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Seabrelasesién alasdiez y cinco minutosde lama-
fiana.

— APROBACION, EN SU CASO, DE LA DELEGA-
CION EN FAVOR DE LA MESA, A LA QUE
HACE REFERENCIA LA RESOLUCION DE LA
PRESIDENCIA DE LA CAMARA, DE 2 DE NO-
VIEMBRE DE 1983, DE LASFACULTADES
PREVISTASEN EL ARTICULO 44 DEL RE-
GLAMENTO DEL CONGRESO DE LOS DIPU-
TADOS. (NUumero de expediente 042/000004.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorasy sefiores Diputados,
benos dias.

Damos comienzo alaprimerasesiéon dela Comision de
Sanidad y Consumo durante este periodo de sesiones.

El punto primero del orden del dia, como conocen
SS. SS,, esla aprobacion, en su caso, de la delegacion en
favor de la Mesa a que hace referencia la resolucion de la
Presidencia de la Camara, de 2 de noviembre de 1983, de
las facultades previstas en el articulo 44 del Reglamento
del Congreso de los Diputados.

Respecto a ese tema, esta Presidencia somete a Pleno
de laComision la propuesta que aprobamos en la reunion
gue tuvo laMesa el dia 29 de mayo de 1996 y la someto a
consideracion de la Comision en los términos siguientes:
Solicitar ala Comision que delegue enlaMesa € gercicio
de las facultades establecidas en € articulo 44 del Regla-
mento. Si no existiese unanimidad en la Mesa, la decision
final, como no puede ser de otramanera, latendriasiempre
y en cualquier caso la Comision.

¢Estan de acuerdo SS. SS. en la delegacion de estas
competencias? (Asentimiento.)

Muchas gracias.

— APROBACION DE LA CELEBRACION DE LAS
COMPARECENCIASDEL MINISTRO DE SANI-
DAD Y CONSUMO NUMEROS DE EXPEDIEN-
TES213/000006 Y 213/000023. A PROPUESTA DE
LA MESA DE LA COMISION, ACORDADA EN
SU REUNION DEL DIA 29 DE MAYO DE 1996.

El sefior PRESIDENTE: Como punto segundo del or-
den del dia, al no estar delegadas estas facultades en la
Mesa, someto ala aprobacion de la Comisidn las compare-
cencias solicitadas por los Grupos Parlamentarios Socia-
lista e Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, sobre la
comparecencia de don José Manuel Romay Beccaria para
informar delas previsionesy lineas generales adesarrollar
en su departamento.

¢Se aprueba este orden del dia? (Asentimiento.)

Gracias.

COMPARECENCIAS:

— DEL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO,
DON JOSE MANUEL ROMAY BECCARIA,

PARA INFORMAR DE LASPREVISIONESY LI-
NEAS GENERALES A DESARROLLAR EN SU
DEPARTAMENTO. A SOLICITUD DEL GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Namero de
expediente 213/000006.)

— DEL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO,
PARA DAR A CONOCER LASLINEAS GENE-
RALESY PROYECTOS A DESARROLLAR
POR SU DEPARTAMENTO. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO IZQUIERDA
UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA. (NUG-
mer o de expediente 213/000023.)

— DEL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO, A
PETICION PROPIA, PARA INFORMAR SOBRE
LASLINEAS GENERALES DE LA POLITICA
DE SU DEPARTAMENTO. (Numero de expediente
214/000013.)

El sefior PRESIDENTE: Sin mas preambulos, pasa-
mos al tercer punto del orden del dia que, como conocen
SS. SS,, es €l relativo a las comparecencias citadas ante-
riormente, asi como lacomparecencia solicitada por el Go-
biernoy por € Ministro a peticién propia.

Damos labienvenida adon José Manuel Romay Becca-
ria, Ministro de Sanidad y Consumo, a quien invito a ocu-
par su puesto en la Mesa e iniciar la comparecencia.
(Pausa.)

Tiene la palabra el sefior Ministro de Sanidad y Con-
sumo, don José Manuel Romay Beccaria.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Agradezco mucho la cordial acogida
gue se me dispensa en esta Comision del Congreso de los
Diputados, ante la que comparezco por primeravez y ala
gue expreso mis respetosy mi disposicién, como no podia
ser de otra manera, al didlogo y a la colaboracién mas
constructiva.

Sefior Presidente, sefioras y sefiores Diputados, para mi
ésta es una comparecencia querida y, a la vez, obligada.
Obligada por quien asume la responsabilidad de hacerse
cargo de una gestion que va a afectar aaspectos de algo tan
importante como lasalud y laenfermedad de | os espariol es
y debe expresar ante |os representantes legitimos de nues-
tro pueblo lo que piensa hacer con € poder y los recursos
gue le son otorgados. Pero es, también, una comparecencia
deseada personal mente, porque en una sociedad modernae
informada | os Parlamentos no slo son el &mbito donde se
elaboran las leyes, donde se producen actos de la maxima
trascendencia constitucional, sino también una excepcio-
nal caja de resonancia; son la primera instancia, €l lugar
donde debe encontrar eco lo que seredizaen e silencio de
los despachos parallegar después a toda la sociedad.

Quiero que lo que anuncie hoy aqui, al comienzo de la
gestion, llegue también alos lugares que son real mente be-
neficiarios de lagestion, alascalles, alos quiréfanos, alos
consultorios |lenos de gente—en ocasiones mas delos que
todos deseariamos—, a los centros rurales, alos enfermos
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gue estan siendo tratados, etcétera. Que Ilegue como un
mensaj e de que nos vamos a esforzar por mejorar un servi-
cio tan importante como es €l sanitario, porgue si no se
trata de eso, no valdriala pena que estuviéramos aqui.

Antes de entrar en el desarrollo de mi intervencion
quiero hacer dos precisiones metodol égicas. Laprimerase
refiere a la doble condicién que concurre —transitoria-
mente, es cierto— en el Ministerio de Sanidad y Consumo.
Por una parte, es d titular de competencias estatales y de
un papel nuclear en el Sistema Nacional de Salud; pero,
ademas, es circunstancialmente el maximo responsable de
la asistencia sanitaria que se presta desde €l Insalud en las
comunidades auténomas —en este momento son diez—
gue no han recibido las transferencias de estos servicios.

La segunda precision metodol 6gica seria que, como
norma general, trataremos de identificar 1os problemas,
cuantificarlosen lamedidadelo posible y, después di sefiar
las medidas necesarias, organizativas o directamente ope-
rativas, que reduzcan € impacto de los problemas detecta-
dos.

¢Como vemos el papel del ministerio en e Sistema Na
cional de Salud? Esparfia opt6 por un sistema descentrali-
zado de asistencia sanitaria. A pesar de que los procesos
transferenciales no hayan concluido, lo cierto es que la or-
ganizacién sanitaria de nuestro pais se configura como un
Sistema Nacional de Salud que es €l conjunto de los servi-
cios de salud de las distintas comunidades autbnomas. Este
planteamiento implica tanto que situamos como uno de
nuestros objetivos € disefio de lo que finalmente ha de ser
el ministerio en este Sistema Nacional de Salud totalmente
descentralizado en lo que a la atencidn sanitaria se refiere.
No es éste un objetivo hacia € que podamos encaminarnos
solos; lalegitimidad de la autoridad sanitaria estatal nacera
del acuerdo acerca del papel que le ha de corresponder. En
este sentido, solicitamos la colaboracion de los departa-
mentos de sanidad de las comunidades auténomas para
congtituir una organizacion coherente y equilibrada.

El Ministerio de Sanidad, como financiador en dltimo
extremo del Sistema Nacional de Salud, trabajara conjun-
tamente con las comunidades auténomas en el marco de fi-
nanciacion que debe servir paragarantizar lasuficienciade
|as comunidades para atender a su poblacién con todas sus
especificidades, pero sin olvidar, porque estamos obliga-
dos a ello, la racionalidad que debe presidir |a oferta de
servicios, especialmente los de alta tecnologia, en € con-
junto del pais. Es bésico resolver definitivamente el mo-
delo de financiacion del sistema sanitario para que puedan
elaborarse unos presupuestos reales, suficientes, equitati-
vos y solidarios. Igual que en el caso anterior, € consgjo
interterritorial debe ser € foro donde inicialmente se de-
bata esta cuestion. La ponencia que se constituy6 ayer
mismo en el Congreso sin duda deberaafrontar este mismo
tipo de problemas.

Este nuevo y necesario papel de financiador en Ultimo
extremo del Sistema Nacional de Salud determina que €l
ministerio debe tener como misién fundamental establecer
las grandes prioridades nacionales de |la politica sanitaria,
buscando también activamente el acuerdo de las comuni-
dades. A mi juicio, el Gobierno central también debe ac-

tuar como promotor del marco normativo, capaz de propi-
ciar las reformas que han de llevarse a cabo en las diferen-
tes comunidades y eventual mente por la Administracion
central en € territorio que el Insalud conserva competen-
cias, siempre respetando las peculiaridades organizativas
gue las comunidades planteen en el gercicio de sus com-
petencias.

Asimismo, el Gobierno se propone actuar con la mayor
flexibilidad sobre la normativa estatal para evitar que difi-
culte una verdadera descentralizacion y autonomia de ges-
tion delos diferentes servicios de salud de las nacionalida-
desy regiones. Dificilmente puede avanzarse en |o ex-
puesto con anterioridad si ello no es asi.

Por lo demés, la normativa estatal debe reservarse para
determinar con el mayor consenso posible qué debe ha-
cerse en Sanidad y los recursos que han de soportar esade-
cision, asi como garantizar la defensa de | os principios ba
sicos de equidad y universalidad. En ninguin caso debe in-
terferir en como desarrolla cada comunidad sus competen-
Cias en organizacion ni menos, por supuesto, constituirse
en un molde rigido que impida toda evolucion.

Como resumen de todo lo dicho en este punto concreto,
quiero asumir el compromiso de dedicar €l mayor esfuerzo
en esta primera etapa para culminar €l proceso de defini-
cion del papel del ministerio como elemento central del
Sistema Naciona de Salud, asi como de los mecanismos
con que esta labor puede ser [levada a cabo.

La situacion sanitaria en Espafia. La sanidad en un en-
torno socia cambiante. Como saben SS. SS., hay unaserie
de hechos que condicionan la situacion y el desarrollo de
nuestro sistema de salud: 1os avances en tecnologia mé-
dica, las nuevas formulasa organizativas, |os cambios de-
mograficos y los cambios sociales.

En lo que serefiere a desarrollo tecnol6gico, a medio
plazo habremos de enfrentarnos con el manejo econdmico,
y sin dudatambién ético, delos avances diagnésticosyy ter-
péuticos en el ambito de la genética molecular. Por otro
lado, la cirugia est4 cambiando rapidamente. Igual que su-
cede en otros paises occidentales, la estructura demogré-
fica espafiola presenta un incremento relativo de la pobla-
cion de mayores de 65 afios. Si no se producen modifica-
ciones en € tipo de recursos ofrecidos, la atencion inade-
cuada a pacientes que basicamente precisan cuidados mi-
nimos o atencidn socia producira un blogueo de los cen-
tros de agudos. L 6gicamente, crecera de maneranotable la
demanda para residencias asistidas, centros de dia, progra-
mas de teleasistencia 'y atencion a domicilio y otros servi-
cios sociales.

Aungue ya se ha repetido en muchas ocasiones, desde
los estudios de Lalonde, en Canadd, resulta evidente que la
salud esta influida por un cimulo de factores sanitarios
—no precisamente |0s mas importantes— y no sanitarios.
Estos ultimos factores son de indole ambiental, socia y
economico; factores, en general, del tipo de contaminantes
ambientales, vivienda, empleo, estilo de vida, educacion y
apoyo familiar y social. Una parte importante de la patol o-
gia infecto-contagiosa, cuyo recrudecimiento observamos
en estos momentos, esté relacionada con la marginalidad
y/o lainmigracion en grandes niicleos urbanos.
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Espafia tiene una baja mortalidad infantil y una alta es-
peranzade vidaen relacion con los paises industrializados.
Igual que en esos paises, la mortalidad por enfermedades
cardiovascul ares sigue unatendencia descendente y ascen-
dente lamortalidad por cancer, si bien la magnitud de am-
bas es de las mas bgjas. Hemos de congratularnos, aunque
ello no signifique que no se trate de problemas de salud
importantes en nuestra sociedad. Por otro lado, Espafia
presenta una de las frecuencias més altas de casos de sida.
El tabaquismo y el consumo de alcohol estan descen-
diendo y las admisiones a tratamiento ambulatorio por
abuso o dependencia de opiaceos o cocaina se han estabi-
lizado.

No obstante lo anterior, hemos de priorizar y definir
como principales problemas de salud los ligados aaguellas
enfermedades de alta prevalencia, que constituyan una
causaimportante de mortalidad prematura, y aguellas otras
gue determinen el evados costes sociales, paralas que exis-
ten tratamientos adecuados. En fin, otras en las que, sin
existir tratamiento curativo, son causa de enorme preocu-
pacion social, provocan sufrimiento y existen métodos de
prevencion y formas de mejorar la situacién de los enfer-
mos, asi como su supervivienciay calidad devida. En este
sentido, el Ministerio quiere centrar su atencion en cinco
areas clave: las enfermedades cardiovasculares, las enfer-
medades neoplasticas, la infeccion por VIH y sida, la tu-
berculosisy la salud mental.

Al estar transferidala sanidad, higiene y otros servicios
a todas las comunidades auténomas, los problemas que
presentael desarrollo de estas areasclavey, en general, las
distintas actividades de salud publica desde la éptica del
ministerio, son principa mente de coordinacién, yaque los
desarrollos estructurales y funcionales varian en las distin-
tas comunidades auténomas en funcion de laimportancia
gue les sea concedida por los gobiernos regionales.

En este campo, la coordinacion con las comunidades
auténomas se realiza a nivel técnico desde la Comision de
Salud Publica del Consgjo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud. El ministerio hara un esfuerzo conjunta-
mente con los departamentos de sanidad de las comunida-
des autdnomas para impulsar la actividad y la utilidad de
las propuestas y decisiones del Consgjo, porque creemos
gue un esfuerzo conjunto en estas &reas clave sera benefi-
Cioso paratodos y mucho més efectivo.

De acuerdo con €l plan de salud, nuestra intervencién
serd més decidida sobre los factores de riesgo. La actua-
cion sobre e tabaguismo, € consumo de alcohal, la nutri-
ciony el gerciciofisico, serénlasclaves sobrelas que con-
cretaremoslaintervencion del ministerio, sin olvidar, claro
esta, la intervencidn sobre la hipercolesteremia, la hiper-
tensiony & desarrollo en los aspectos sanitarios delasalud
laboral, factor de importancia en el desarrollo de los can-
ceres de etiologia profesional.

