, muy concretas y conocidas, se la distingue por el
talante dialogante y por la creencia y defensa del sistema
sanitario piblico, que es el (inico que garantiza la igualdad
de la salud de todos los ciudadanos.

Quiero referirme a algunos temas de su comparecencia.
Nos parecen de vital importancia las actuaciones que se es-

tan desarrollando en materia de prevencién y promocién
de la salud. Impulsar la informacién y la educacién sanita-
ria promoviendo habitos saludables de vida y de compro-
miso con la propia salud es, sin duda, una inversién de fu-
turo, sobre todo en términos de calidad de vida de las futu-
ras generaciones.

Si para el Grupo Parlamentario Socialista la prevencién
y la promocién de la salud son importantes no lo es menos
la atencidn sanitaria, es decir, la articulacién del sistema
para atender a los usuarios cuando se supone que éstos han
perdido la salud. La pérdida de la salud y la biisqueda de su
restablecimiento no cabe duda que sitdan a los individuos
y a sus familiares en estados personales especiales. Por eso
valoramos muy positivamente las medidas que anuncia
para favorecer la relacién personal con los usuarios, medi-
das que, sin duda, redundaran en la satisfaccién personal
de los beneficiarios del sistema.

Anuncia la sefiora Ministra la ampliacién de la libre
eleccién, ademads de la de médico general y pediatra ya vi-
gente, con la de médicos especialistas. Nos parece, por su-
puesto, un objetivo al que destinar importantes esfuerzos.

En cuanto a la politica de personal, nos parece que ha de
buscarse el compromiso y la colaboracién de los profesio-
nales sanitarios y nos agrada saber que tanto el proyecto de
ordenacién de las profesiones sanitarias como el estatuto
marco del personal del Sistema Nacional de Salud se en-
cuentran en un estado de elaboracién avanzado, aunque,
como portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, quiero
recordarles a los miembros de esta Comisién que ése es un
punto programético del programa electoral socialista, de
compromiso de legislatura. Esta portavoz entiende que
ambos proyectos seran instrumentos importantes para
comprometer a los profesionales sanitarios con el sistema.

Otro tema sobre el que quiero hablar es sobre la orde-
nacién de las prestaciones. Sefiora Ministra, hace un afio
comparecia usted por primera vez en esta Comisién y lo
hacfa en medio de una polémica nada positiva para el Sis-
tema Nacional de Salud. Algunas voces querfan ver un re-
corte, algiin portavoz hizo acusaciones que, més que lesio-
nar a la sefiora Ministra, eran inquietantes e intranquilizan-
tes para los usuarios del sistema. Hoy, més que hablarse de
recortes, quiere hablarse de los posibles despistes que po-
drfa suponer esa reorganizacién de prestaciones para el
usuario.

Creo que por responsabilidad con los ciudadanos ten-
drfamos que afirmar con la misma contundencia que ya el
proyecto de real-decreto al que se ha referido la sefiora Mi-
nistra no modifica en ningiin modo la calidad de las pres-
taciones. Lo que hace es clarificar el sistema y, como siem-
pre ha afirmado la sefiora Ministra, informa sobre cuél es
el conjunto de las prestaciones que hacen efectivo el dere-
cho a la prestacion de la salud.

Por otra parte, en tanto que el proceso ha sido laborioso
y precisamente en el seno del Consejo Interterritorial de
Salud, es obvio el compromiso de las distintas administra-
ciones sanitarias en el referido proyecto de real-decreto.
Entiende esta portavoz que, de alguna forma, eso deberia
implicar también un compromiso de las distintas fuerzas
politicas.
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No quiero finalizar mi intervencidn, sefiora Ministra,
sin hacer al menos una breve referencia a la politica far-
macéutica. Sabemos que uno de los grandes objetivos de
esta politica fue, y es, la contencién del gasto farmacéu-
tico. Como ha indicado su sefiorfa en la comparecencia, el
control del gasto farmacéutico no persigue otro objetivo
que salvaguardar la propia prestacion.

Sinceramente creemos que el talante dialogante al que
me he referido al principio de mi intervencién, asi como el
comportamiento ejemplar y de corresponsabilidad de la in-
dustria farmacéutica y de los propios farmacéuticos, ha
permitido llegar a acuerdos muy importantes de clara re-
percusidn positiva precisamente para ese control del gasto
farmacéutico.

Igualmente nos parecen importantes las medidas de
gestién y de uso racional del medicamento que usted ha
anunciado.

Sefiora Ministra, al Grupo Parlamentario Socialista nos
preocupa también que tengamos una de las frecuencias
mas altas de enfermedad del sida. Esto ha de forzarnos a
ser cada dia més vigilantes y a dedicar cada dfa mayores
esfuerzos a la informacién y formacién, especialmente a
las personas de riesgo, y nos parece acertado buscar meca-
nismos que nos permitan llegar a los jévenes en su propio
medio, como son 1os centros universitarios o los centros de
formacién profesional.

A juicio de esta portavoz también es importante que
para aquellas personas que sufren la enfermedad se intente
normalizar, en la medida de lo posible, la atencién sanita-
ria que se les presta.

Ya para finalizar, sefiora Ministra, quiero indicarle y
animarle, sobre todo, a que siga haciendo pedagogia sobre
el uso responsable de los recursos sanitarios.

Es importante que asumamos que el sistema sanitario
ptiblico lo pagamos todos y que, por tanto, debe ser utili-
zado responsablemente por los ciudadanos.

Cuente con la colaboracién y el apoyo del Grupo Parla-
mentario Socialista en la tarea de preservar y consolidar el
sistema piiblico de salud.

La sefiora PRESIDENTA: Para responder a las inter-
venciones de los distintos portavoces tiene la palabra la se-
flora Ministra de Sanidad y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): Sefiorias, voy a tratar de contestar a los
muchos asuntos que se han suscitado en las intervenciones
de SS. SS., agradeciendo, en primer lugar, a todos y cada
uno de los intervinientes sus comentarios, sus reflexiones
y el seguimiento amable que han hecho de mi exposicién.

En primer lugar, al portavoz del Grupo Popular, al que
he vuelto a reconocer en sus intervenciones (después de las
vacaciones descansa, pero no modifica casi nada). Sefior
Ferndndez-Miranda, la referencia a la politica sanitaria so-
cialista que he hecho se refiere a que S. S. conoce que
cuando hablamos de cosas serias las banalizaciones a mi
me ofenden; lo digo siempre. Hablar de la politica sanita-
ria socialista es, como comprendera S. S., lo que mds me
interesa a mi, que le estoy dedicando lo mejor que sé y lo

mejor de mi tiempo y de mi entusiasmo. Pero vincular una
referencia a la politica sanitaria socialista a alguna insinua-
cidn insidiosa, de las que S. S. es un maestro, naturalmente
tengo que rechazarlo. (El sefior Ferndndez-Miranda y
Lozana: Ya estamos!)