En estos momentos, como gemplo de |o que puede ser
nuestra actuacion, estamos elaborando el material educa-
tivo para difundir entre los profesionales sanitarios los
principal es aspectos de la hipertensién, tanto para la pre-
vencién como para el diagndstico, tratamiento y segui-
miento unavez se ha consensuado através de la Direccion

Genera de Salud Pdblicacon los profesionalesy las socie-
dades cientificas las claves de lamisma.

Como no puede ser menos, nuestra dedicacién se de-
bera orientar tanto ala poblacion, e emento basico en todo
lo que constituye la adquisicion de habitos saludables, en
la que todos los elementos de |a sociedad deben colaborar,
como sobre los profesional es.

La orientacion que daremos a nuestra actuacion como
autoridad sanitaria se dirigiratanto ala prevencién como a
la asistencia mediante protocolos de enfermedades, como
en € caso de la hipertensién, consensuados con los profe-
sionales y las sociedades cientificas. En este punto, hare-
mos un especial hincapié en laimportancia de la actuacion
de los profesionales como transmisores de informacion
cualificada en laadquisicion de habitos. El consejo médico
a las personas que acuden a los servicios sanitarios debe
constituir un aspecto esencial delaasistenciay delarela
cion del personal sanitario, médico y de enfermeria con la
poblacion.

Evidentemente, todas las actuaciones que llevemos a
cabo, independientemente de que se trate de tuberculosis,
cancer, enfermedades cardiovasculares o salud mental, las
realizaremos contemplando las competencias de las distin-
tas administraciones sanitarias. De nosotros se debe espe-
rar que seremos €l motor decidido de la intervencion sani-
taria, el elemento coordinador que nosasignalalLey Gene-
ral de Sanidad, siendo ademas éste el marco que trazare-
mos para la actuacién desde los servicios de la asistencia
sanitaria del Insalud.

Unas palabras sobre el sida. Es absolutamente necesa:
rio que todas las administraciones —general, autonémica
y muy especia mente local— dediquen esfuerzos contra el
sidade forma prioritariay urgente. Paraello, vamos atra-
bajar en un plan de accidn paralos afios 1997-2000, parael
gue buscaremos el mayor respaldo politico, considerando
|a epidemiaen Espafiacomo un problema de Estado, y por
tanto trataremos de plantearlo desde esa perspectiva.

En trasplantes, Esparia es con diferenciay de forma
mantenida el pais con una mayor tasa de donacion de 6r-
ganos de todo € mundo, con unos indices que son précti-
camente € doble quelaUnidn Europeay muy superioresa
los de los Estados Unidos. Todo lo conseguido en materia
de donacién de trasplantes durante los Ultimos afios es la
suma de la solidaridad de nuestra sociedad junto con el
buen hacer de unos profesionales sanitarios de primera li-
nea a los que se une la labor encomiable que realizan las
organizaciones de autoayuda. El objetivo del ministerio en
esta materia es seguir potenciando tanto las actividades de
coordinacién que efectliala Organizacion nacional detras-
plantes, como apoyar e impulsar la labor de estas organi-
zaciones de autoayuda, sin cuya colaboracién es dificil
imaginar que Espafa hubiera alcanzado |os niveles que en
la actualidad ocupa.

Politica farmacéutica. En todos los paises el creci-
miento del gasto farmacéutico es superior a de gasto sani-
tario, que a su vez experimenta un incremento mayor a de
lariqueza nacional. En estos momentos, €l gasto sanitario
se esta constituyendo en un elemento preocupante en lo
gue respecta a crecimiento del gasto sanitario. No es el
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unicoy por €ello el control sobre esta partida no debe hacer
olvidar lo imprescindible de abordar otras causas de creci-
miento. Por otra parte, el papel de los distintos elementos
gue componen la cadena de la prestacion farmacéutica es
importante para el sistema de salud. En algiin caso, como
sucede con laindustria, esimportante también parala pro-
piariquezadel paisy parasu posicion tecnoldgicaen laes
ferainternacional. La industria sostiene casi 40.000 pues-
tos de trabajo, lo que representa el 3,2 por ciento de la po-
blacion ocupada. Por oro lado, el mecanismo de distribu-
ciony dispensacion es eficaz y bien aceptado por lapobla-
cion, aunque sin duda puede ser ampliado y mejorado.

Una politica en esta &rea debe ofrecer medidas en rela
€ion con todos |os agentes que intervienen en el procesoy,
como resultante de un esfuerzo equilibrado por parte de to-
dos, es subjetivo del ministerio mantener el crecimiento
del gasto farmacéutico en paralelo o muy préximo alain-
flacion. En relacidn con ese objetivo, con laindustriay con
|a colaboracion farmacéutica, el pacto eslaherramientade
primera eleccion.

Se introducira también la via de los medicamentos ge-
néricos, una modalidad de prescripcion que tiene escasa
tradicion en Esparia, donde el consumo en estos momentos
no llega a dos por ciento. Impulsar la prescripcion, ladis-
pensacion y lafabricacidn de medi camentos genéricos, su-
pone un estimulo a la competencia de precios, una pres-
cripcion por denominacion cientifica que evita confusio-
nes, y unadisminucion del gasto farmacéutico total.

En relacion con la distribucién y dispensacion, se tra-
bajaparadictar normas basicas que permitan laampliacién
de la oferta. Se tomaran asimismo medidas para que
aumente el nimero de farmacéuticos en las oficinas de far-
macia, aumenten las horas de atencidn, los horarios sean
maés flexibles y los minimos de guardia serén superiores a
como lo son en la actualidad. El ministerio elaborara a
corto plazo un marco-norma que sometera a consideracion
de las comunidades auténomeas.

No podemos tomar medidas en relacion con laindustria
y oficinas de farmacia si no entramos en |os problemas del
fraude y la estructura de incentivos en la prescripcién.
I dentificaremos en breve plazo €l perfil de consumo defar-
macos dispensado con tarjeta de pensionista. Desconoce-
mos el impacto real que puede suponer el fraude en esta
cuestion, pero sea cua sea éste, estamos obligados a con-
tenerlo y penalizarlo.

Por otro lado, es necesario que el profesional médico se
involucre en la valoracion del coste-efectividad de los di-
ferentes productos. Un sistema de no presupuestacion glo-
bal en los centros de salud es una solucion tedricamente
impecable y que ha dado buenos resultados cuando se ha
puesto en préctica.

Politica de ordenacion profesional. Los profesionales
sanitarios constituyen el principal activo del sistema. To-
dos ellos, en mayor o menor medida, ademas de prestar
atencion sanitaria, desarrollan actividades de prevenciony
promocion de la salud.

Durante la presente legislatura, la ordenacion de las
profesiones sanitarias deberd ocupar un lugar prioritario
entrelas politicas del ministerio. Si en el pasado inmediato

se ha puesto €l énfasis en la ordenacion de los recursos fi-
nancieros del sistema sanitario publico y en su suficiencia
y reparto, en la presente legislatura, sin olvidar ese obje-
tivo, uno delos € es de la hueva politica sanitaria ha de ba-
sarse en la promocion de los recursos humanos, en su for-
macion, en su ordenada articulacion y en el sistemadein-
centivos, de la que formara parte esencial la carrera profe-
sional.

Es objetivo del ministerio establecer criterios generales,
con la participacion de |os sectores interesados, que even-
tualmente pueden tener desarrollo legislativo, sobre el
gercicio delas profesiones sanitarias, especialmentelas de
formacion universitaria superior, aungue sin olvidar las ti-
tulaciones universitarias medias y la formacion profesio-
nal.

Se pretende dar respuesta a lo que se entiende son los
principales retos que, en materia de ordenacion profesio-
nal, estan presentes en la situacion actual. Estos retos pue-
den resumirse en cinco grandes proyectos. una adecuada
definicion delos perfiles profesionales, ordenando los gru-
pos de titulaciones y estableciendo de modo equilibrado
sus competencias profesionales; una universalizacion del
régimen de la formacion especializada, previa la determi-
nacion de los campos de profesional es que correspondan a
cada una de las titulaciones sanitarias, con mencion espe-
cial, por tratarse del gran reto pendiente en la situacion ac-
tual, alaexigenciaprofesional delaformacién continuada,
base de la mejora de calidad en la prestacion de los servi-
cios sanitarios; laarticulacion de lacarreraprofesional, es-
pecialmente necesaria en las titulaciones sanitarias supe-
riores, pero imprescindible en los restantes segmentos, con
e fin de incentivar la constante mejora y especializacién
de los recursos sanitarios. Por Ultimo, el gjuste entre la
ofertay demanda de profesionales, previo a una adecuada
planificacion de las necesidades de profesionales sanita
rios, con objeto de optimizar los recursos y minimizar 1os
efectos del paro y el desempleo en el sector sanitario, es-
pecialmente en medicinay enfermeria

El Instituto Carlos |11, sin perder la cientifica e investi-
gadora, debe, ademas, reforzar su vocacion estatal, por 1o
gue se estimulara €l desarrollo de otros centros ubicados
en las comunidades auténomas que puedan liderar larefe-
renciacientificaen campos concretosy daraentradaen sus
Organos rectores a una representacion adecuada del con-
sgjo interterritorial.

Finalmente, en aras de la racionalidad, promoveremos
la complementariedad y colaboracion entre las distintas
agencias de valoracién de tecnologias y reforzaremos €l
papel coordinador del Centro Naciona de Epidemiologia,
en lainterconexién de los sistemas de informacién sanita-
ria

Consolidacion y reforma del Sistema Naciona de Sa-
lud. Nuestros servicios sanitarios presentan, como es |6-
gico, lucesy sombras. En |o positivo, es preciso reconocer
¢l alto nivel técnico acanzado, sin duda comparable a de
cualquiera de los paises mas avanzados, y que se acom-
pafia de un enorme empuje por parte de importantes secto-
res profesionales, que nos permite asumir un papel rele-
vante en multiples foros internacionales.
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El grado de equidad conseguido convierte, ademas, a
nuestro sistema sanitario en un instrumento importante de
cohesion social que es preciso mantener y que ayer fue
cumplidamente subrayado en el debate que se celebro en
este Congreso de los Diputados. Ningunareformadebe ha-
cernos perder los beneficios del aseguramiento universal,
y la garantia de que a los ciudadanos se les atienda seglin
sus necesidades.

Tampoco es desdefiable la contribucién del sistema sa-
nitario a bienestar de la poblacion. Un sistema con la co-
bertura del nuestro y su relativamente bajo gasto no solo
supone unaenorme tranquilidad paralos ciudadanos frente
ariesgos médicos que resultan imposibles de predecir, sino
gue constituye un factor contributivo importante a la pro-
ductividad del propio pais.

La eficiencia de los servicios también ha mejorado, si-
quiera parcialmente, alo largo de los Ultimos afios. Lain-
troduccion de técnicas de gestion originarias del mundo de
la empresa privada, en el entorno de los hospitales publi-
cos hamejorado areas como la gestion de compras, € ma-
nejo de los stocks, la organizacion de los servicios centra-
lesy los sistemas de informacion. Si bien queda mucho ca-
Mino por recorrer, esta gestion estructural ha originado al-
gunos avances en la productividad de los centros. Sin em-
bargo, nuestro sistemaasistencial publico, hechas las debi-
das salvedades, se caracteriza por un modelo organizativo
de estructuras rigidas y burocréticas, por la situacion de
monopolio de los centros sobre sus areas de influenciay,
consiguientemente, por la carencia de estimulos cientifi-
cos, profesionales o retributivos para el personal, que son
esenciaes en organizaciones donde |0s recursos humanos
son el principal activo. Nada tiene, pues de extrafio que
con carécter general nuestro sistema se muestre incapaz de
atender con la agilidad debida las demandas crecientes de
los ciudadanos, con respuestas répidasy con la calidad de-
seada.

L os presupuestos poco realistas que ha padecido du-
rante muchos afios la sanidad han supuesto una dificultad
sobreafiadida por una buena gestién. Una de las secuelas
mas acusadas de ese modelo organizativo de nuestro sis-
tema sanitario es frecuentemente el trato no suficiente-
mente personalizado que reciben |os pacientes en méas oca-
siones de las deseables. El servicio a paciente depende de
lavoluntad, del interésy del buen hacer de personas con-
cretas, pues no existen mecanismos formales que influyan
fuertey positivamente en que lasinstituciones sanitarias, y
cuantos en ellas trabgjan, se ocupen prioritariamente de lo
gue necesitan los pacientes. Estos desean un trato mas per-
sonalizado, menores demoras 'y mejor informacion.

Las listas de espera constituyen, en efecto, otro de los
sintomas més claros de que algo no funciona suficiente-
mente bien en nuestro model 0. Sin embargo, usando un pa-
radigma médico, hay que decir que se trata de un sintoma,
no de la enfermedad subyacente. La lista supone un desa-
juste entre los servicios ofertados y 1os demandados. Al
margen de lo que €l pais decida dedicar asanidad, laoferta
puede mejorar incrementando notablemente la productivi-
dad global, algo dificil en una organizacion carente de una
estructura adecuada de incentivos.

La experiencia internacional demuestra que las listas
son consustanciales en model 0s organizativos como el
nuestro, donde el paciente no arrastra directamente tras de
si sus recursos econémicos, todo €ello independientemente
de que €l presupuesto global tenga necesariamente un te-
cho definido.

Todo lo dicho explica la conciencia distendida de que
nuestro modelo organizativo y de gestion del sistema sani-
tario necesita una adecuada puesta al dia.

Mejorar la sanidad publica es nuestro objetivo basico y
presidirdnuestraaportacion alo que puedaser el trabajo de
la ponencia ayer constituida en el Congreso.

Lareformaque nosotros propiciamos paralaconsolida
cion de este sistema publico se orienta basica y primor-
dialmente por la via de buscar una mayor eficienciade los
servicios publicos de salud, complementados ciertamente
pero no sustituidos por los privados. Aceptamos gustosos
la colaboracion del sector privado en este campo y quere-
mos aprovecharlo mas racionalmente, pero nuestra mayor
preocupacion es hacer més eficiente el sector publico.

Los principios de universalidad, financiacién pablicay
solidaridad deben seguir siendo, como hasta ahora, |0s pi-
lares basicos de nuestro Sistema Nacional de Salud.

No voy a extenderme en el andlisis de lo que pudieran
ser, a nuestro juicio, las soluciones que cabria propiciar
para afrontar estos problemas, porque realmente es en €l
seno de la ponencia constituida ayer por unanimidad en €l
Congreso, con tan buenos augurios por ese conseguido no
solo formal en el hecho de la votacidn sino en €l espiritu
gue inspird préacticamente todas las intervenciones, en el
gue debemos profundizar en estasideasy trabajar, tratando
de continuar con ese mismo espiritu de consenso; pero si
me parece ineludible anticipar alguna linea de trabajo que
debe ser tenida en cuenta, desde nuestro punto de vista, al
afrontar estos trabajos de reforma del model o organizativo
de nuestro Sistema Nacional de Salud.