Yo sabfa que no le interesaba a S. S. conocer las razones
de verdad de la reestructuracién del Ministerio de Sanidad
y Consumo, que yo he tratado de explicarlas en serio. He
explicado que las estructuras administrativas son un ins-
trumento, pero todo esto no le interesa a su sefioria. A S. S.
lo que le interesa es el chisme o la insidia. Pero la verdad
es que mi buena fe siempre se ve sorprendida. Vincular los
asuntos que se publican en Toledo de un hospital, que tiene
denuncias por alguna irregularidad, con la sustitucién del
Subsecretario del Ministerio, y concretamente al doctor
Conde, es una insinuacién que yo rechazo y que me parece
injusta e injuriosa. Tengo que decirle, sefior Fernindez-
Miranda, que el problema de Toledo est4 en los periddicos,
que yo sepa, desde que el doctor Conde era Director Gene-
ral del Insalud, y fue €1, como Director General de Insalud,
quien ordend una inspeccién en los servicios del hospital.
Desde entonces se han venido realizando auditorfas e ins-
pecciones, y ese asunto, como bien demuestran las heme-
rotecas, ha estado en los periédicos y estaba cuando yo
propuse al doctor Conde como Subsecretario. De manera
que rechazo esa vinculacién que S. S. insinia entre la sus-
titucién del doctor Conde y esos asuntos que se han publi-
cado en Toledo respecto a unas irregularidades denuncia-
das en el funcionamiento del hospital.

Vuelvo a rechazar también esa pregunta de hondo al-
cance, que S. S. aprovecha para repetir, de si los fondos pi-
blicos se destinan en su integridad a la salud de los espa-
fioles. Si, sefior Ferndndez-Miranda. En la forma en que lo
pregunta yo le contesto que si.

De manera que yo creo, sefioria, que si he explicado las
razones, no formales sino profundas, de 1a modificacion de
la estructura del Ministerio, de la decisién de una mejor
coordinacién, de un mayor protagonismo en las direccio-
nes generales, de un objetivo de ahorro de gasto piiblico.
Parece que su Grupo esta preocupado con el ahorro del
gasto publico. Por cierto, sefiorfa, habra visto que la supre-
sién de tres direcciones generales y dos secretarfas genera-
les con rango de subsecretarfa no ahorra mds que cien mi-
llones. O sea, que para conseguir esos miles de millones
que su Grupo va a ahorrarse en cargos publicos, fijense la
cantidad de supresiones y de ceses que van a tener que ha-
cer. (Rumores y risas.)

De manera, sefioria, que yo creo que si he ido al fondo
de las razones del Ministerio. Las modificaciones del Mi-
nisterio, naturalmente, se pueden compartir o no, y ademas
me interesa la percepcion, cémo no, de esta Comisién so-
bre el espiritu que ha guiado esa remodelacién, pero tengo
que rechazar, sefior Diputado, esas insinuaciones y ese pa-
bulo a esto del cotilleo sanitario que, efectivamente, da Iu-
gar a la publicacién de muchas hojas parroquiales —como
las ha llamado S. S.— que nos inundan y que, le confieso,
yo no tengo tiempo de leer.

Por otro lado, una vez mas compruebo que S. S. con-
testa mis intervenciones teniéndolo preparado y sin haber
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escuchado. No he hecho ni una sola referencia a 1a historia
del sistema nacional de salud. Soy muy sensible a sus insi-
nuaciones de que soy pesada, a las insinuaciones de los se-
fiores Diputados, y esta vez no he hablado de la historia del
Sistema Nacional de Salud; ni una palabra hay en mi inter-
vencidn en este sentido. Tampoco he dado ni un solo indi-
cador de mortalidad infantil ni de esperanza de vida. De
manera que esta referencia inicial, sefior Diputado, eviden-
cia que ni me ha escuchado y que su intervencion la habia
pensado con anterioridad. La sanidad es una prioridad po-
litica del Gobiemo, sefior Diputado; es una prioridad en
esta legislatura. Yo creo que estd siendo suficientemente
avalada en todas sus iniciativas, pero ademas tiene una tra-
duccién que yo creo que S. S. entiende muy bien: las prio-
ridades politicas de un Gobierno tienen una traduccién
muy elocuente, que son los Presupuestos Generales del Es-
tado, y yo espero que el Presupuesto del Estado para el afio
1995 sea suficientemente elocuente de qué representa en el
Gobierno socialista la prioridad de la politica sanitaria.

Cuando yo anunci€ el afio pasado —hace esos dias que
S. S. amablemente ha contado— la presentaci6n en esta le-
gislatura de la ley de ordenacién de las profesiones sanita-
rias y del estatuto marco lo hice como objetivo de una le-
gislatura. Reconozco que en un afio no soy capaz de afiadir
al trabajo que hemos realizado, y del que he tratado de dar
cuenta, la elaboracion de dos proyectos de ley de esa en-
vergadura. Mi objetivo y mi ambicién es resolver o tratar
de resolver de verdad los problemas que he enunciado en
el contenido de ambos textos. Le aseguro que me parece
un objetivo ambicioso para toda la legislatura, aunque es
verdad que no lo tengo terminado; es verdad que durante
este afio no estoy en condiciones de mandar el antepro-
yecto de ley a ningin sitio. Pero ello no le puedo anunciar
que lo voy a hacer la semana préxima porque no esti ter-
minado.

Es verdad, sefior Diputado, que estamos trabajando.
Verdaderamente no me siento ofendida porque me repita
ese término; estamos trabajando en el Ministerio de Sani-
dad en las iniciativas que he tratado de exponerles y en las
nuevas que representan objetivos y, cuando SS. SS. me pi-
den cuentas, es verdad que, a veces, contesto que estamos
trabajando porque no suelo decir cosas distintas de las que
estamos haciendo. Podemos trabajar con peor o mejor for-
tuna, pero le aseguro que estamos trabajando.