A nuestro juicio, en lalinea que aconsejala experiencia
de cambio sanitario acometido en otros paisesy sin perder
de vista sus tropi ezos —también hay que aprender de esos
tropiezos—, lareformade |0s servicios sanitarios publicos
en Espafia se debe plantear sobre las siguientes claves: se-
paracion entre los érganos que financian y 1os que prestan
los servicios; autonomia de los centros y competencia re-
guladaentre ellosy libertad de eleccion de los ciudadanos.
Todas estas medidas estan vinculadas entre si. La separa-
cion defunciones entre los 6rganos que financian y los que
prestan |0s servicios es necesaria para que € dinero pueda
seguir al paciente. La competencia solo se puede estable-
cer entre centros autonomosy sélo sera efectivasi los ciu-
dadanos pueden elegir y el centro elegido se beneficia de
esaeleccion del ciudadano, porque el mecanismo de finan-
ciacion latiene en cuenta; por consiguiente, la autonomia
de los centros, con profesionales vinculados a los propios
centros y oportunamente motivados y la libertad de elec-
cion, con un sistemade financiacion en € que el dinero si-
gue al paciente, son anuestro juicio clavesen €l proceso de
reforma.

En este momento, |as profesiones sanitarias se encuen-
tran vinculadas a un orden estatal que no sblo trasciende al
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centro donde trabgjan, sino a la propia comunidad aut6-
noma, cuando tiene competencias transferidas. De esta
manera, la gestion de los recursos humanos, un elemento
critico en las organizaciones que prestan servicios, queda
fuertemente socavada en las ingtituciones sanitarias.

Ademas, la necesaria concordancia entre los objetivos
de los profesionales sanitarios y lainstitucion donde desa-
rrollan su actividad apenas existe; ni escreible paralos pri-
meros que sea posible a canzar significativos logros profe-
sionalesy econdmicos si laingtitucion es eficiente y com-
parativamente ofrece mas calidad que otras; ni la institu-
cion es capaz de generar incentivos especificos a margen
de las reglas generales que rigen el sistema. De nuevo,
como en el caso de la eleccidn de los pacientes, se han in-
tentado algunos avances en este campo, pero con esque-
mas complicados, de dificil elaboracién que suelen termi-
nar en formul aciones que a nadie agravian pero que por o
mismo, a nadie estimulan.

Pensamos que no es cuestion de medidas puntuales alre-
dedor de conceptos retributivos, medidas de las que nuestro
paistienelargay no muy productiva experiencia. Tampoco
es cuestién de mecanismos de participacion, que son mas
bien de control y de homogeneizacion, ya que en ninglin
caso se asume € riesgo de que las decisionestomadas atra-
vés de esos mecani smos de parti cipacién puedan tener con-
secuencias negativas para los que participan. Hay que pro-
mover, por ello, una fuerte descentralizacion de los servi-
cios asistenciales publicos tanto en atencion primaria,
como especializada, para dotarlos de la necesaria autono-
miay que sobre esa base puedan desarrollar lacompetencia
posible en este campo. La autonomia de los centros tiene
gue ir acompafiada obviamente de una mayor participacion
de los profesionales en la gestion y de los estimulos nece-
sarios para que los propios profesionales participen tam-
bién en los beneficios que se obtengan de la mayor prefe-
renciade los usuarios y de las mejoras en la productividad.

Cuantostrabajan en unainstitucién deben sentir que sus
objetivos personales estén estrechamente vinculados a los
de su hospital o centro de salud. Los pacientes, y los ciu-
dadanos en general, deben tener también mas voz en un
asunto que les afecta profundamente. Hemos de esforzar-
nos en ofrecer informacion rigurosa a los pacientes para
gue éstos tengan una capacidad real de eleccion y no una
mera capacidad nominal. Al mismo tiempo, en |los érganos
de gobierno de las instituciones sanitarias debe entrar con
més fuerzala sociedad civil.

Con este cambio estructural se alcanzan, a mi juicio,
varios objetivos, se puede poner un techo al gasto me-
diante contratos y presupuestos globales que regulen lare-
lacion de los érganos que financian con los centros que
prestan servicios. Las necesidades sociales expresadas por
¢l ciudadano orientan el uso de los recursosy no a reves,
como sucede actualmente. Se generan incentivos parares-
ponder de forma répida las demandas de atencion, ademés
de prestar més cuidado al trato personalizado. Y, final-
mente, cada uno de los niveles del sistema se especializa
en una funcion concreta: estudiar necesidades, evaluar su
satisfaccion y regular la actividad, en su caso, y gestionar
servicios, en otro.

Respecto del Insalud, la consolidacion del sistema sani-
tario publico del Estado espafiol es—Io he dicho yavarias
veces— laprioridad del Departamento. Esta prioridad nos
obligaadedicar los mayores esfuerzos amejorar lagestion
del Insalud a quienes tenemos la responsabilidad de diri-
girlo y mientras tengamos esta responsabilidad. Es sabido,
porque asi |o anuncié ya también en el Congreso de los
Diputados, la decision del Gobierno de completar € pro-
ceso de transferencias de |os servicios sanitarios a las co-
munidades auténomas que todavia no los han recibido.
Trabajamos con un horizonte temporal de llevar a cabo
estatransferenciaa final de estalegisatura o a principios
de la préxima. Entretanto, nuestra obligacion obviamente
es gestionar del mejor modo posible estos serviciosy pre-
pararlos incluso de esa manera para llegar en las mejores
condiciones posibles a la esfera del poder politico de las
comunidades auténomas receptoras de 10s servicios.

Presento ahora las primeras conclusiones de un primer
andlisis de la situacién actual del Instituto Nacional de la
Salud no transferido, €l cual nos permitiraadoptar medidas
inmediatas para abordar | as ineficiencias que hemos perci-
bido. No obstante, somos conscientes de que deberan ser
los centros sanitarios 1os que, a través de su maduracion
organizativa con la participacion y voluntad de sus profe-
sionales, vayan consiguiendo mejores cotas de autonomia.
Las mejoras organizativas no se consiguen con actuacio-
nes sintométicas, sino con aportaciones significativas. Es
decir, si por una parte la Administracion actla mediante la
paul atina dotacion de herramientas de gestién alos centros
asistencialesy, por otra parte, los miembros de las organi-
zaciones seimplican en la gestién de las instituciones me-
diante la correcta utilizacién de las herramientas incorpo-
radas ala gestion de los centros sanitarios. Sin duda, es €
Insalud gestion directa, como se llama en lajerga del sec-
tor, € servicio de salud mas amplio del Estado espafiol; en
él convergen las necesidades asistenciales de mas de
guince millones de habitantes. Para su atencién, € Insti-
tuto dispone de 81 hospital es; 36.000 camas; 99 centros de
especialidades periféricas; 964 centros de salud; 1.041
equipos de atencidén primaria, y trabajan 132.000 personas
entre personal sanitario y no sanitario y, ademas, dispone
de la utilizacion de 93 centros concertados con 18.168 ca-
mas.

Analizando la actividad realizada a 31 de marzo de
1996, y aplicando los sistemas de andlisis existentes ac-
tualmente en el Insalud, se prevé, a 31 dediciembre, unin-
cremento de efectivos sobre |os pactados de un 2,74 por
cien; un descenso de poblacion global de 2,61 por cien; un
descenso de la produccién por efectivo de un 5,21 por
cien; y un descenso de la calidad de los indices habituales
de utilizacién de los recursos.

La situacion financiera que atraviesa el Insalud gestion
directa se ha beneficiado, sin duda, de las mejoras de lafi-
nanciacion de la sanidad, que fueron evidentes en estos Ul -
timos afos. Lo que nosotros nos encontramos no es unasi-
tuacién que pudiéramos llamar preocupante en grandes
términos, dadas |as magnitudes que se manejan en el Insti-
tuto Nacional de la Salud, pero, en aras de la mayor trans-
parencia, o que puedo decir es que tenemos alguna preo-
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cupacion por algunas obligaciones sin financiacién, pero
cifras realmente poco significativas, como pueden ser
1.255 millones que, en un presupuesto de un billén
300.000 millones de pesetas, yacomprenderan ustedes que
no es unacifra de preocupar.

También hay ahi unas reclamaci ones pendientes con al-
gunos suministradores que pueden arrojar un déficit sin fi-
nanciacién de 10.600 millones en lo que se refiere alos
afos pasados. En cuanto al gercicio 1995-1996, tenemos
algunos praoblemas con algunas incorporaciones pendien-
tes del Ministerio de Economia, que debian producirse de
conformidad con los acuerdos de financiacion, pero lo
cierto es que habia 18.000 millones de pesetas pendientes
de estas incorporaciones; otra cifra de 4.000 millones de
pesetas esta pendiente de incorporar alos presupuestos del
Insalud como consecuencia del gjuste a escenario presu-
puestario, en relacion con los acuerdos de financiacion; y,
por ultimo, hay una desviacidn prevista, segin la evolu-
cion del gasto de dos meses, por eso incrementos en €l ca-
pitulo | y en el gasto farmacéutico, que podrian llegar afi-
na de afio aunadesviacion de 21 mil millones de pesetas.
s se producen esa incorporaciones, que deben producirse,
porque real mente corresponden aacuerdos de financiacion
y negociamos con Fenin en las mejores condiciones para
gue esos intereses gque nos reclaman puedan ser reducidos
y, sobre todo, si se regjusta una cantidad que se redujo en
el marco gestable de financiacion como consecuencia de
unos ahorros del Instituto Nacional de Salud y que afecta-
ron atodo el sistemasanitario, creo que estos problemas de
financiacion del Instituto Nacional de la Salud se podrian
superar sin quebrantos especiales.

Lalista de espera, segun los datos suministrados por €l
sistema de informacion del Insalud, al 31 de marzo de
1996 se sitla en 168.265 pacientes. Estas cifras se des-
componen en |os distintos tramos de la siguiente manera:
pacientes con una espera superior a dos afnos, 5.095; pa-
cientes con una espera entre uno y dos afos, 16.430; pa-
cientes con una espera entre seis meses y un afio, 29.594.
En total, en espera superior a seis meses, 51.119. El resto,
hasta 168.265 pacientes, son 1os que estan en una espera
inferior a seis meses. La demora media es de 217 dias, y
hay un dato que si es preocupantes, y es que €l indice de
entrada y salida es superior a uno. Eso quiere decir que
ahora mismo estan entrando més pacientes que los que sa-
lian delalista de espera.

Conscientes de laimportanciay de la gravedad de este
problema, nos proponemos acometer un plan de reduccion
de estaslistas de espera—que creo aprobard el Consejo de
Ministros mafiana—, que consistiraen intervenir, antes del
31 de diciembre, alos 21.525 pacientes que llevan més de
un afo en lista de esperay que en esa fecha no haya nadie
con una espera superior a 12 meses. Se trataria de interve-
nir a 15.954 pacientes, de los que llevan esperando entre
seisy 12 meses, de formaque € 31 de diciembre quedaran
en ese grupo solo 14.000 pacientes. Con esas medidas se
podriareducir lademora media de 207 a 121 dias.

Parallevar acabo este plan nos proponemos adoptar las
siguientes medidas. En primer lugar, un incremento de la
produccién quirdrgica en jornada ordinaria en los hospita-

les que tienen lista de espera de mas de 12 meses. Reali-
zado el correspondiente andlisis de los hospitales en que
concurren esas circunstancias y sus potencialidades de in-
cremento de la produccién quirdrgica, hemos llegado a la
conclusion de que ese incremento posible de la actividad
quirdrgica en esos hospitales nos permitira intervenir a
4.286 pacientes de aqui afin de afo.

Otra medida seria incrementar la produccion de tres
hospitales que realizan en este momento funciones de
apoyo agui en Madrid: Santa Cristina, Carlos Il y Cruz
Roja. El hospital Carlos 111, con tres quiréfanos, podria
realizar 3.300 procesos de julio adiciembre de esalista de
espera, y los hospitales Santa Cristinay Cruz Rojapodrian
absorber mil pacientes mas. En total, estos hospitales po-
drian asumir 4.300 pacientes de esa lista de espera a que
antes me he referido.

Pondriamos en marcha un proceso de autoconcertacion
regulada, sujeta a los siguientes requisitos: no se podran
intervenir en ese programa mas que pacientes con lista de
espera de més de seis meses. El indice de entraday salida
del servicio correspondiente seraigual 0 menor a uno. El
rendimiento quirdrgico deberia ser Gptimo en una jornada
normal. Las intervenciones de enfermos serian exclusive
mente de lista de espera desde el mas antiguo. Pacto delos
procesos diarios. No autorizacion de ninguna actividad ex-
traordinaria que no esté dentro de este programa. Con este
plan de autoconcertacion, creemos que se pueden interve-
nir 15.708 personas en 50 hospitales durante seis meses.
La valoracion econémica de este parte del proyecto seria
de 780 millones, y concertariamos con centros privados
12.825 procesos, que son los restantes hasta llegar alaci-
frade todos |os que deben ser intervenidos dentro del plan.
Esto estimamos que puede tener un coste de 1.410 millo-
nes.

Naturalmente, el poner en marcha un plan de esta natu-
raleza exige revisar los sistemas de los hospitales para la
gestiony control delalistade espera, €l emento decisivo en
estas operaciones. Creariamos una oficina centralizada de
seguimiento y control de las medidas. Se considera estra-
tégico monitorizar este proceso, para lo cua se readizaria
un seguimiento de todas las medidas sobrelos centrosy las
direcciones provinciales. L as funciones de esa oficina cen-
tralizada serian el seguimiento de las situaciones de la
lista, €l estudio y aprobacién de los proyectos de autocon-
certacion, seguimiento de la actividad quirdrgica, andlisis
delasdireccionesy cualesquiera otras.

Una cuestion muy importante en las organizaciones sa
nitarias modernas es el aumento y la calidad de los pro-
ductos alternativos a la hospitalizacion. En los Ultimos
anos, ante los avances de latécnicay la necesidad de dis-
minuir los costes de hospitalizacion, se han disefiado sis-
tema de atencion sanitaria que, manteniendo semejantes
criterios de eficaciay calidad, han demostrado una reduc-
cion importante de costes a evitar estancias hospitalarias
mediante tratamientos ambul atorios que han conseguido
ser eficientes. Estas soluciones han aportado asimismo
mejoras sociales deinterés que el pacientey su familiava-
loran, a evitar € innecesario estrés de ser hospitalizado,
minimizando su enfermedad, manteniendo un mayor con-
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tacto con su familiay su medio y proporcionando con-
fianzay confort sin moverse de su domicilio o desplazan-
dose brevemente al hospital.

L as aternativas mas frecuentes ala hospitalizacion, to-
das ellas de probada utilidad y competenciay cadadiamas
utilizadas en todos los paises adelantados —algunas de
ellas se han puesto en funcionamiento en Espafia en los
anos noventa—, son los hospitales de dia, médicos y qui-
rdrgicos, las unidades de corta estancia, la hospitalizacion
adomicilio, unidades especiales de hemodidlisis, cuidados
paliativos, unidades de dolor, hoteles de apoyo.

De los datos que hemos podido manejar, observamos
que los centros sanitarios de Insalud no estan cumpliendo
la cifra de intervenciones por cirugia ambulatoria mayor
reflejadaen e contrato-programa, presentando una desvia-
cion negativade un 13 por ciento, que representa 8.408 in-
tervenciones menos. Adoptaremos las medidas necesarias
para evitar la mencionada desviacion e incrementaremos
las lineas de actuacion en la hospitalizacion a domicilio,
mejorando la relacion entre atencion primaria 'y atencion
especializada, haciendo especia énfasis en los programas
de cuidados paliativos, en la atencién a domicilio.

En € contrato-programa de 1997 se incluiran acuerdos
especificos parala potenciacion de la hospitalizacion a do-
micilio, mediante esa mejor coordinacion a que antes me
referia, y se incrementarén los procesos de cirugia mayor
ambulatoria. Los recursos existentes pararealizar estas ac-
tividades son, en principio, suficientes. No obstante, debe-
remos estudiar su distribucion por centrosy por unidades
territoriales, con el fin de determinar su mejor ubicacién y
analizar los criterios de asignacion de recursos.

En cuanto a la conservacion y equipamiento de lared,
no puedo ocultar una cierta preocupacion por € estado de
las inversiones en los Ultimos tiempos, que apuntan a una
ciertadescapitalizacion delos centros sanitarios. Hay dete-
rioro en algunas dotaciones y dificultad consiguiente para
tratar también alos nuevos centros, asi como alos centros
de reformas importantes. En alta tecnologia también ob-
servamos que | as dotaci ones existentes no permiten cubrir
lademanday que algunos equipos empiezan aacercarseya
al limite del periodo razonable de vidamedia. No obstante,
no todos |0s recursos existentes, aun siendo suficientes, se
estan aprovechando a maximo, aunque a veces se trate de
dotaciones muy costosas con importantes listas de esperay
elevados gastos en conciertos.

Respecto ala mativacién e implicacion de los recursos
humanos, no podemos desconocer situaciones frecuentes
de desmotivacion de los profesionales que trabajan en los
centros asistenciales con las ingtituciones que los rigen y
retribuyen. Estamos decididos a tratar de dar solucion a
este problema antiguo y que condiciona a todos los colec-
tivos que trabajan en la asistencia sanitaria. El Insalud y
todo su equipo directivo es consciente de que ninguna me-
didaseraeficaz s noimplicaatodo e colectivo de profe-
sionales, y que las medidas de marco general no seran efi-
caces sin una dotacién de responsabilidad y necesaria
autonomia a los centros asistenciales.

Lacarreraprofesional sevuelve aevidenciar como otro
campo en el que hay que trabajar para conseguir esa mayor

motivacién de los profesionales. El Insalud trabajarden un
plan de mejoray motivacién delos profesionales, asi como
en un plan de desarrollo de la carrera profesional .

La organizacion y gestion son los dos puntales en los
gue se basalaeficienciade |os centros provisores de servi-
cios. Victor Pérez Diaz, sociélogo que muy |Ucidamente
ha afrontado |os problemas de la organizacion sanitaria de
nuestro pais, ha diagnosticado muy bien, a mi juicio, que
|os problemas bési cos de nuestro sistema sanitario estan en
d disefio institucional, esa organizacion tan centralista que
ha acusado nuestro sistema; en la cultura organizativa, por-
gue hatardado en entrar en nuestros servicios sanitarios la
cultura organizativa propia de organizaciones tan comple-
jas como son |os servicios sanitarios; y por ultimo lamoti-
vacion de personal.

Tenemos que tratar de avanzar en estos campos, en €
disefio institucional, en la cultura organizativa, paralo que
los instrumentos de organizacion y gestion son absoluta-
mente bésicos, y en lamotivacion del personal.

La organizacién y su marco juridico permiten conocer
gué podemos hacer y mediante qué herramientas. Esta
claro que con la actual organizacion, centralista, burocréa-
tica, reglamentista, desincentivadora, que configura cen-
tros sin autonomia, que recibe unos presupuestos sin capa-
cidad paratomar decisionesy sin apenas participacion real
en su disefio, es decir, centros regidos por un modelo de
funcionamiento y de gestion bucrocratica, es muy dificil
conseguir esas atas motivaciones a que antes me referia.

Nos proponemos dotar a Insalud de la habilitacion le-
gal para que pueda constituir centros sanitarios y sociosa-
nitarios publicos, con personalidad juridica propia, atra-
vés de formulas juridicas admitidas en Derecho. Nos pro-
ponemos poner en funcionamiento algunos de los nuevos
hospital es justamente bajo esas férmul as que permiten do-
tarlos de personalidad juridica e iniciarlos en € camino de
laautonomiay de laresponsabilidad. Nos proponemos, in-
cluso, trabajar en plan piloto con algin hospital de los
existentes paratratar de dar €l paso de la situacién actual,
centralizada, a una situacion de autonomiay personalidad
juridica en hospitales en funcionamiento.

Por dltimo, nos proponemos constituir unidades de
apoyo para los centros asi stenciales también con persona-
lidad juridica. Nos parece que experiencias como las de
centros de transfusiones, empresas publicas de radiodiag-
nostico, vale la pena incorporarlas a la riqueza organiza-
tivadel Insalud para facilitar formulas mas eficaces de
gestion de estosrecursosy servir a conjunto de los centros
sanitarios con instrumentos mas agilesy eficaces. Natural-
mente, sabemos que todo eso lo tenemos que hacer bus-
cando el mayor consenso posible con todos los profesiona-
les afectados y paraasegurar € éxito delas medidas que se
puedan tomar.

Otro de los instrumentos que Nos proponemos mejorar
esel del contrato-programacomo el mecanismo queregula
larelacion entre laentidad compradorade los serviciosy la
gue los presta; en todo caso, la entidad que aporta los re-
cursos, en este caso € Insalud, y los centros que proveen
los servicios correspondientes. Los contratos-programa
tienen que trabgjar con herramientas de medida de la acti-
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vidad, cada vez més sofisticadas y mejores. La UPA, que
en algin momento pareci6é que era una unidad de medida
avanzada, se harevelado yainsuficiente paramedir con to-
das sus consecuencias la actividad de las ingtituciones sa-
nitarias. Nos proponemos introducir unidades de medida
mas precisas, como pueden ser los GRD, y tratar de llegar
a presupuestos clinicos y por centros de responsabilidad,
buscando la implicacion de los facultativos en la gestion
de los centros y en la aplicacion de model os de incentivos
vinculados a sus resultados y ala calidad de los servicios.

Evidentemente, esta medida requerird un gran esfuerzo
por parte de todos, dado que la complejidad de dicha he-
rramienta de gestién obligara a que equipos directivos y
facultativos encuentren puntos de equilibrio en lasfases de
implantacion y desarrollo.

Todo eso necesita avances en €l sistema de informacion
actualmente existente en el Insalud, que adolece de graves
inconvenientes y deficiencias, como es lafata de sistemas
de confrontacion de la informacion entre el receptor y el
emisor y falta de concrecion de los procesos y procedi-
mientos del tratamiento de la informacién. Sin eso, sera
muy dificil avanzar en este tipo de relaciones entre los ser-
vicios compradoresy los proveedores de los servicios e in-
troducir todos estos mecanismos de estimulo ala actividad
y, @ mismo tiempo, de control delaactividad porque, como
bien se sabe, en este campo hay que encontrar €l equilibrio
justo entre la actividad que conviene estimular y la que no
conviene estimular. Todas las experiencias de las reformas
sanitarias méas avanzadas en el mundo apuntan por ahi.
Pienso que los alemanes son los que mejor han avanzado en
esta linea de encontrar mecanismos que estimulen justa-
mente o que conviene estimular, una buena atencién a pa-
ciente, sin que se deje de hacer nada de los necesario, pero
gue tampoco se haga nada por intereses puramente econé-
micos. Encontrar este equilibrio entre la actividad que hay
que estimular y la que hay que desincentivar es justamente
e desafio mas dificil de las organizaciones que prestan es-
tos servicios, con la complejidad que supone la presencia
en estas actividades de profesionales que intervienen con
sus decisiones en |os procesos, que tienen gque tener como
objetivo por encima de todo, la curacion de los enfermos,
pero gque tampoco se pueden desatender de los problemas
de coste de todas estas ingtituciones y hay que tratar de en-
contrar el marco de relaciones adecuado en lalinea de esos
contratos publicos, cada vez més sofisticados y refinados,
gue regulan las relaciones de los compradores con los pro-
veedoresde servicios, y enlos que, segiin mi conocimiento,
en Alemania se ha avanzado de forma mas significativa.

Para eso, tenemos que mejorar mucho |os sistemas de
informacién. Sin una buena informacion, no se puede tra-
bajar con estos planteamientos. Ese sistema de informa-
cion avanzara en la linea fundamental de los CMDB y de
su explotacion en GRD, |os conjuntos minimos basicos de
datos, |la codificacion. Esta herramienta debera ser de uso
corrientey cotidiano, revirtiendo su uso en |las necesidades
de planificacion, organizacion y evaluacion, tan necesarias
en nuestros centros.

Hay que destacar que &l 49,38 por ciento de los centros
hospitalarios del Insalud no llega a 90 por cien del cum-

plimiento del CMDB. Este dato dificulta la incorporacion
de estos centros a andlisis de la casuistica mediante GRD.
Laprioridad inmediata del Insalud para 1996 es que el 75
por ciento de los centros disponga de niveles de cumpli-
mentacion del CMDB superiores a 90 por cien 'y, parafi-
nales de 1997, el cumplimiento sea del 100 por cien para
todos los centros asistenciales del 1nsalud.

Ladotacion y € soporte informético de los sistemas de
informacién sanitarios es otra de las claves de cualquier
proceso de modernizacion y mejora de la gestion de nues-
tros centros.

Tampoco es aqui la situacién todo lo buena que quisié-
ramos. Nos parece que no existe una politica clara infor-
matica, convergente y acorde con las actuales tendencias
en lastecnologiasy sistemas de lainformacion, que faltan
criterios racionales y homogéneos en la organizacion, ges-
tion y seguimiento del proceso informético del organismo,
gue hay obsolescencia tecnoldgica del equipamiento, asi
como de las herramientas informéticas utilizadas, que no
existe una infraestructura estable de comunicaciones, una
red de datos corporativa que facilite la intercomunicacion
con los centrosy posibilite un acceso eficaz y ciertoalain-
formacion. Por razones fécilmente comprensibles, nos
proponemos trabajar para corregir esasinsuficienciasy es-
tablecer un modelo informético orientado a las caracteris-
ticas generales de la organizacion, siguiendo las normas y
los esténdares establecidos por |0s organismos nacionales
e internacional es en materia de tecnologias de informacion
parala administracion sanitaria.

El uso racional del medicamento en €l hospital vaa ser
otra de nuestras preocupaciones. Se ha avanzado razona-
blemente en atencion primaria en ese campo y hay que
avanzar en el uso racional del medicamento en los hospita-
les, estableciendo protocol os especificos, coordinados en-
tre atencion primaria'y especializada, determinando nue-
vosindicadores de evaluacion en la calidad, de la prescrip-
cion para su incorporacion en el contrato-programa, pro-
mover la regulacion de los servicios farmacéuticos y de
atencién primaria de forma unitaria para €l conjunto del
ambito del Insalud y regular €l uso de la receta médica en
la atencion de urgencias sanitarias.

En atencién primariatengo que decir que todalainfor-
macién que se nos facilita manifiesta un estado clara-
mente satisfactorio de los servicios de atencion primaria
del Insalud, 1o cual no quiere decir que no tratemos tam-
bién ahi de mejorar todo lo que se pueda mejorar. Tratare-
mos de avanzar en la linea de celebrar acuerdos con las
comunidades autonomas en el ambito sectorial de la aten-
cion primaria; profundizar en los criterios de asignacion
de recursos humanos y financieros alas carencias asisten-
cialesy sus unidades de provision; elaboracion del plan de
finalizacion de la reforma de atencion primaria; elabora-
¢ion de un programade inversiones en futuros gjerciciosy
analisisy presupuestos de procedimientos paramejorar la
organizacion de consultas y paramejorar la organizacion,
relacién y coordinacién de los niveles especializados. La
calidad total, la atencion al paciente, van a ser también,
como no podia ser menos, objeto de nuestras preocupa-
ciones.
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En atencion primaria se informatizara la cita con el
meédico especialista desde los centros de atencion prima-
ria. Se proseguira con el desarrollo y las medidas de ges-
tién delas agendas de consulta a demandaen atencion pri-
mariaafin de minimizar tiempos de espera. Agilizaremos
el tiempo de tramitacion del servicio de gestoria de pres-
taciones en los centros de salud y adecuaremos la oferta
de consultas de cara a las expectativas de la poblacion.
Para una mejor coordinacion de atencién primariay aten-
cion especializada se implantara de forma generalizada el
circuito completo de la hoja de interconsulta entre prima-
riay especializada, tanto a efectos clinicos como de ges-
tién de recursos.

Laatencion sanitaria, con las perspectivas que supone
el envejecimiento de la poblacién a que antes me referia,
es una prioridad en todos | os paises de nuestro model o de
sociedad y por lo tanto ahi tendremos que trabajar para
desarrollar distintas estrategias que tienen como objetivo
evitar los ingresos innecesarios en los hospitales genera-
lesy mejorar la continuidad del cuidado. Esto supone co-
ordinacién y apoyo desde los hospitales generales a las
residencias asistidas, cuyo fin importante y labor a desa-
rrollar es facilitar desde el sistema sanitario la asistencia
médicay de enfermeria en |os establecimientos residen-
ciales que se desarrollan desde los servicios sociales, ac-
tuando como nexo basico para la continuidad de los cui-
dados; coordinacion y apoyo sanitario alas redes alterna-
tivas en internamiento de los servicios sociales; coordi-
nacién entre los recursos sociales y sanitarios de atencion
primariay desarrollo de los programas de atencién domi-
ciliaria

En la politica de conciertos trataremos de planificar
mejor la utilizacion de los recursos gjenos para evitar in-
certidumbres al sector, mejorar 10s sistemas tarifarios y
tratar de aprovechar més racionalmente esos recursos en
beneficio de las dos partes, de los proveedores de |os ser-
viciosy de nosotros como receptores de esa colaboracion
del sector privado. Paraeso €l Insalud se ha dotado de una
nueva estructura directiva. Nos parecia claramente insufi-
ciente que la clpula directiva del Insalud no tuviera més
gue un érgano con nivel de direccion general. Hemos
puesto €l Insalud bajo la dependencia del Secretario Ge-
neral de Asistencia Sanitaria, con categoria de subsecreta-
rio, y bajo sus érdenes trabajarén cuatro directores gene-
rales especializados en las distintas areas o actividades de
la gestion del Instituto, organizacion que nos parece mi-
nima para gestionar un organismo de la entidad, del ta-
mafio, del volumeny de latrascendencia quetiene todavia
el Insalud no transferido, y las cifras de presupuesto del
personal que trabaja en é, de centros, etcétera, que antes
di creo que excusan cualquier argumentacion adicional
sobre ese punto.