Su sefioria me pregunta por la responsabilidad civil y
por el seminario que se va a celebrar, efectivamente, en no-
viembre. Si lo habfa anunciado para septiembre he de de-
cir que en todo caso no ha dependido s6lo de mi voluntad
sino también de la del Consejo del Poder Judicial, que es el
50 por ciento de ese seminario. Su sefiorfa se refiere a un
dmbito de conciliacién prejudicial para el tema de la res-
ponsabilidad civil. Hemos estudiado esa iniciativa en el
Ministerio y nos parece que el &mbito del arbitraje, que es
lo que se ha pedido desde distintas épticas, no es el ade-
cuado para resolver problemas que afectan a derechos no
disponibles. La responsabilidad, que puede ser penal,
como S. S. conoce, no es un dmbito que esté en la capaci-
dad de disposicién; la responsabilidad civil se puede deri-
var de una condena de responsabilidad penal, no sélo en el

ambito civil. Por tanto, desde un punto de vista juridico,
nos parece que no es el &mbito adecuado el arbitraje. En
todo caso quiero decir a SS. SS. que el problema de la res-
ponsabilidad civil, que es un problema del que hemos ve-
nido hablando durante todo el afio, no sélo lo hemos abor-
dado desde la éptica de dar una cobertura a través de un se-
guro sino que también hemos estudiado, desde el punto de
vista normativo, cudl era el tratamiento del Cédigo Penal
en los temas de responsabilidad civil y cudles eran la posi-
bilidades que la nueva Ley de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Piiblicas ofrece para la reclamacién de los
ciudadanos. Como ustedes conocen, esa ley permite que la
Administracién transe cuando se produce una reclamacién
y, desde esa perspectiva, hemos estudiado si era impres-
cindible establecer un mecanismo intermedio cuando ya se
reconoce que el ciudadano puede reclamar a la Adminis-
tracion, llegar a un acuerdo de indemnizacién y ver satis-
fecha su pretensién. Todo esto nos ha ocupado este afio
porque nos parece que el problema de la responsabilidad
civil es un asunto importante. En todo caso hemos con-
cluido que para el afio 1995 estard cubierta la responsabili-
dad civil.

Voy a decir cuanto antes que es verdad mi omisién al
plan integrado de salud, al que no he aludido porque no
tengo fecha para su presentacién puesto que no lo hemos
terminado todavia. Mi anuncio de que iba a estar a finales
de este afio se retrasa porque no estamos en condiciones de
remitirlo al Consejo Interterritorial. Esa es la razén por la
que no lo he mencionado en lo que ha tratado de ser dar
cuenta de lo que se ha hecho y anunciar iniciativas nuevas.
Reconozco que llevamos retraso con respecto a mi anuncio
del afio pasado y reconozco también la importancia del
plan integrado de salud, como no podia ser de otra manera,
lo cual no quiere decir, sefiora Maestro, que la inexistencia
del plan integrado, que no se ha hecho en muchos afios,
descalifique cualquier otra actuacién del sistema.

Voy a seguir contestando al sefior Fernindez-Miranda,
al que me quedan algunas cosas por responder.

Los proyectos a que S. S. ha hecho referencia que anun-
cié el afio pasado, como pueden ser los instrumentos de
mejora de la gestién, no los he mencionado hoy porque si
estan implantdndose con caricter general en los centros del
Insalud y formaron parte del plan de modernizacién de las
administraciones publicas, pero con mucho gusto le facili-
taré el grado de implantacién, el consentimiento infor-
mado y la asignacién de médico especialista.

Y llegamos a las listas de espera. Sefior Fernandez-Mi-
randa, no juegue S. S. con las listas de espera y no haga
chistes sobre ello porque le aseguro que no tienen gracia.
La mejora de los sistemas de contabilidad de los pacientes
en listas de espera me parece que €s una mejora, porque no
es lo mismo saber que tiene uno que afrontar una lista de
100 que una de 50; no es lo mismo, créame. De manera
que, si hemos detectado que la confeccidn de la lista pre-
sentaba fallos, como hemos explicado con toda claridad,
ya 'que habfa personas inscritas en mas de una, que habfa
personas inscritas cuando estaba programada su interven-
cién en més de quince, lo hemos demostrado y tenemos los
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datos para demostrarlo, mejorar los procedimientos de in-
clusién en lista de espera creo que es un avance.

- Después, es un avance que tengamos la prevision de
disminuir en un 54 por ciento la espera de mas de seis me-
ses con los programas de este afio. Es verdad que me estoy
refiriendo a la lista de espera quirtirgica, en la que tenemos
verdadera preocupacién por acabar con la lista de espera
de seis meses para poder abordar un objetivo de mas re-
duccién. Ademds, nos proponemos hacerlo distinguiendo
también por enfermedades, porque nos parece que no es lo
mismo estar en lista de espera para una catarata que para
una operacién de varices; no es lo mismo para la persona
que estd en espera, y nos proponemos asumir compromi-
sos que pueden ser diferentes en razén de la enfermedad
que tiene al paciente en lista de espera.

También es verdad que hay pacientes en lista de espera
de diagnéstico, sefior Fernidndez-Miranda. No esos 50.000,
como S. S. dice, con esa facilidad que tiene para las gran-
des cifras, pero si tenemos pacientes en lista de espera para
ser diagnosticados, y nos parece que ése es un problema de
organizacién deficiente de la circulacién en los servicios y
estamos trabajando seriamente para conseguir mejorar eso.

En la deuda, sefior Diputado, yo creo que hemos avan-
zado porque de los billones en los que nos moviamos,
ahora S. S. me habla de doce mil, de ocho mil, de tres mil;
esto ya es mds manejable. Las cifras que S. S. me pone en-
cima de la mesa hoy son cifras que ya si me suenan; la que
no reconozco es la del billén.

Como S. S. sabe, hasta el afio 91 la deuda estd pagada.
En el 92 y en el 93 hay una deuda reconocida, y estamos
formalizando con Hacienda la forma de pago, de
290.000 millones, sefioria. Esa es la cifra que yo tengo,
que sale por extrapolacién de la cifra del Insalud, que ha
sido admitida por el resto de comunidades auténomas y
‘que es la que se corresponde a lo que S. S. se empefia en
decir que es un billén. Son 290.000 millones que se van
a pagar, que ya estan reconocidos por Hacienda y que se
van a pagar en tres afios, segiin la previsién que estamos
haciendo en los cierres con el Ministerio de Economia y
Hacienda.

Son 290.000 millones, sefior Fernandez-Miranda.