Trabajaremos en un plan estratégico del Insalud que es-
peramos tener completado antes de fin de afio para afron-
tar todos estos problemas con la precision que supone la
reduccion de un plan, las prioridades, la cuantificaciony la
secuencia temporal de las medidas y sus efectos. Ese plan
debe llevar consigo la metodologia y estandarizacién de
los planes estratégicos de todos |os centros asistenciales y

una mejora en las lineas de priorizacion. Tampoco podre-
mos descuidar la inspeccion sanitaria, tanto la inspeccion
médica como la farmacéutica, evaluando al cien por cien
los centros del Insalud en cuanto acumplimiento delosob-
jetivos de lista de espera 'y auditando las declaraciones de
informacion de las gerencias de atencién primariay espe-
cializada en lo que se refiere a cumplimiento de los con-
tratos-programa asistenciales. Se estudiaran al cien por
cien también las reclamaciones y laimplantacion del con-
sentimiento informado.

En farmacia nos ocuparemos también de todas las des-
viaciones que se puedan producir. Hay 722 prescriptores
de mésde 2.500 recetas al mesy 663 superan mas de un 80
por 100 la prescripcion de recetas de pensionistas, |0 que
deberéd ser objeto del adecuado seguimiento.

Por ultimo, en relacion con el consumo, nos propone-
mos estimular un didlogo permanente entre la Administra-
€ion, los sectores econdmicosy |as asociaciones de consu-
midores; mejorar laeducacion y lainformacién delos con-
sumidores; potenciar la representacion de los consumido-
resy su participacion en las decisiones que les afectan; re-
forzar y actualizar el marco normativo para garantizar sus
derechos e intereses legitimos; coordinar € consumo con
el respeto a medio ambiente; garantizar la seguridad de
los productos de consumo; facilitar 1a solucion de los con-
flictos que puedan surgir entre consumidores y empresa-
rios; cooperar con los paises iberoamericanos que estan
iniciando el desarrollo de proteccion a consumidor; exigir
gue los bienesy servicios puestos a disposicion del consu-
midor cumplan con las normas que les sean aplicables y
contribuir a que todas las administraciones con competen-
Cias en consumo cooperen en unaaccion eficiente sin olvi-
dar laincardinacion de nuestras acciones en la perspectiva
delaUnién Europea.

Concluyo, sefior Presidente, no sin agradecerles atodos
su atencion y su pacienciapor escuchar unatan largainter-
vencion.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Mi-
nistro.

Pasamos al turno deintervencién de portavoces. Quiero
someter a la consideracion de SS. SS. la posibilidad de
mantener latradicion de lalegislatura, empezando €l turno
de intervenciones por |os grupos de mayor a menor y ce-
rrando el Grupo Popular. ¢Estan de acuerdo sus sefiorias?
(Asentimiento.)

Tiene la palabra la sefiora Amador.

La sefiora AMADOR MILAN. Sefior Presidente, me
gustaria solicitar ala Presidencia la interrupcion de la se-
sién por unos minutos, habida cuenta de la exposicion,
parafacilitar alos portavoces lalabor de preparacion. Si la
Mesay la Presidencia lo consideran oportuno, de acuerdo
con laprevision reglamentaria, solicitaria unainterrupcion
por unos minutos antes de entrar en el turno de portavoces.

El sefior PRESIDENTE: ¢Estan de acuerdo los sefio-
res portavoces? (Asentimiento.) Interrumpimos por diez
minutos. (Pausa.)
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El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, reanudamos la se-
sion.

Tiene la palabra la sefiora Amador, portavoz del Grupo
Socialista.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior Ministro, per-
mitame que, en primer lugar, en nombre de mi Grupo, €
Grupo Parlamentario Socialista, le dé la mas cordia bien-
venida a esta Comision de Sanidad y Consumo y le agra-
dezca su comparecencia y su detallada exposicion. Tam-
bién quiero agradecerle, de manera expresa, €l ofreci-
miento de didlogo y colaboracion que ha hecho atodos los
grupos de laCamaray lavaloracion que paraS. S. tiene el
Parlamento y sus Diputados, y que me permito agradecerle
expresamente, porgue no son sino buenos augurios para
unalabor que se nos presenta en €l horizonte delalegisla-
tura, en la que no dude de que por parte de mi Grupo reco-
gemos con entusiasmo esa of erta de did ogo y de colabora-
cion.

De su larga exposicion, sefior Ministro —larga en sen-
tido positivo, ho quiero expresar ninguna otra connota-
Cién—, pormenorizada, tratando de abarcar todas las areas
de su responsabilidad, que es mucha, y dado € tiempo de
que dispongo, voy a tratar de centrarme en algunos gran-
des epigrafes de concepto, porque tiempo tendremos de ir
analizando agunas de las cuestiones, todas de interés, que
S. S. ha planteado, en algunos casos a grandes rasgos. Por
tanto, cuando se descienda al detalle tendremos ocasién de
debatirlo, pero si quiero referirme a algunas cuestiones
previas de politica sanitaria, en las que me gustaria, pri-
mero, expresar la opinién de mi Grupo y, segundo, pedir
algunas aclaraciones.

Se hareferido S. S., en primer lugar, a papel del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo dentro de la organizacién
sanitaria de todo el Estado, que tiene mucho que ver con
la organizacion de su estructura y, por tanto, con alguna
de las decisiones que ya ha tomado el Gobierno y alas
gue S. S. también hahecho referencia: lareestructuracion
del Ministerio de Sanidad. Es verdad que las estructuras
administrativas son meros instrumentos para el desarro-
Ilo del trabajo que cada institucion tiene encomendada,
pero esos instrumentos cobran importancia, y enorme
trascendencia en ocasiones, en la medida en que un di-
sefio gjustado permite acortar la realidad que existe, y
gue se produce a veces, entre lo que los poderes publicos
tienen que hacer por imperativo constitucional y lo que
realmente se esta haciendo.

Desde esa perspectiva, yo quiero expresarle alguna pre-
ocupacion, sefior Ministro, en relacion con lareestructura-
cion del Ministerio. Esevidente—S. S. lohadichoy yolo
celebro, porque a veces parece que se pierde en el debate
esa consideracion— que el Insalud esta transitoriamente
en el Ministerio de Sanidad. La Ley General de Sanidad
exclusivamente cita al Insalud, porque el horizonte, de
acuerdo con el disefio, essu transferencia, y S. S. de hecho
ha confirmado la voluntad politica de transferir el Insalud
en estalegidatura o a principio delasiguiente, de manera
gue coincidimos en la consideracion de que el Insalud esta
transitoriamente en el Ministerio. En todo caso, el Insalud

no requeriria la existencia de un Ministerio de Sanidad, €l
Insalud requiere una buena gestién, un buen funciona-
miento en la prestacion de los servicios sanitaros, pero 1o
gue justifica la existencia del Ministerio de Sanidad como
autoridad sanitaria del Estado no es la prestacion de servi-
Cios sanitarios, en mi opinién.

Por tanto, el Ministerio de Sanidad y Consumo, que
transita con la perspectiva de que el Insalud se transfiera,
es autoridad sanitariadel Estado no porque sea el tutel ador
de la asistencia sanitaria del 38 por ciento de la poblacion
en este momento, sino porque g erce funciones fundamen-
tales de autoridad sanitaria, funciones que le encomienda
laLey Genera de Sanidad que tienen una enorme trascen-
denciay que seguramente de formagréfica se sintetizan en
gue el Ministerio debe orientar sus actuaciones a garanti-
zar laigualdad sustancial de todos los espafiolesen el gjer-
cicio del derecho ala proteccion de la salud, con indepen-
denciadelaentidad, € establecimiento o laadministracion
gue tenga a su cargo la gestion de las prestaciones através
de las cuales ese derecho se hace efectivo.

Desde esa perspectiva hay funciones del Ministerio de
Sanidad que constituyen una garantiadel cumplimiento de
este derecho, y es aqui donde yo tengo una cierta preocu-
pacion que quiero transmitir aS. S., porque lareformaque
se hahecho en el Ministero de Sanidad con la supresion de
algunas direcciones generales que formaban parte del nu-
cleo de autoridad sanitaria nos plantea la preocupacion de
s esas funciones van a ser desarrolladas, suprimidas o0 mi-
nimizadas, 1o cual nos preocuparia. Con la premisa, sefior
Ministro, de que las estructuras administrativas, como
digo, son un instrumento y que no merecerian una refle-
xién tan de fondo si no fuera por los argumentos que acabo
de explicar, y naturalmente con el reconocimiento de que
como responsable usted tiene toda la legitimidad para di-
sefiar los instrumentos de laforma que mejor considere, si
quiero expresarle mi preocupacién por como se van a de-
sarrollar en el futuro esas funciones que desempefiaban di-
recciones generales que constituian € nucleo de la autori-
dad sanitaria; como se va a hacer la propuesta de los pre-
supuestos de la asistencia sanitaria del Sistema Nacional
de Salud, porque, como S. S. harecogido, €l Ministerio es
el que proponey el financiador delos presupuestos de todo
el Sistema, no sdlo del Insalud; cdmo se van a establecer
|as relaciones necesarias con las entidades de asegura-
miento publicas y privadas genas a Sistema Nacional de
Salud; cdmo se van a analizar y proponer las actuaciones
paralacompensacion de servicios entre | as distintas admi-
nistraciones publicas;, cdmo se van a definir y a modificar
las prestaciones sanitarias financiadas publicamente para
todos los espafioles y las demés funciones que desarrolla-
ban esas direcciones generales que se han suprimido en €l
Ministerio.

Por decirlo de una manera gréfica, a partir de ahora €l
Insalud cuenta con una direccién general financiera para
un presupuesto que es de un billon doscientos y pico mil
millones, y sin embargo el presupuesto de todo el Sistema
Nacional de Salud, que son los tres billones y medio, ha
perdido el centro directivo, que era el responsable directo
de la elaboracion de ese presupuesto. Hay ahi una discor-
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dancia que a mi me preocupa, en la medida en que reper-
cuta en esa garantia de igualdad sustancial de todos los es-
pafioles, que se traduce en muchas actuaciones de orderna-
cion, de coordinacion, que trataban de llevar a cabo esas
direcciones generales suprimidas.

Por otra parte, en cuanto ala reestructuracion del Insa
lud, a margen de las consideraciones general es respecto a
lapoliticadel Gobierno en relacion con losaltos cargos, yo
espero y le deseo que la nueva estructura del Insalud, mu-
cho maés importante que la que tenia hasta ahora, permita
hacer una gestion mas eficaz y resolver los problemas que
hasta ahora verdaderamente se han afrontado con medios
mucho mas reducidos.

Dicho esto, en el tema de la financiacion, el Ministerio
de Sanidad como financiador de todo € Sistema Nacional
de Salud, hay otro asunto, sefior Ministro, que no quiero
perder la oportunidad de poner de manifiesto porque nos
suscita también preocupacion, y se refiere a algunas mani-
festaciones que se han hecho desde el ambito del Go-
bierno, no desde el &mbito del Ministerio de Sanidad, y
gue inducen aaguna confusion en relacion con las fuentes
de financiacion de la sanidad. Desde el Ministerio de Tra-
bajo y por algin ato responsable de ese Ministerio se ha
hecho referenciaa algunarelacion entre los avatares de los
presupuestos de la Seguridad Social y €l gasto sanitario
gue carece de todo fundamento, y me gustaria, sefior Mi-
nistro, que como responsable del presupuesto sanitario
aclarara, en relacion con esas manifestaciones del Ministe-
rio de Trabajo, que carecen de fundamento y que la aporta-
cion delas cuotas de Seguridad Social alafinanciacion de
la sanidad, lejos de haber constituido un motivo de pertur-
bacion del gasto sanitario, lo que ha hecho ha sido redu-
cirlo sustancialmente en cumplimiento, por otra parte, de
una decisién politica en la que todos los grupos han coin-
cidido, que estaen € Pacto de Toledo y que evolucionaha-
cialafinanciacion via impuestos. De manera que ésa es
otra cuestién que también me gustaria mencionar.

Su sefioria ha hecho referenciaatodas las grandes éreas
de la politica sanitaria, ha hecho una valoracion de la si-
tuacioén sanitariay de la situacion del Insalud que yo no
puedo sino agradecerle en la medida en que pone en su si-
tio cuestiones importantes que han sido objeto de debate.
Yo celebro que esta legidaturay las personas que hoy os-
tentan la méxima responsabilidad en materia sanitaria ha-
yan asumido con seriedad, con un sentido politico que yo
quiero poner de manifiesto, que la sanidad es un asunto de
todos, que no debe ser utilizada demagdgicamente, y que,
por tanto, empecemos a coincidir cuando decimos cosas
tan importantes como cud eslasituacion financieradel In-
salud, cdmo esti el problemade laslistas de espera, cudl es
la situacion de los hospitales, como es la atencion prima-
ria... Hasta ahora, sefior Ministro —y usted me permitira
gue haga unaminimareferencia—, |los portavoces del Par-
tido Popular no han mantenido una actitud minimamente
justa en relacion a esas apreciaciones, por hacer unavalo-
racion suave. Por tanto, oir a S. S., que es €l maximo res-
ponsable del pais en materia sanitaria, decir agui cosas que
eran conocidas, sobre todo por los que hemos ostentado
responsabilidades, pero que eran permanentemente con-

trovertidas, yo quiero agradecérselo expresamente, y
desde esa perspectiva estoy segura de que su valoracion va
a despejar definitivamente algunos de los bulos, algunas
de las controversias sanitarias, que no solo —porque seria
lo de menos—, desgastan politicamente a quien van desti-
nadas —que, digo, serialo de menos—, sino que generan
en la poblacion una valoracidn negativa, injusta, por de-
bajo de lo que realmente significa el sistema sanitario, que
yo creo que perjudica a todos. El sistema sanitario hoy en
Espafia, sefior Ministro —y hemos tenido ocasion de com-
partir esa reflexién muchas veces—, es una extraordinaria
realidad, y por tanto denostarla, sobre todo con argumen-
tosy con cifras que ademas son falsas, yo creo que perju-
dicaalasociedad en su conjunto, generaincertidumbres, y
por consiguiente |e agradezco que pongalas cosas en su si-
tio y que ratifique que en el Insalud no hay deuda, que no
hay agujero, que se han cumplido |os presupuestos.

Por cierto, que en lareferencia pormenorizada y exacta
que S. S. hahecho, y que yo le agradezco, el Unico comen-
tario que quiero hacer es que en relacidn con los intereses
de la deuda de proveedores de afios pasados —estoy se-
gurade que lo conoce, pero quiero hacer hincapié— ha ha-
bido discrepancias en la aceptacidn de esas facturas y que
ésaeslarazdn de que, aunque han estado en discusién per-
manentemente, en ninglin caso constituyan deuda. Por
tanto, le agradezco el repaso que S. S. ha hecho, que podia
haber omitido pero que sitlialas cosas en su sitio.

También quiero referirme alas listas de esperay quiero
agradecerle que haya facilitado pormenorizadamente €l
detalle de dichaslistas de espera, que se corresponde exac-
tamente con los datos que hemos venido manejando.
Quiero agradecerle laexplicacion sobre €l plan delistas de
espera. Las listas de espera son un problema del sistema
sanitario y lo son més cuando en el debate politico entre
unosy otros se agudiza el problemaen lugar de explicarlo.
Yo le aseguro, sefior Ministro, que mi grupo no va a hacer
uso de las listas de espera como elemento de descalifica
cion del sistema. Nos preocupa, igual que le preocupaaus-
ted, y, por tanto, vamos aintentar hacer un seguimiento del
tema algjado de la utilizacién demagdgica que hasta ahora
se ha hecho.

El plan que S. S. ha expuesto es redlista, es posible Yy,
por tanto, yo deseo que se cumplay gue sigamos avan-
zando en ese objetivo de situar laslistas de esperaen €l tér-
mino aceptable para poder calificar de servicio de calidad
y razonable el de los pacientes en su acceso alos servicios
sanitarios.

También hadicho S. S. quelaslistas de esperason algo
sustancial alos sistemas nacionales, y yo se o agradezco,
porgue me he pasado afios intentando hacer pedagogia con
eso, y no es fécil. De manera que lalista de espera es una
preocupacion, sobre todo para los pacientes que la pade-
cen, para sus familias, y de la misma manera que yo le
ofrezco y le garantizo que este grupo no va a hacer dema-
gogiacon lalistade espera, le ruego que también por parte
del Gobierno no se utilice lamisma alahora de hacer titu-
lares. En este sentido, frente ala seriedad conlaque S. S.
ha expuesto €l plan de lista de espera, a gunos otros anun-
ciosen relacion con dichalistade esperasi se han utilizado



-292 -

COMISIONES

12 pE Junio DE 1996.-Nuwm. 23

como objetivos que no se corresponden con o que de ver-
dad estamos en condiciones de hacer desde € sistema sa-
nitario para resolver ese problema en un plazo inmediato.

En los distintos &mbitos de politicadel Ministerio S. S.
ha hecho una enumeracién. En muchos casos coincidimos;
en otros nos preocupan algunas cuestiones. Por gjemplo,
me gustaria, sefior Ministro, que en materia de politica de
farmacia, que es uno de los capitul os importantes de la
autoridad sanitariadel Ministerio, por latrascendenciaque
tiene no sdlo en el funcionamiento del sistema sino tam-
bién como autoridad de todo el Estado, que ademéas del
ofrecimiento de didlogo que S. S. ha puesto de manifiesto
con los agentes y con los sectores, nos explicara que va a
hacer con la ordenacion farmacéutica o cudl eslaposicién
del Ministerio en la ordenacién farmacéutica, habida
cuenta que estan empezando a proliferar legislaciones en
las comunidades autdnomas que desarrollan tal competen-
ciaen algunos casos con muy poco en comun, y éstaes la
peor de las situaciones, que se produzcaen €l territorio una
divergenciatan absoluta en cuanto alaregulacién delaor-
denacién farmacéutica.

Todas |as consideraciones en torno al Sistema Nacional
de Salud y la reafirmacion de los principios que S. S. ha
hecho a mi me tranquilizan mucho, y es asi, sefior Minis-
tro, porque € modelo del Partido Popular en materia sani-
taria ha sufrido distintos avatares, evoluciones, discrepan-
cias, hasta €l punto de que a veces tiene uno la sensacion
de que segln quien sea el responsable politico que lo ex-
presa se dicen cosas muy distintas. Siendo usted, sefior
Ministro, e méximo responsable politico de la sanidad en
este pais, me tranquiliza que haga usted declaraciones
como las que hahecho en relacion con el Sistema Nacional
de Salud, y espero que en los demas ambitos donde € Par-
tido Popular tiene responsabilidades sanitarias se vea el re-
flejo que deberiatener cuando el Ministro de Sanidad hace
esas afirmaciones.

Quiero preguntarle, sefior Ministro, por € plan de sa-
lud, cudl esla perspectivaque S. S. tiene respecto al plan
de salud. En cuanto a plan del siday la Organizacion Na-
ciona de Trasplantes no puedo sino compartir las valora-
ciones gque se han hecho respecto alos avances que se han
producido en estos ambitos.

Por o que se refiere a las modificaciones que ha anun-
ciado, sefior Ministro, estructurales, de organizacion, de
naturaleza juridica del Insalud, quiero decirle, en primer
lugar, que yo creo que hay que introducir modificaciones,
sobre todo cuando se aspira a mejorar sustancialmente €l
funcionamiento de los servicios sanitarios. Con los datos
gue ha dado, sefior Ministro, me parece prematuro hacer
ningun tipo de valoracion, porque, como S. S. conoce, la
trascendencia de algunas de las modificaciones que ha
apuntado implica modificaciones legid ativas de primer or-
den, de manera que me parece prematuro en esta primera
intervencion hacer valoraciones de esa naturalezay espero
gue tengamos ocasién de analizar en profundidad cuéles
son esos cambios que sin duda van a comportar, dada la
naturaleza juridica del Insalud como entidad gestora de la
Seguridad Social y dada la necesidad de seguir garanti-
zando como autoridad sanitaria del Estado que la asisten-

cia sanitaria relina las condiciones que la legislacion esta-
blece; digo que tendremos ocasi6n de debatirlo y, por
tanto, dejo para una fase posterior lavaloracion de cudl es
ese plan de transformacién del Insalud, partiendo de la
base, como le digo, de que para abordar de manera ambi-
ciosa unamejora sustancial del funcionamiento de los ser-
vicios sanitarios es razonable pensar que haya algo que
modificar, el asunto es en qué direccion, con qué objetivos,
con qué garantias y desde qué premisas.

Quiero agradecerle expresamente la valoracién que ha
hecho de laatencidn primaria, teniendo en cuenta que para
el grupo politico que represento, como S. S. sabe, la aten-
cion primaria ha sido uno de los objetivos en los que ha
centrado mas sus esfuerzos, de manera que la valoracion
positiva que ha hecho S. S. del estado de la atencidn pri-
maria nos produce el reconocimiento que le expreso.

Me gustaria preguntarle si vaa seguir el proyecto deli-
bre eleccion de especialista. Su sefioriahahablado delibre
eleccion del ciudadano, pero no ha concretado si la libre
eleccién se refiere a profesional, a centro, etcétera. Es
pronto, pero si me gustaria saber qué perspectivas tiene
respecto a lalibre eleccion de especialista, que es un pro-
yecto que iniciamos.

En definitiva, sefior Ministro, la constitucién de la po-
nencia que ayer efectivamente se aprobd por la unanimidad
de todos los grupos politicos yo creo que sita €l debate sa-
nitario para esta legislatura en un ambito en € que, en mi
opinion, debid estar siempre, y del que nunca debid haber
salido, pero no ha sido posible. Nunca es tarde. Desde €l
Grupo Parlamentario Socialista queremos contribuir de ma-
neradecisivaaque lasanidad seade verdad un asunto deto-
dos. Desde este grupo y en esta primera comparecencia, se-
fior Ministro, yo le ofrezco todo € apoyo para gque sigamos
avanzando en lo que ayer dijimos que vamos a avanzar: en
la consolidacién de un modelo en € que creemos, que va
mos a defender. En la medida que las posiciones del Go-
bierno, sustentadas por € Partido Popular, se acerquen aesa
concepcion, nos encontrar colaborando. En la medida en
que discrepemos, sefior Ministro, 1o haremos muy explicito.

En esta primera ocasién quiero expresarle algunas pre-
ocupaciones, algunas inquietudes, pero ninglin prejuicio.
Por tanto, atendiendo alo que S. S. ha expresado hoy aquii,
atendiendo a las declaraciones que desde que ha asumido
la méxima responsabilidad sanitaria viene haciendo,
quiero esperar a sus hechos y prestar la mayor atencion a
cuales son sus decisiones y sus manifestaciones. Como le
digo, aveces no esfécil, porque en el conjunto del Partido
Popular la politicasanitaria, segiin desde donde se exprese,
ofrece matices muy distintos, y ése es un problema, sefior
Ministro, que también nos afectay nos importa, porque la
salud en todo el territorio deberia tener la misma conside-
racion.

El sefior PRESIDENTE: A continuacion tiene la pala
brala portavoz del Grupo Parlamentario de |zquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya, sefiora Maestro.

Lasefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior Pre-
Sidente.
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Gracias, sefior Ministro, por su comparecencia, por |o
detallado de la exposicion, que evidentemente se refiere a
unadiversidad de aspectos que tienen que ver con algo tan
complejo y que responde atantos determinantes extrasani-
tarios, como es la salud de la poblacién y no exclusiva-
mente |os servicios sanitarios publicos. En cualquier caso,
lacomparecenciadel sefior Ministro enlaComisién de Sa-
nidad, como ya ha sido sefidlado, es continuacion del de-
bate sobre aspectos sanitarios que tuvo lugar ayer en el
Pleno del Congreso y que se saldé con una voluntad poli-
tica expresada por parte de todos los grupos parlamenta-
rios de debatir sobre el sistema sanitario publico, sobre su
mejora, sobre los niveles de equidad, sobre |a aceptacion
de premisas basicas, como es la lucha por la disminucion
de las desigualdades en materia de salud, manteniendo la
universalidad delaatenciony, sobretodo, €l caracter esen-
cialmente publico de un servicio social basico como son
|os sistemas sanitarios.

Probablemente, muchas de SS. SS. que pudieron escu-
char ayer mi intervencién en el Pleno del Congreso quiza
se sorprendieron de que en representacion del Grupo Par-
lamentario de lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunyayo
tuviera unaintervencion cargada de preocupaciones por lo
que parece ser €l gje rector de la actuacion del Gobierno
del Partido Popular en materia de servicios sanitarios, en
un marco —que desde luego es muy de agradecer— en €l
cual losllamamientos al consenso, a debate, no solamente
en aspectos sanitarios sino en otros aspectos del Gobierno,
estan caracterizando los primeros pasos del Gobierno del
Partido Popular.

No obstante, yo creo que, sin prejuicios, es un gercicio
de responsabilidad politica por parte de los grupos parla-
mentarios recordar la historia, recordar el contexto en €
cual se producen determinadas manifestaciones, es decir,
saber que no partimos de cero y que, sobre todo, en la sa-
nidad hay una historia reciente, anivel europeo y en nues-
tro pais, que, en opinidn de mi grupo parlamentario, actda
a través de mecanismos cuya sutileza 'y a veces jerga im-
pide a la poblacién saber cudl es la trascendencia de las
medidas que se estan tomando cuando sin embargo esta
habiendo reformas estructurales muy serias dentro de la
sanidad publica.

Evidentemente, yo desconocia el contenido de lainter-
vencion del sefior Ministro, laponenciavaaser un érgano
de encuentro, de debate, de informacion, de consenso y de
dictamenes, 16gicamente de resoluciones acerca de las re-
comendaciones atomar por €l Gobierno paralamejorade
la sanidad publica. Sin embargo, usted hoy anuncia ya li-
neas generales bésicas que van encaminadas —y he de
agradecerle la claridad— atransformar los servicios sani-
tarios publicos en un enorme mercado interno, es decir, a
introducir todos y cada uno de los aspectos fundamental es
que exige el funcionamiento del mercado en la sanidad pu-
blicay latoma de decisiones, desde € punto de vista juri-
dico, que permitiran en su momento que ese mercado in-
terno pase a ser un mercado externo, es decir, la privatiza-
cion de los servicios sanitarios publicos.

Yo insisto—y los Diputados y Diputadas que me cono-
cen saben que es una preocupacion constante por parte de

mi grupo parlamentario— en saber qué gjemplo, qué mo-
delo de servicios sanitarios existente en e mundo permite
avalar la mayor eficacia, la mayor eficiencia del modelo
gue ustedes proponen. Todos los servicios sanitarios que
han avanzados antes que el nuestro en la direccién en que
se encamina €l Partido Popular, asi como en la direccion
gue algunas medidas tomadas anteriormente por el Partido
Socialista lo hacian, de gestion empresarial de la sanidad
publica, es decir, de gestién de la sanidad publica con cri-
terios prioritarios de rentabilidad econdmica, de ahorro en
el proceso y de obtencién de beneficios, en detrimento de
la rentabilidad socio-sanitaria que debe caracterizar a un
servicio publico, han supuesto incrementos enormes en la
burocracia—usted lo ha sefidlado, sefior Ministro—. Que
el dinero sigaal cliente—como, en mi opinidn, sin ningln
pudor ha dicho aqui usted esta mafiana—, perseguir las
facturas, exige un incremento de la actividad burocrética,
delaactividad administrativa del sistema sanitario publico
—yo lo decia ayer con datos bien concretos— que supone
gue en Estados Unidos ese sistema conlleve que mas de la
mitad de los trabajadores por médico que existenensusis-
tema sanitario estén destinados a actividades burocéticas.
¢Qué mayor burocracia quieren ustedes? Evidentemente,
esa burocracia es rentable. Esa es la diferencia. Esa buro-
cracia permite conserguir la maxima rentabilidad econo-
micaen |os servicios sanitarios.