Es verdad que el Insalud se ha marcado como objetivo
pagar a 90 dias, y a mi me parece un objetivo muy impor-
tante. He dicho y repito que me parece que la Administra-
cién no debe ser morosa, que la cultura de que la Adminis-
tracion pueda retrasarse en los pagos es mala y que no es
un objetivo que me proponga yo sola sino que comparti-
mos en el Gobierno.

Hemos conseguido, sefior Fernindez-Miranda, en el
afio 1994 un plazo medio de facturacién en el Insalud de
90 dias, lo cual automdticamente no se traduce en el pago
a 90 dfas, porque el pago, como S. S. conoce, lo hace la Te-
sorerfa de la Seguridad Social, pero estoy en condiciones
de demostrarle que la facturacion en el Insalud se esta ha-
ciendo a 90 dfas, lo cual supone un avance importante por-
que es un objetivo prioritario que los proveedores puedan
cobrar en tiempos razonables y no en los plazos que se han
llegado a alcanzar, en algunos casos absolutamente insos-
tenibles.

El sistema no est4 en crisis financiera, sefior Ferndndez-
Miranda, el sistema ha estado dotado insuficientemente
desde el punto de vista presupuestario. No se han hecho
presupuestos reales, se ha dotado con presupuestos inicia-
les por debajo del gasto efectivo, y eso ha colocado en di-
ficultades financieras a todas las Administraciones sanita-
rias, bien es verdad que a unas mds que a otras, y ahi tienen
que ver también las diferencias de todo tipo. Pero no esta
en crisis el sistema. Tiene dificultades creadas por el trans-
curso de los afios, por la adaptacién de la poblacién al
gasto efectivo con el que se transfiri, por muchos factores
de diversa indole que los responsables sanitarios conoce-
mos bien.

Por cierto que sobre la referencia que S. S. hace a Gali-
cia, en la que yo he dicho piiblicamente que esta atrave-
sando por dificultades, porque estd dotada insuficiente-
mente, S. S. ha hecho el comentario que ha hecho y yo
tengo que contestarle que la transferencia de la Sanidad
gallega se negocid por el Gobierno del sefior Fraga, que los
términos de la transferencia los fijé el Conselleiro de Sani-
dad y que, por tanto (El sefior Fernandez-Miranda y Lo-
zana y el sefior Burgos Gallego conversan entre si.), fue
el Gobierno del sefior Fraga.

La sefiora PRESIDENTA: Les ruego, por favor, no
crucen opiniones.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): En todo caso, pida responsabilidad al
Gobiemno de Galicia, que es de su partido, sobre en qué tér-
minos cerré esa transferencia a Galicia. Como los gallegos
son espafioles, aunque voten al PP también, naturalmente
estdn incluidos en la propuesta de reforma del sistema de
financiacién porque la equidad del sistema no plantea nin-
guna exclusién como S. S. ha hecho. (Rumores.) A mf{
si me preocupa la situacién financiera de la sanidad en
Galicia.

Sefiorfa, las auditorias que me ha pedido desde el afio
1986, creo recordar que han requerido una consulta porque
a partir de una fecha las cuentas estin cerradas y no se dis-
pone de toda la documentacién; de manera que puede ser
ésa la causa del retraso. En todo caso, me disculpo por el
retraso y aclararé a S. S. si ésa es la causa o no, como me
disculpo por los datos que me pide que no le he enviado
sobre listas de donantes y que revisaré. En todo caso, le
ruego me disculpe porque son datos que recuerdo perfecta-
mente quedé en enviarle.

He tratado de dar datos actualizados, los pocos indica-
dores que he dado, que tratan de estar vinculados a los
objetivos de salud que nos hemos planteado, se refieren
al afio 1993, pero las actuaciones de las que he dado
cuenta son todas del afio 1994, o sea, que ese eslogan del
paréntesis del Gobierno en el afio 1994 no sé en qué se
fundamenta y cémo se deriva de mi intervencién. Todo lo
que he dicho del sida se ha hecho en 1994; todos los pro-
yectos de salud piblica son de 1994; los 200 centros; en
fin no s€ a qué responde el comentario de S. S. sobre
1994, porque lo que he contado aqu{ se estd haciendo en
el afio 1994.
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La Comunidad Auténoma de Canarias no ha reclamado
ninguna deuda, sefior Diputado. La Comunidad Auténoma
de Canarias ha manifestado su conformidad con los térmi-
nos en los que se ha hecho la transferencia y a la hora de
revisar los principios que he expuesto aqui no me ha trans-
mitido ninguna reclamacion, de manera que no sé a qué se
refiere.

Nuevamente, jcémo no!, vuelvo a oirle hablar de recor-
tes, de desmantelamiento de la sanidad, de que haga un
buen libro y nuevamente le veo sonreirse cuando habla de
salud para todos. ;De verdad le parece que lo de la salud
para todos es un eslogan, es una broma? (El sefior Fer-
nandez-Miranda y Lozana: Sefiora Presidenta, ;le con-
testo? Me lo ha preguntado.) Forma parte de la pasién
con la que hablo.

(De verdad la expresién «salud para todos» mueve a
risa a alguien? Me parece que no suscita ninguna risa. Sa-
lud para todos es una cosa muy seria. No para unos si y
para otros no, para los que la pueden pagar; es salud para
todos. O sea que S. S. siempre que se refiere a ese objetivo
de la Organizacién Mundial de la Salud se sonrie.

Tengo que decirle, sefior Diputado, que ha pasado un
aflo, que S. S. se ha pasado el afio hablando de recortes, de
desmantelamiento, de quiebra, de mala gestién, de catds-
trofe y yo llevo un afio repitiendo casi las mismas cosas,
dando cuenta de cdmo avanzamos. No cambio sus afirma-
ciones de un afio por las mias; no le cambio las explicacio-
nes que deberfa dar S. S. de por qué lleva un afio hablando
de recortes cuando no hay un solo recorte en la politica sa-
nitaria; no le cambio explicar la coherencia de esas afirma-
ciones que con tanta solemnidad a veces proclama. Pre-
fiero explicar lo que vengo diciendo desde hace un afio que
tratar de entender lo que S. S. lleva diciendo un afio.

Al sefior Gatzagaetxebarria quiero agradecerle sus co-
mentarios, algunos especialmente. Efectivamente, creo
que en la politica de consumo se ha hecho un esfuerzo ma-
yor de coordinacién, que las juntas de arbitraje estdn ha-
ciendo una gran labor. De la multipropiedad puedo decirle
que se aprobd, como sabe S. S., en el consejo de consumo
qued6 pendiente de revisar su redaccién, con lo cual volvié
al siguiente consejo como punto A, de manera que se
aprobé unos dias después. Es a iniciativa del Ministerio de
Justicia, de manera que revisaré en los calendarios legisla-
tivos de Justicia en qué momento estd en el gran programa
legislativo que tiene el Ministerio de Justicia e informaré
aS.S.

Comparto con S. S. que las medidas de farmacia han te-
nido poco relieve, pero es que estamos en tiempos en que
a veces se niega el pan y la sal. Es verdad que las medidas
de farmacia son importantes y, ademas, como ha dicho la
portavoz del Grupo Socialista, la sefiora Novoa, han dado
un ejemplo de corresponsabilidad de un sector que no tiene
precedentes en la industria farmacéutica ni en otros secto-
res. El que ante un momento de crisis econémica la indus-
tria adopte una decisién de este tipo me parece que es un
indicador de una nueva cultura econémica que, desde
luego, no tenia precedente ni ha sido secundada, que yo
sepa. Por eso comparto su apreciacién de que ha sido poco
valorado el alcance y la trascendencia de estas decisiones.

Estamos de acuerdo en que hay que seguir descentrali-
zando la gestién y, sobre todo, le agradezco expresamente
que haga una manifestacién diciendo que las mejoras en el
sistema son evidentes con independencia de cudl sea el
grupo politico que se las apunte o se las deje de apuntar.
Me parece que ésa es una afirmacién que es bueno oir en
esta Camara visto lo visto.

También le agradezco diga que no ve disminucion en el
catdlogo de prestaciones. Es dificil ver disminucién de
ninguna prestacién en dicho catilogo. A este punto vol-
veré dentro de un momento.

Que los créditos no sean ampliables es la contrapartida
razonable a que el presupuesto sea real y, por tanto, no es
que sea un objetivo que yo me plantee que el crédito no sea
ampliable; quien va a tener que defender, si llega el caso,
un crédito extraordinario mediante una ley va a ser el Mi-
nistro de Sanidad. De manera que no es que sea un obje-
tivo, pero es la contrapartida «sine qua non» para que el
presupuesto sanitario refleje el gasto real.

También creo que debemos ponernos de acuerdo sobre
las bases en cuanto a cémo queremos la relacién con nues-
tro personal, qué tipo de personal queremos y, efectiva-
mente, eso constituye —y si S. S. recuerda, asi lo he di-
cho— las bases sobre las que estamos trabajando y que son
el contenido de esas leyes que he anunciado.

La responsabilidad civil de los profesionales es para to-
dos los profesionales. Lo que ocurre es que afecta funda-
mentalmente a los médicos; a quienes se piden indemniza-
ciones millonarias con mds frecuencia es a los médicos,

_pero es para todos los profesionales.

También le agradezco mucho la referencia a la percep-
cién de una mejora en el plan del sida. Hemos trabajado
mucho este afio en el plan del sida. El nuevo Secretario Ge-
neral del Plan Nacional del sida ha hecho un trabajo serio,
¥y que se aprecie y reconozca se lo agradezco especial-
mente.

Sefior Cardona, también le agradezco su intervencién.
No s6lo aspiramos a mantener las cotas de sanidad, aspira-
mos a mejorarlas. En este camino lento y no muy ficil no
vamos a renunciar a ningtin objetivo ambicioso en la sani-
dad.

La suficiencia financiera es el primer punto de lo que yo
he expuesto aqui respecto a cudles serfan los elementos
para la reforma del sistema de financiacidn y, natural-
mente, la suficiencia financiera de verdad, la que responde
al gasto real. El reconocimiento de la deuda es evidente, no
se puede reformar el sistema si en el sistema financiero no
hacemos un saneamiento de la deuda pasada.

Respecto a los desplazados le quiero comentar en dos
minutos mi preocupacién sobre el sistema de compensa-
cién por asistencia a desplazados. Es verdad que estd en la
Ley de Sanidad y que debemos seguir trabajando en en-
contfrar esos indicadores, que pueden ser los que ha apun-
tado la sefiora Maestro, demograficos, sociales, pero no
me parece que estemos en condiciones o que sea bueno
para el sistema instalar ya un mecanismo de compensacién
de asistencia a desplazados. Me parece que produce ine-
quidades, me parece que tenemos dificultades para su im-
plantacién con caricter general en todo el sistema. No es lo
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mismo la asistencia hospitalaria que la primaria, que afecta
a otras comunidades auténomas; tenemos que valorar la
inversi6én que histéricamente se ha hecho en unos hospita-
les precisamente porque eran referencia para otros y, por
tanto, a mi juicio tenemos que seguir trabajando en perfilar
un sistema que trate de evitar desigualdades, que trate de
preservar la equidad del sistema, y esa compensacién, que
de alguna manera tenemos que establecer para matizar di-
cha asistencia sélo sobre el criterio de la poblacién prote-
gida no se convierta en un instrumento que ahonde desi-
gualdades y que se vuelva en contra del principio, funda-
mental a mi juicio, de preservar la equidad en el sistema.

Tengo que compartir, sefior Cardona, su queja por las
imputaciones falsas, demagdgicas e injustas que se han he-
cho en relacién con determinadas negociaciones de grupos
politicos y vinculdndolas a la sanidad. A mi me parecen es-
pecialmente injustas vinculadas a la sanidad. Por la parte
que conozco, tengo que ratificar lo que S. S. ha dicho y de-
cir que no hay ninguna reclamacién insolidaria, sino que
las pretensiones que ha defendido su grupo en relacién al
presupuesto sanitario en todo momento se han hecho plan-
teadas para el conjunto del sistema. Por tanto, comparto su
sentimiento ante lo que efectivamente han sido imputacio-
nes apresuradas, falsas, demagdgicas e injustas.

En cuanto a la publicidad del tabaco y de las bebidas al-
cohélicas, tenemos ya elaborados los decretos y espero
que se puedan promulgar en el primer semestre de 1995.

Sobre el ahorro del gasto farmacéutico, los datos que le
puedo dar es que, frente al 12 por ciento de crecimiento en
el mismo perfodo, primer semestre de 1993, el primer se-
mestre de 1994 est4 creciendo el 4,29 y el mimero de rece-
tas ha disminuido el 7 por ciento. Esta es la evolucién del
gasto farmacéutico en el primer semestre de este afio.

Respecto al calendario de las dos leyes he contestado.
Me he excusado ya por el retraso en el plan integrado de
salud. Estamos trabajando en la elaboracién del decreto de
residuos, que también espero entre en ¢l calendario del pri-
mer semestre del afio que viene. Creo que no me dejo nada
mas.