Ustedes se plantean que el hecho de que exista finan-
ciacién publica es la garantia de la definicion conceptual,
delacaracterizacion del sistema sanitario como un sistema
publico. Yo afirmo que el hecho de que lafinanciacidn sea
publica no garantiza absolutamente nada; si ademas se ha-
bladirectamente de que la provision de servicios puede ser
publica o privada, no hace mas que institucionalizarse €l
parasitismo de una sanidad privada en nuestro pais que
tiene niveles de calidad bajisimos, que se ha desarrollado
muy insuficientemente, y en estos momentos lo que se
plantea es obtener una porcion superior de la que tiene en
estos momentos de la tarta de los Presupuestos Generales
del Estado. Insisto, se trata de una sanidad privada que
tiene, seglin datos del informe Foessa—ayer no tuve oca-
sion de citarlo—, cuatro veces menos médicos que la sani-
dad publica, en proporcién alas camas, y Cinco veces me-
nos personal de enfermeria. Es decir, la rentabilidad eco-
némica de la sanidad privada se consigue en detrimento
gravisimo de a calidad de la atencién. Afortunadamente,
yo creo que lapoblacion en nuestro pais eso |o sabe. Lapo-
blacién en nuestro pais sabe que para intervenciones de
poco nivel, para los partos, para problemas sanitarios no
muy graves, aspectos de hosteleria de la sanidad privada
pueden ser més aceptable, pero cuando hay problemas, y
los problemas surgen incluso en intervenciones quirdrgi-
cas en teoria de baja complejidad, pero complicaciones
existen, en la sanidad privada no existe la suficiente dota-
cion tecnoldgica, no existen en muchos casos unidades de
vigilancia intensiva, y han llevado a sucesos bien conoci-
dos, como la muerte de un nifio de seis afios en unainter-
vencion por una amigdalectomia en un hospital privado
gue carecia de banco de sangre'y de unidad de cuidados in-
tensivos. En su comunidad autonoma de procedencia, se-
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fior Romay, usted sabe perfectamente las reticencias de los
familiares a aceptar la alternativa de la intervencién en
centros privados, y prefieren estar en camas en los pasillos
de los hospitales publicos sobresaturados antes de aceptar
intervenciones en los hospitales privados. En Madrid, en
Alcalé de Henares, un hospital privado a que se le atri-
buye la realizacion de determinadas intervenciones de pa-
cientes en listade espera exige paraesaintervencion que e
familiar acomparie al paciente, es decir, que el familiar
asumael ahorro en gastos de personal auxiliar de enferme-
ria en funcion de los cuales la clinica privada obtiene sus
rentabilidades. El problema se planted cuando lainterven-
cién se propuso a un paciente ingresado en una residencia
de ancianos que no tenia familiares y a que, por tanto, la
clinica privada se negaba a intervenirle. Es decir, la sani-
dad privada, sefior Romay, la introduccién del mercado,
reconocido por la Constitucion, en € sistema sanitario pU-
blico, mercado que mi grupo apoya, ala vez que el con-
junto de medidas constitucional es, es una aberracion desde
€ punto de vista democrético, desde el punto de vista de
equidad, desde € punto de vista de la calidad de |a aten-
cion.

Ayer en mi intervencion no podiadejar de recordarle lo
gue ha pasado en Galicia, porque es un gjercicio de res-
ponsabilidad politica, recordarle a usted y, sobre todo, in-
formar a sus sefiorias, que pueden no estar relacionados di-
rectamente con esa parte del territorio del Estado espafiol,
gue su actividad se ha dirigido fundamental mente haciala
construccion de esas condiciones de introduccién del mer-
cado en la sanidad publica, hacia una politica de desmem-
bracién del sistema sanitario publico. No he escuchado
ninguna palabra sobre ello en su intervencion; pese a que
ha utilizado usted algunos conceptos conocidos de salud
publica, no ha hablado ni de integracién de redes publicas
ni de integralidad en la asistencia. Todo o que se refiere,
por el contrario, a la autonomia presupuestaria, a la com-
petencia, al mercado interno conlleva inevitablemente la
desmembracion del sistema sanitario publico en unidades
de compray en unidades en venta para la gestion privada
de lasanidad publica.

Hay otro aspecto que usted ha tocado muy de pasada, e
incluso lavocalizacion no hapermitido que el mensgjelle-
gara muy bien, y, por tanto, yo se lo traslado como pre-
gunta. Usted ha planteado que esa autonomia de los cen-
tros se propone con una vinculacion laboral diferenciada
especifica, esdecir, laautonomiade los centros, tal y como
ha pasado en Galicia, supone una ateracion unilateral de
las condiciones laborales generales de | os trabajadores del
sistema publico, que pasan a depender, en condiciones la-
borales diferentes, de la empresa adjudicataria de la provi-
sidn de determinados servicios sanitarios, de manera que
trabajadores, profesionales, es decir, el conjunto delostra-
bajadores sanitarios, ven alteradas las condiciones de su
contratacion.

Yo le solicito que concrete el marco juridico que usted
hasefidladoy a que haciareferencialasefiora Amador. ¢Va
aesperar usted ala conclusion de la ponencia, 0 esas deci-
siones basicas para llevar a cabo el conjunto de medidas
gue usted ha anunciado van a ser tomadas con anterioridad

a gque la ponencia emita su informe? Se propone usted la
transformacion del Insalud en un ente piblico de derecho
privado, es decir, en un modelo de sociedad an6nima cuyas
acciones pueden ser privatizadas de acuerdo con € modelo
seguido en otras empresas publicas. ¢Cree usted posible
desde €l punto de vistajuridico, en el marco constitucional
actual, que €l patrimonio del Insalud como entidad gestora
de la Seguridad Social y construido histéricamente de
forma mayoritaria con las cotizaciones de empresarios y
trabajadores puede ser trasladado al ambito del derecho pri-
vado? ¢Como se va a plantear el Partido Popular estas
transformaciones en el marco juridico? No lo ha sefiaado,
probablemente por |o prematuro del término, pero yo selo
planteo, porque creo que es mi obligacién: ¢vaaintroducir
en esos planes piloto, en esas &reas piloto de las que usted
habla, la gestion a través de fundaciones, tal y como se ha
planteado en Galicia, es decir, empresas de gestion de re-
cursos sanitarios publicos que sustituyen el derecho admi-
nistrativo y el régimen de persona estatutario por el dere-
cho mercantil y por e régimen laboral privado?

Sefior Ministro, los plazos en lareforma de la atencion
primaria estan mas que quemados ya. Le recuerdo, porque
quizalo desconozca, que €l Gobierno entonces del Partido
Socidlista, estando en el Ministerio el sefior Garcia Vargas,
se comprometio firmemente ante este Parlamento y ante
los agentes sociales a la culminacién de lareforma de la
atencion primaria, es decir, €l cien por cien de la atencion
cubierta con el nuevo modelo, para el afio 1992. Estamos
en 1996, hay mas de un 30 por 100 de la poblacién que si-
gue con € viejo modelo de las dos horas del ambulatorio,
cuyos niveles de calidad son absolutamente inaceptables.
¢Paracuando, sefior Romay, se vaaproceder aculminar la
reforma de la atencidn primaria? Supongo que ahora esta
en plena elaboracion del proyecto de presupuestos para
1997. En consecuencia, ¢qué medidas presupuestarias se
van atomar?

He creido entenderle —discul pe, porque tomar notas no
teniendo un texto delante puede inducir a error— que en
materia hospitalaria los recursos son suficientes. Hay algo
gue yo creo que cualquier persona que pasara por la calle
le diria: ¢como puede haber listas de espera como las que
hay si los recursos son suficientes? Es absolutamente ab-
surdo, a no ser que piense que el sistema sanitario es sufi-
ciente, pero lo que pasa es que es improductivo. Yo no
dudo de que haya niveles de no productividad en €l sis-
tema, pero usted ha hablado de un 13 por ciento de incum-
plimientos de contrato-programa, si no recuerdo mal. Evi-
dentemente, sefior Romay, las listas de espera sefidlan un
desequilibrio importantisimo entre necesidades de la po-
blacion y recursos sanitarios. Si usted dice que hay listas
de espera, quelos recursos publicos son suficientes, ¢cémo
se culmina la ecuacion? Trasladando €l exceso de pacien-
tes en listas de espera fundamentalmente a la sanidad pri-
vada. Los recursos sanitarios son suficientes porque usted
esta contemplando un incremento sustancial de la partici-
pacion de la sanidad privada en |la asistencia sanitaria del
Sistema Nacional de Salud, porque, si no, no lo entiendo.
No entiendo cémo es posible que haya listas de esperay
recursos suficientes.
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¢Entiende usted, sefior Romay, que la dotacion de nues-
tro pais es suficiente en cuanto a camas de mediay larga
estancia? Evidentemente, no. ;Qué programay, sobre
todo, qué presupuestos piensa destinar su Ministerio a un
plan indispensable en funcién de las necesidades de la po-
blacién, del envejecimiento de la poblacion, de las patolo-
gias prevalentes en nuestro pais, que exigen que no se des-
pilfarren camas muy caras de hospitales de agudos en la
atencion de patologias que requieren menores niveles de
complejidad, de sofisticacién y, por supuesto, de gasto?

Usted ha hablado del sida, incluso como unade las pre-
ocupaciones fundamentales de su Ministerio. Yo quiero
hacerle una pregunta bien concreta no solamente con res-
pecto a las modificaciones del plan, que |6gicamente no
conocemos, que pueda proponer su Ministerio, sino a un
elemento que esta siendo de gran preocupacion parala po-
blacién de enfermos de sida. Usted sabe que los avances
cientificos en este campo estan siendo espectaculares en
los Ultimos tiempos y, sobre todo, que hay unos medica-
mentos, los antirretrovirales, que producen una espectacu-
lar disminucién de la carga viral con un tiempo de trata-
miento relativamente corto para ser una enfermedad cré-
nicay un incremento muy importante de la capacidad del
sistema inmunolégico del paciente. Estos medicamentos
estan en proceso de eval uacion por la Agencia Europea del
Medicamento. No obstante, dado € nivel de efectividad de
|os mismos, numerosos paises de la Unién Europea han
procedido ala compra de estos medicamentos como medi-
camentos extranjeros para su uso por las personas afecta-
dasy, evidentemente, previaindicacion médica, de manera
gue una numerosa cantidad de vidas humanas pueden sal-
varse directamente en funcién de la capacidad de acceso a
este tipo de medicamentos.

Yo también le pregunto por el plan integrado de salud.
A mi me ha sorprendido que un elemento de planificacion,
de gestion y de eval uacion de | os servicios sanitarios como
es el planintegrado de salud, tal y como lo concibelaLey
General de Sanidad, no hayasido objeto de atencién por su
parte. Por tanto, no solo le pregunto para cuando estara €
plan integrado de salud, sino qué funcion, como instru-
mento de planificaciény de gestidn de |os recursos sanite-
rios, de definicion de las prioridades y de las formas de
funcionamiento de los servicios sanitarios, va a tener el
plan integrado de salud, aunque permitame que le diga
gue, con € modelo de autonomia de mercado interno, €l
plan integrado de salud no parece que vaya a jugar un pa-
pel esencial.

El sefior PRESIDENTE: SefioraMaestro, le ruego que
vaya terminando.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Termino en este
momento, sefior Presidente.

En cualquier caso, sefior Ministro, como no podia ser
de otra manera, el Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida-Iniciativaper Catalunya participaracon todo interés
en el desarrollo de la ponencia, colaborard con € Ministe-
rio de Sanidad en algunos aspectos que no quiero dejar de
sefidlar que nos parecen Utiles, especialmente en lo que se

refiere a la utilizacion de genéricos en las prescripciones
farmacéuticas, en lo que se refiere —veremos como se de-
sarrolla— ala carrera profesiona del conjunto de los tra-
bajadores sanitarios y en algunos otros aspectos importan-
tes.

Sin embargo, con mi intervencidn, yo he querido sefia-
lar, llamar la atencion acerca de la alarma socia que pu-
dieran desencadenar medidas como las que el sefior Minis-
tro haanunciado, alarmasocial que viene precedida por un
alto nivel de conflictividad en la comunidad autonoma en
laque el sefior Ministro hadesarrollado sus actividades an-
teriormente. Su gestién tuvo lavirtud de poner de acuerdo
aun amplisimo espectro de fuerzas politicas, de centrales
sindicales, de movimientos ciudadanos y de movimientos
sociales en general, lo que ha provocado, en una comuni-
dad auténoma con una experiencia de movilizacién que en
general esrelativamente menor que la del resto del Estado
espariol, pocos meses antes de que el sefior Ministro sein-
corporara a sus nuevas tareas —y o aclaro por los gestos
gue veo en €l sefior Ministro—, una manifestacién de
10.000 personas, seguin datos de la policiamunicipal, enla
ciudad de Vigo, en contra de la gestion privada de la sani-
dad publica; en definitiva, en contra de medidas de privati-
zacion del sistema sanitario.

Parafinalizar, sefior Ministro, quiero decirle que tendra
toda la colaboracion de Izquierda Unida en el desarrollo
del sistema sanitario publico, enlamejoradelacalidad, en
lamejora de la atencidn sanitaria, en lamejora de la equi-
dad, pero también quiero anunciarle en este momento que,
por responsabilidad demacrética, por lalegitima responsa-
bilidad de este grupo parlamentario, segin su programa
electoral de defensa de los intereses de la poblacion, no
dude que en Izquierda Unida encontrara toda |a oposicion
gue seamos capaces de desarrollar en funcidn de objetivos
gue creemos que pueden liquidar una de las conquistas so-
ciales mas importantes de la sociedad espafiola en los Ulti-
Mos afios, como es su sistema publico de atencidn integral
delasalud.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo de Convergéen-
ciai Unig, tiene la palabrala sefiora Rierai Ben.

Lasefiora RIERA | BEN: Sefior Ministro, gracias por
SuU comparecencia.

Voy a ser breve en mi intervencion, entre otras cosas,
porgue pienso que me lo agradecera el conjunto de la Co-
misién. Teniendo en cuenta que ayer se aprobd por unani-
midad la creacion de una ponencia para €l estudio de las
reformas necesarias paralaconsolidacion del sistema sani-
tario, no pienso que el diade hoy sea €l mas oportuno para
gue cada uno de los grupos politicos haga un exhaustivo
andlisis de la problemética que tenemos, que, sin duda, nos
afecta a todos en un grado més o menos alto, depende de
|as competencias transferidas.

Querria sefidar, sefior Ministro, que el tono de su com-
parecencia me ha parecido ponderado y objetivo. Le agra-
decemos que haya sido capaz de crear este ambiente, que,
como decia la sefiora Amador —comparto lo que ha di-
cho—, permite tener grandes esperanzas acerca de su ac-
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tuacion al frente de un Ministerio tan importante para el
conjunto de la sociedad. En principio, parece que tenemos
garantias de que vaaprimar el didlogo, las ganas de al can-
zar €l consenso, para que seamos capaces de encontrar so-
luciones entre todos, mas que entrar en un ambiente de
crispacion, que dificilmente sirve para conseguir nada po-
sitivo.

Ademas de poner de manifiesto que estamos ilusiona-
dos y esperanzados con la gestién que usted pueda desa-
rrollar en el Ministerio —sabemos, y usted 1o ha mani-
festado publicamente, que hay una buena sintonia con
nuestra Conselleria de Sanidad; usted ha alabado varias
veces el model o de gestion catalan—, querria aprovechar
este momento para volver sobre un aspecto del que hablé
ayer en el Pleno de la Camara; pienso que, incluso que
por alusiones, por los comentarios de la sefiora Maestro,
es importante que hoy reitere de manera brevelo que dije
ayer.

El Grupo Catalan de Convergenciai Unid, que de al-
guna manera parecemos |los abanderados de este modelo
de gestion, tenemos muy claro, lo afirmo de manera ro-
tunda, que nosotros no renunciamos a ninguno de los prin-
cipios que tiene como bandera el modelo de sanidad esta-
blecido. Nadie se puede cuestionar, y desde luego no lo ha-
€emos nosotros, que la sanidad tiene que ser universal y
mantener unos principios de equidad e igualdad entre to-
daslas comunidades. Esto esincuestionabley quiero reite-
rarlo.