Sefiora Maestro, sobre el plan de salud ya he dicho lo
que querfa decir, pero me parece que dar a la inexistencia
del plan de salud las consecuencias que S. S. le ha dado, es
decir, descalificacién, que no sabemos si lo que hacemos
sirve para algo, que no tenemos la mas minima forma de
contrastar que esto funcione, si me lo permite, sefioria, me
parece una exageracién. Sf tenemos algiin dato, tenemos la
encuesta nacional de salud, del afio 1993, en la que esta-
mos trabajando seriamente, y también tenemos algiin indi-
cador que nos permite relacionar toda esa actividad y toda
esa atencién con el nivel de salud de la poblacién. Tene-
mos datos de qué ha pasado en Andalucia, de qué ha pa-
sado con las enfermedades respecto a las que se ha conse-
guido la extensién de la vacunacién en Extremadura; sf te-
nemos algin indicador. Estimo que el plan integrado de sa-
lud ¢s un objetivo que hay que cumplir y cuanto antes,
pero no creo que sirva para descalificar lo que estamos ha-
ciendo.

También me sorprende que vincule S. S. la existencia
de un cargo organico en un ministerio a la eficacia en la

politica de salud. Yo he dicho que uno de los objetivos de
1a reestructuracion era dar el protagonismo que creo tienen
las direcciones generales del ministerio. La Direccién Ge-
neral de Salud Piblica tiene un enorme protagonismo, la
Direccién General de Farmacia tiene un enorme conte-
nido, y me parece que era bueno recobrar ese protago-
nismo. En todo caso, no creo que la supresion de las secre-
tarfas generales —por cierto, una no se habia cubierto
nunca desde que yo soy ministra— haya redundado en una
disminucidn de los objetivos y de las definiciones de salud
publica.

La financiacién por los presupuestos, sefiora Maestro,
es un viejo debate y ahora reciente, pero no tan reciente
como las iltimas declaraciones que a S. S. le preocupan.
La Ponencia sobre la reforma del Sistema de Seguridad
Social esti trabajando en el Congreso de los Diputados y,
cuando yo compareci en ella antes del verano, ya era un
asunto absolutamente manejado por todos los grupos poli-
ticos como objeto de estudio a la hora de hablar del futuro
de la Seguridad Social. De manera que la opcién de finan-
ciacién por impuestos no es un asunto que ponga encima
de 1a mesa, afortunadamente, el Presidente de la entidad
patronal que S. S. ha citado, sino que est4 en el debate cada
vez que se habla de la Seguridad Social.

La sanidad hoy est4 financiada en el 73 por ciento. Con
este aumento que propugna el Ministro de Trabajo para
compensar las disminuciones, estariamos en el 75. Sea
como fuere, estamos muy cerca de ese horizonte. No me
parece que una u otra financiacién pueda condicionar el
caracter universal, gratuito, solidario, que tiene el sistema;
desde luego, asf lo espero.

Se hacen muchas declaraciones hablando de sanidad,
que es un asunto muy importante, que importa a mucha
gente y mucha gente habla de sanidad, pero yo no he dicho
nada de eso. Por tanto, me gustaria tranquilizarle respecto
a ese tema. Sobre lo que diga €l gerente de un hospital del
Insalud (me parece que a este gerente no le designa el In-
salud, pero aunque lo designara), o las opiniones vertidas
en el nimero infinito de seminarios, conferencias, cursos
que en el 4mbito sanitario tienen lugar, comprendera S. S.
que no tengo que compartir ni respaldar necesariamente
todas las opiniones cientificas y profesionales de todas las
personas que trabajan en el sistema.

Eso que lee en el documento de convergencia, sefiora
Maestro, fundamenta su preocupacién, pero deberfa leer lo
que se refiere a sanidad y encontrarfa una cosa que a S. S.
le gusta mucho, que es la atencién integral de la salud
como objetivo. Es decir, el documento de convergencia re-
coge como objetivo en politica sanitaria el concepto mas
amplio y ambicioso que podia recoger y ademds reconoce
que ya se han adoptado medidas de contencién. Por tanto,
en este documento el horizonte no puede ser mas esperan-
zador, entre ofras cosas porque se habla mucho de reduc-
ciones, de déficit y cambio de la sanidad; a mi me parece
que es satisfactorio lo que contiene €l documento y me
gustarfa que asf lo valorara.

La oferta de empleo publico restrictiva del 50 por
ciento que estd en el documento, ha sido matizada por el
pacto con los sindicatos, recientemente firmado, de ma-
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nera que me parece que ya no estd vigente, ni siquiera con
cardcter general, para los funcionarios piiblicos.

En los criterios objetivos para el reparto de las comuni-
dades auténomas y su participacién en la financiacién de
la sanidad no puedo estar mas de acuerdo y en esa linea es-
tamos trabajando. A lo largo de todo este afio hemos traba-
jado para encontrar esos puntos de acuerdo. En desarrollo
de laley, el criterio de poblacién protegida parece que es €l
comiinmente aceptado, pero es verdad que el término po-
blacién protegida debe ser matizado por algiin concepto
que no haga inequitativo el reparto, habida cuenta del mo-
vimiento de desplazados.

También es verdad, como acabo de explicar, que la
compensacién de desplazados sin méds puede crear en €l
sistema elementos de desigualdad y, por tanto, estamos tra-
bajando en encontrar esos indicadores que maticen el cri-
terio de poblacién protegida y que, de verdad, sitden a to-
das las comunidades auténomas en igualdad de condicio-
nes a la hora de participar en la financiacién; de manera
que estoy de acuerdo.

Preguntaré por el Servicio de quimioterapia del Doce
de Octubre, sefiora Maestro, que no sé por qué estd en las
condiciones que S. S. denuncia.

La reduccién de servicios en verano se hace con crite-
rios de necesidades, de manera que, por ejemplo, hemos
reforzado servicios sanitarios en zonas del interior que
reciben a personas de esa poblacién que vuelven por va-
caciones a su lugar de origen y que, en teoria, no son si-
tios turisticos. De manera que el criterio ha sido la nece-
sidad. Si hay zonas costeras que reciben turismo en las
que han dejado de funcionar los servicios, lo siento, pero
no es ése el criterio con el que se ha hecho la planifica-
cién y desde luego se ha reducido porque no hemos he-
cho contrataciones con caricter general de personal su-
plente.

En cuanto a la campafia, sefiora Maestro, me ha enten-
dido mal. Le he hablado de una sola campafia. No se puede
reprochar al Ministerio de Sanidad despilfarro en campa-
flas porque verdaderamente no tenemos dinero para hacer
campaiias y no hemos hecho campafias. La tinica que he
anunciado ha sido la del sida en colaboracién con Educa-
cién y Asuntos Sociales y para el tabaco y el alcohol lo que
vamos a hacer es trabajar nosotros en esas normas que li-
miten la publicidad, de manera que es justo lo que S. S.
plantea.

Estamos estudiando la inclusién del centro clinico Car-
los III en el Insalud, como se esta diciendo, porque es
cierto y porque parece que es el futuro 16gico de esa insti-
tucién.

La ley de salud laboral ya ha sido anunciado por el Mi-
nistro de Trabajo que va a presentarla al Parlamento y ah{
hemos hecho un trabajo con trabajo —valga la redundan-
cia, disciilpeme— para plantear el desarrollo que a S. S. le
preocupa. Espero que el texto que salga y sea presentado
recoja su preocupacion.

En relacién a las transferencias sanitarias, sefiora Maes-
tro, hay un pacto autonémico que esta vigente, aprobado
por una ley, que establece un horizonte y ahi no se con-
templan transferencias sanitarias, de manera que tenemos

que ver hasta cuando va a estar vigente ese pacto y qué va
a pasar con él.

El horizonte con que trabajamos en el ministerio es el
de la transferencia. Yo no pierdo nunca de vista que el In-
salud acabara transferido en su totalidad, porque es el ho-
rizonte y, entre otras cosas, por eso hay que trabajar tam-
bién en resolver este sistema de financiacién que permita
que las comunidades que todavia no han recibido las trans-
ferencias las reciban sin que ello constituya una carga fi-
nanciera dificilmente asumible.

Vuelvo a disculparme por la documentacién que le
falte, sefiora Maestro, y procuraré organizar mejor esto
porque lamento mucho que me reclamen papeles que ya
deberian tener.

Respecto al catdlogo de prestaciones, tengo que expre-
sar a S. S. sabe que es una iniciativa en la que hemos
puesto no poco trabajo y mucho entusiasmo. Me parece in-
justa esa apreciacion que dice que no se van a generalizar
prestaciones por el hecho de estar recogidas en una norma.
Yo creo que si. Sinceramente, creo que si, entre otras cosas
porque no basta con que estén escritas aqui y, si me lo per-
miten, voy a anunciar alguna para dar idea de que esto si va
a ampliar prestaciones. Yo he hablado de cémo estamos or-
ganizando los servicios, como funciona el contrato-pro-
grama, c6mo se incluyen por objetivos y también he expli-
cado, cuando he hablado del catélogo, que va a mejorar la
organizacién de los servicios, porque, naturalmente, esto
va a formar parte de la cartera de servicios que se va a en-
tregar a los centros. Naturalmente que se va a incluir en el
cumplimiento de objetivos.

Cuando se dice que la atencién a la mujer se incluye en
las prestaciones sanitarias publicas, la indicacién médica y
el seguimiento de los distintos métodos anticonceptivos,
incluyendo la educacién para la salud y los controles sani-
tarios, naturalmente que se va a hacer un programa.

Cuando se dice actividades para el diagnéstico precoz
del cancer de mama y ginecolégico, asi como la deteccién
de grupos de riesgo, naturalmente que se va a hacer con un
programa.

Cuando se habla de la atencién sanitaria a la menopau-
sia y a sus complicaciones, sf se va a hacer mediante la in-
clusién en programas.

En Ia atenci6n a la infancia, cuando se habla de las re-
visiones periddicas del nifio sano, y segin programas de
salud establecidos, estamos sistematizando los chequeos y
el seguimiento de los nifios sanos. Desde luego, estaremos
en mejores condiciones teniéndolo escrito los responsables
de los centros, los ciudadanos que saben que les corres-
ponde, los responsables politicos para saber cudl es nues-
tro compromiso; digo que estaremos en mejores condicio-
nes que ahora porque, como decia el sefior Diputado,
cuando uno se pone malo acude al centro y ahf est4 un pro-
fesional que le atiende; pero en el &mbito de la prevencién
me parece que esta pedagogia que me pedian, es buena.

Cuando aqui se dice y se escribe en una norma que la
atencion sanitaria a domicilio a pacientes inmovilizados y
a aquellos en sitnaciones terminales es una prestacién sa-
nitaria puiblica, tenemos que incluirlo en un programa y dar
respuesta a este COmMpromiso.
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Lo mismo sucede con la salud bucodental; la sanidad
de los nifios, con la descripcién que se hace; con los tra-
tamientos de la infertilidad o el diagnéstico prenatal en
grupos de riesgo. ;Cémo no va a mejorar la situacién ac-
tual? Su sefiorfa me decfa: no estdn generalizadas las
prestaciones. Claro, por eso digo que el catdlogo va a ge-
neralizar prestaciones que hoy no lo estdn, exactamente
por eso.

También diagndstico prenatal en grupos de riesgo me-
diante ultrasonido; la atencién de la salud mental y la asis-
tencia psiquiétrica, que incluye el diagndstico, tratamiento
y seguimiento en régimen de ambulatorio y de hospitaliza-
cidén, asi como las psicoterapias individuales, de grupo o
familiares. Por cierto, el resultado de estas definiciones
proviene del consenso de las comisiones de especialistas
con las que se ha trabajado durante este tiempo; de manera
que si falta la psicologia clinica serd por criterios cienti-
fico-técnicos, que en todo caso le aclararé. .

Cuando se dice que esta incluido el tratamiento de las
ludopatias, el de los anoréxicos o los problemas del len-
guaje, como la tartamudez, ;como no va a significar una
garantia que estas prestaciones se tienen que dar?

Sefiora Maestro, reconozco los fallos que pueda tener el
funcionamiento del sistema; pero no me niegue la mayor
que como no hay plan integrado de salud esto no sirve para
nada, porque yo, sinceramente, pienso que s sirve para
mucho; que es un paso cualitativo importante en la conso-
lidacién del sistema sanitario ptblico, en la consolidacién
de los derechos del usuario y que va a contribuir a su me-
jor funcionamiento. Por eso hablaba de que es un paso im-
portante también para nuestra propia organizacion conocer
cudl es nuestro compromiso.

La libre eleccién de especialista no es una cortina de
humo, sefiora Maestro. La libre eleccién de médico gene-
ral y pediatra estd implantada. Ya sé€ que tiene sus dificul-
tades. Muchos pacientes nos escriben diciendo que piden
el cambio y no se les hace a 1a velocidad o con la agilidad
que esperan, pero si es una realidad y, desde luego, como
estd implantada ya nos permite que sea efectiva para todo
el que quiera elegir médico general o pediatra mucho antes
que si no lo estuviera, sin duda.

En el dltimo trimestre de este afio ya esta funcionando
la libre eleccién de ginec6logo, no con caricter generali-
zado, no esta en todo el sistema, no hemos podido, pero le
aseguro que el objetivo es ambicioso y es muy real: la li-
bre eleccién de especialista en todo el 4mbito del Insalud
para el afio 1995. Estamos trabajando duramente para que
eso sea realidad, contando con que, naturalmente, nos
costard implantar un sistema de eleccién que hasta ahora
no existfa, sin duda, y en el mimero importante de cam-
bios de médico que se han producido, general y pediatra,
ha habido casos en que hemos tenido reclamaciones, por-
que no lo hemos atendido adecuadamente, pero ha habido
muchos cambios de médico general y pediatra, de perso-
nas que estén, yo creo, mucho mds cercanas a ese médico
que tan importante es. De manera que lo que estd mal, estd
mal, y lo que estd bien y se hace con la intencién de me-
jorar el funcionamiento del Sistema, yo creo que no debe-
mos negarlo.

A la sefiora Novoa, a quien le deseo mucho éxito y mu-
chas satisfacciones como portavoz de la Comisién, le agra-
dezco su trabajo, agradezco la valoracién que ha hecho de
este afio de trabajo, le agradezco el apoyo que siempre he
sentido y la solidaridad del Grupo Socialista, como no po-
dia ser de otra manera, porque, aunque al sefior Ferndndez-
Miranda siempre le preocupa esto, es obvio que perte-
nezco a un Gobierno socialista, apoyado por un Grupo So-
cialista, y trabajo, con mi mayor entusiasmo, para desarro-
llar el programa del Partido Socialista. Como le gusta que
se lo explique cada vez, con mucho gusto se lo explico. De
manera que agradezco a la portavoz del Grupo Parlamen-
tario Socialista sus comentarios; comparto su preocupa-
cién por el sida; ya he dicho antes que agradezco mucho la
referencia a que se percibe una mejora en el plan del sida;
yo creo que hemos hecho avances en este afio, dentro de
una politica con los pies muy en la tierra, y sin hacer nin-
gtin folclore de un asunto tan serio, pero creo que hemos
dado pasos en el mejor funcionamiento del plan y, sobre
todo, agradezco el 4nimo que me expresa y que tanto ne-
Ccesito.

Siento que esto se haya prolongado tanto, pero SS. SS.
también han hablado mucho.

Muchas gracias por haberme escuchado. (El sefior Fer-
nandez-Miranda y Lozana pide la palabra.)

La sefiora PRESIDENTA : Muchas gracias, sefiora Mi-
nistra.

Sefior Ferniandez-Miranda, ;tiene la amabilidad de ex-
plicarme para qué solicita la palabra? Escuetamente, por
favor.

El seiior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiora Presidenta, para que responda la sefiora Ministra a
una pregunta formulada por mi que no me ha contestado,
breve, sin duda ninguna, en €l planteamiento y en la con-
testacion, y para que explique una de las afirmaciones de
su segundo turno.

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Fernandez-Miranda,
como sabe, en este trimite de comparecencias no ha lugar
a un turno de diplica, pero si excepcionalmente a la posi-
bilidad de responder a alguna pregunta que no haya que-
dado suficientemente clara o que no se haya respondido.
En cuanto a explicaciones de afirmaciones, €so correspon-
deria a valoracién de opiniones que reabririan el debate.

Exclusivamente para formular alguna pregunta con-
creta que no haya quedado clara, tiene la palabra por dos
minutos, por favor, sefior Fernindez-Miranda.

El seiior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA:
Sefiora Presidenta, la explicacién que yo someto a su con-
sideracién es si la sefiora Ministra rectifica o ratifica que
los gallegos, aunque votan al Partido Popular, también son
espaiioles, que nos ha parecido una expresién ofensiva,
tanto para el Partido Popular como para los gallegos. (Ru-
mores.) Por tanto, insisto en pedir esta explicacién a la se-
fiora Ministra, para su rectificacidn o ratificacién, y la pre-
gunta, ambas cosas.
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La sefiora PRESIDENTA: Formule la pregunta, puesto
que lo primero ya lo ha expuesto. De acuerdo, sefior Fer-
nindez-Miranda.

El sefior FERNANDEZ-MIRANDA Y LOZANA: La
pregunta es simplemente, porque no se lo he oido en sus
contestaciones, si la sefiora Ministra piensa que la finan-
ciacién de la sanidad ptiblica debe ser por cuotas y fiscali-
dad, o solamente por fiscalidad, como opina el Ministro
Grifin.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Ministra.

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

En primer lugar, sefior Fernandez-Miranda, nada maés
lejos de mi estilo, ni de mi intencién, que agredir a ningin
ciudadano espaiiol y, por tanto, cuando estibamos ha-
blando de las condiciones en que se ha transferido la sani-
dad de que es una competencia transferida, y que la asis-
tencia sanitaria se gestiona por los responsables politicos
de la comunidad auténoma, he dicho que, no obstante eso

y estar bien claras las condiciones de la transferencia, aun-
que los responsables politicos sean del Partido Popular y
hayan negociado la transferencia en las condiciones en que
se haya hecho, los gallegos son espafioles amparados en el
Sistema Nacional de Salud, y mi obligacién es velar por la
equidad en el funcionamiento del Sistema. (El sefior Fer-
nindez-Miranda y Lozana: Eso lo dice ahora.) Eso es lo
que he dicho. Le ruego que repase mis afirmaciones y,
desde luego, no est4 ni en mi estilo ni en mi intencién ha-
cer ninguna afirmacién de esa naturaleza, cuyo solo mal-
entendido por su parte si me ofende.

La segunda pregunta se referfa a mi opinién sobre la fi-
nanciacién. Yo creo que la financiacién, mayoritariamente
presupuestaria, es coherente con la consideracién del dere-
cho a la proteccién de la salud como un derecho universal.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiorias, finalizado el or-
den del dfa de la Comisién de Sanidad y Consumo, y agra-
deciéndole a la sefiora Ministra de Sanidad su compare-
cencia en esta Comision, levantamos la sesion.

Eran las dos y cinco minutos de la tarde.
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