Cuando nosotros hablamos de model os de gestién com-
petitivos, estamos hablando de model os de gestion que sir-
van paraincrementar la productividad, que sirvan parain-
crementar lamejoradel servicio y que, de alguna manera,
sirvan para incrementar la satisfaccion de los usuarios en
este servicio. Yo discrepo totalmente, sefior Ministro, y he
de manifestarlo, de las consideraciones que acaba de hacer
la portavoz del Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya, porque considero que los criterios de gestién
privada, si son bien entendidos y no manipulados, no sdlo
incrementan la productividad, lo cual es necesario, porque
s no estariamos hablando del chocolate del loro. Si nos i-
mitamos a decir que todos queremos mas'y, por otra parte,
como es sabido, las politicas de convergencia europea nos
obligan a todos a una reduccion del gasto, alguna formula
tendremos que encontrar para compatibilizar las premisas
demejorar los serviciosy reducir €l gasto. Habra que tener
imaginacion. Entonces, estos criterios de gestion privada
normalmente sirven para mejorar la productividad, para
reducir —pienso— €l gasto, ya que si hay competencia,
hay interés en poder dar lo mismo a mejor precio, y ade-
mas sirven —éste es un aspecto muy importante— para
gue los usuarios, que a finy a cabo, nolo olvidemos, tie-
nen que estar en el punto de mira de nuestros objetivos
—nosotros no estamos hablando de un model o de sanidad
como un ente, estamos hablando de un model o de sanidad
gue tiene como objetivo prestar un servicio alos ciudada-
nos del Estado—, mediante estacompetenciaen lagestion,
puedan escoger el mejor servicioy sientan que son el obje-
tivo, el punto de mirade este servicio de calidad que tienen
derecho a percibir.

Para terminar, sefior Ministro, he de decirle, una vez
mas, |0 que ya expuse ayer en mi intervencion. En Cata-
lufig, los ciudadanos estan bastante satisfechos de la ges-
tion que la Consgjeria de Sanidad ha estado desarrollando
en estos Ultimos afios. El nivel de calidad de nuestra asis-
tencia sanitaria podriamos decir que es bastante alto.
Desde luego, tenemos aspectos por mejorar. Desgraciada:
mente, también nuestras listas de espera tienen unos indi-
ces superiores alos que serian deseables. Unavez més, se-
fior Ministro, he de recordarle que, a pesar de que nuestro
modelo de gestion nos autocomplace, por decirlo de al-
guna manera, tenemos un problema presupuestario impor-
tante. Tanto es asi que Si No conseguimos de una vez por
todas que el presupuesto que se nos asigne esté de acuerdo
con los gastos que efectivamente conlleva la gestidn, nos
veriamos obligados a tener que decir que no podemos dar
los servicios al nivel que los estamos dando actual mente.
Esto, como he dicho, sefior Ministro, pensamos que es o
ultimo que tendriamos que hacer. Nuestro objetivo es me-
jorar los servicios que actual mente se estan prestando.

Por |o tanto, €l trabajo que tengamos que hacer en esta
Comisién sera seguido con toda la atencién por nuestra
parte, contara con nuestra ayuday colaboracion en todo o
gue seaposible, pero yale avanzo desde este momento que
el caballo de batalla que vamos atener serd hablar del mo-
delo de financiacion autondémica, porque si ho serainvia-
ble seguir con la gestién que estamos desarrollando.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
del PNV, tiene lapalabra el sefior Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Sefior Ministro, le
agradezco la informacién que ha expuesto de forma tan
prolijay exhaustiva.

La verdad es que la intervencion de mi grupo parla
mentario no puede ser sustancialmente diferente a la que
se articul6 ayer en el debate de la proposicion no de ley
gue pretendiay consiguié lacreacion de una Ponenciapara
estudiar los graves problemas que afectan al sistema sani-
tario.

Tras haberle escuchado atentamente, sefior Ministro,
creo haber aprendido y comprendido los grandes trazos y
los grandes epigrafes de su politica de Gobierno, en los
distintos sectores, que se deben acometer en el aspecto sa-
nitario, problemas no baladiesy de no facil resolucién, por
cierto. Pero tengo que decirle también, con sinceridad, se-
fior Ministro, que algunas de las cosas que ha dicho no se
terminan de comprender con claridad.

Ha sido comentado ya por algunas de las portavoces
gue me han precedido en €l uso de lapalabracémo hay una
definicion congtitucional del model o de atencidn sanitaria,
gue esta consignado en los articulos 41 y 43, que consa
gran €l derecho alasalud. Me refiero especialmente a ar-
ticulo 41, que disefia un sistema publico, y esto no es algo
gue requiera exégesis especialmente complicada. Un sis-
tema publico es un sistema publico y eso quiere decir, se-
fior Ministro, aungue parezca unatautologia decirlo, que el
sistema no puede ser privado. Dicho esto, es necesario
mantener una cierta posicién vigilante sobre la naturaleza
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o la organizacion juridica del sistema, porque su caracter
publico es un mandato constitucional que no puede ser dis-
cutido desde ninguna perspectiva, salvo que se reforme la
Constitucion y estareformade la Constitucion si que seria
una reforma grave, porque éste es uno de los paradigmas
del Estado del bienestar, sefior Ministro. Siendo esto ver-
dad, laidentificacion de un servicio pablico, de unaactivi-
dad de naturaleza publica como tal, no impide laincorpo-
racion a su seno, en el &mbito de la gestion o incluso en
otros, tal como ladoctrinaadministrativay el Derecho ad-
ministrativo acredita, de entidades de naturaleza juridico-
privada. En definitiva, éste es un problema de articulacion
juridica que admite multiples férmulas y ninguna de ellas,
incluso la consistente en laincorporacién de entidades pri-
vadas alagestion en otros ambitos, desclasifica o desnatu-
ralizael servicio como de caracter publico.

Lo importante, tras esta digresién un poco farragosa y
de Derecho administrativo, sefior Ministro, es preguntarse
donde se va a hacer la definiciéon del modelo. ¢Sevaaha-
cer unilateralmente por parte de su Ministerio, o de su Go-
bierno, o va ser uno de los trabajos que vanos a endosar a
esta Ponencia, en lacual todos ciframos grandes expectati-
vasy grandes esperanzas por € debate de ayer en cuanto a
laarticulacion de los grandes consensos politicos que lare-
solucion de los graves problemas sanitarios requieren en el
pais, consensos politicos que no seran faciles de articular,
porgue los grupos que estan agqui representados mantene-
mos posiciones legitimas y filoséficamente diferentes?
Desde esa perspectiva, ¢donde se vaadisefiar el modelo en
las multiples vertientes atinentes a modelo, ala organiza-
cion, asu naturalezajuridicay alaincorporacion, integra-
€cion o sintesis de su natural eza juridica que ha de ser nece-
sariamente publica por mandato constitucional, también de
instituciones de Derecho privado, de naturaleza juridico-
privada? Esa seriala primera cuestion que nos interesa co-
nocer.

L as demas se las comentamos ayer. Nosotros sintoniza-
mos con la filosofia que ha expuesto a grandes trazos. Yo
creo gue todos sintonizamos con algunos de sus principios
filosoficos. ¢Quién dudade que setiene que mejorar laefi-
cienciadel sistema publico y del sistema privado, através
de los elementos de complementariedad en los que setiene
gue basar la articulacién o juego conjunto de ambos siste-
mas? ¢Quién duda de que tiene que darse mayor autono-
mia a las instituciones sanitarias? Es un principio filosé-
fico sobre el que por o menos mi grupo parlamentario no
tiene duda: Que hay que incorporar alos ciudadanos de a-
guna manera en la gestion del Sistema Naciona de la Sa-
lud. ¢Quién duda de que hay que mejorar la gestion, que
hay que descongestionar y descentralizar o desconcentrar
la gestion material del sistema, desde |os aspectos de ges-
tion administrativa puray simple? ¢Quién duda de que to-
dos tenemos que luchar por un crecimiento del presu-
puesto sanitario que sea razonablemente arménico con €l
crecimiento nominal de la economia? Yo no creo que ésa
sea una filosofia dudosa, salvo que las dificultades presu-
puestarias y los requerimientos del plan de convergencia
nos coloquen ante situaciones absolutamente insalvables.
Pero hay cuestiones, sefior Ministro, sobre las que si exis-

ten dudas respecto a la metodologia de actuacion. Me es-
toy refiriendo ya a temas concretos, delicados, como € de
la deuda sanitaria. Yo no he entendido muy bien si hasido
muy prolija o muy clara su exposicion respecto ala meto-
dologia de afloramiento y de financiacion de la deuda sa-
nitariay su cuantificacion. Aqui andamos con un problema
incluso de desconocimiento de cifras en temas tan elemen-
tales como cud es el volumen de la deuda sanitaria. Esto
no es un problema de consenso politico; es un problemade
hacer los nimeros en serio, de una santa vez, conocer
cuanto se debe en €l ambito de la sanidad y ver cémo se
puede acometer un problema financiero-estructural de
todo el Estado, de gran magnitud, que ademas va cre-
ciendo y lo hace en alguno de sus ambitos en que se desa-
grega de forma desordenada, sefior Ministro, particular-
mente en el ambito farmacéutico. Incrementos de creci-
miento del gasto en el ambito farmacéutico del 12 6 14 por
ciento son presupuestariamente inadmisibles. Empiezan o
pueden terminar afectando ala estabilidad financierade un
pais. Hay que tomar en serio este problemay también hay
gue ver si estetipo de estudios, detrabajosy evaluacion se
va a endosar a la Ponencia. Quisiéramos conocer cuales
son las primeras medidas de cirugia correctiva, si me per-
mite la expresion, dada la naturaleza o la dimension del
problema, que vaaacometer su Ministerio. Asimismo, qué
actuacionestiene previstas para acabar con el vigjoy lace-
rante problema en algunos casos de la demora en los pa
gos, de esos 445 dias que se tarda en pagar en algunas co-
munidades auténomas. Estamos hablando de cifras verda-
deramente escandal osas.

Sobre el régimen de personal, las portavoces que me
han precedido en el uso de la palabra se han referido tam-
bién a él. Pero no le he podido comprender cudles son sus
aternativas en este ambito y como se vinculalaautonomia
de los centros sanitarios ala nueva configuracion del esta-
tuto de personal, en definitiva de la vinculacion del perso-
nal sanitario alas ingtituciones sanitarias. Si su pretension
es, como algun periddico o algiin medio de comunicacion
haindicado, citando declaraciones suyas, entrar en un pro-
ceso de laboralizacién del personal, de alguna forma ha-
ciendo desaparecer el carécter estatutario que tiene en este
momento la mayoria del personal de la sanidad. También
| os aspectos sanitarios que no afectan —y éste seriael pro-
blema— a las relaciones contractuales laborales o al régi-
men laboral, a estatuto de los profesionales, del médico,
en cuanto ala naturaleza juridica del acto médico, larela-
cion con los enfermos, etcétera.

También quisiéramos saber qué planes —si su preten-
sidn esir avanzando progresivamente hacia un proceso de
|aboralizacion del personal— tiene sobre este aspecto, si
se van a incrementar las consignaciones presupuestarias
para establecer algun tipo de compensacion econémica a
fin de facilitar la voluntariedad en este tipo de decisiones,
por parte de los profesionales que van a ver novada o mo-
dificada su relacion o vinculacion contractual con lasinsti-
tuciones sanitarias. Asimismo, deseariamos conocer si va
a mantener, y en algln sitio se esta haciendo, algunos de-
rechos, como la posibilidad de mantener una situacién de
excedencia respecto a su condicion de persona estatutario
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0 agunas de estas cuestiones que afectan a modelo dere-
laciones laborales en este ambito de nueva recomposicién
del sistema sanitario publico que usted propugna.

El temadelaslistas de espera es unacuestion no fécil y
tampoco han sido demasiado prolijas sus explicaciones en
este &mbito. Hay un problema hasta de cuantificacién de
las listas de espera, que son diferentes en unasy otras co-
muni dades auténomas, en virtud de | os criterios metodol 6-
gicos utilizados para su identificacion. Yo no quiero ser pe-
tulante ni hacer apologia de lo que realiza una comunidad
auténomacomo lamia, pero creo que el procedimiento co-
rrecto paralaevaluaciény cuantificacion es el de conside-
rar que lalista de espera se produce desde el momento en
gue se diagnostica una enfermedad que requiere interven-
cion quirdrgica hasta el momento en que esa intervencion
quirdrgica se produce. L os demas son elementos maquilla-
dores, cosméticamente, de |os sistemas de cuantificacion
de las listas de espera. Sea cual sea el volumen de espera,
nos gustaria saber qué procedimientos a corto plazo, a
margen de lo que se determine en la Ponencia para el estu-
dio de los problemas de la sanidad, estima usted conve-
nientes, como alternativa o complementariamente, para
uso complementario, si lacontratacion de nuevos profesio-
nales exclusivamente o con otras medidas, si la particion
del actua horario continuado que existe en la mayoria de
los centros, o mediante la ampliacion voluntaria de la jor-
nada laboral. Me parece que usted ha enfatizado esta Ul -
tima medida a través de una normativa de autoconcerta-
cion. Laverdad es que en el gobierno vasco los responsa-
bles sanitarios estén satisfechos del buen funcionamiento.
Lareduccion en Euskadi delaslistas de esperahasido ver-
daderamente espectacular a través de un sistema de auto-
concertacion y, sin embargo, ha generado problemasyy cri-
ticas en algunos sectores del mundo sanitario que afortu-
nadamente, como suele pasar con las criticas poco funda-
dasy demagdgicas, han ido decayendo, han ido degradan-
dose y han terminado por desaparecer, sefior Ministro. No
tenga miedo tampoco a criticas desaforadas en ocasiones
porgue lo que hay que hacer es tomar decisiones valientes
en problemas estructuralesy dificiles, y luego, si los resul-
tados son |os que son previsibles, |as criticas quedan desle-
gitimadas, internamente desl egitimadas.

En este ambito me gustaria saber si va a hacer alguna
politica de detraccion de presupuestos adicionales, de re-
CUrsos presupuestarios adicionales, o se detraeran de otros
conceptos presupuestarios las cantidades que va a ser ne-
cesario consignar para reducir este lacerante problema de
las listas de espera. El problema financiero tampoco en
este ambito es baladi.

En cuanto ala politica farmacéutica, ayer le plantedba-
mos tres grandes cuestiones que deben ser objeto de valo-
racion no sés enlaPonencia. Laverdad es que estamosen
una situacion politico-administrativa un poco complicada,
porgue esta su Ministerio y suslineas de actuaciony dere-
pente se interfiere una ponencia que va a trabajar sobre
todo lo que corresponde a sus competencias propias.
Luego veremos como se articula un poco la coordinacion
entre |o que usted tiene que hacer, tiene que planificar, y 1o
gue tiene que estudiar e intentar consensuar esta Ponencia.

Estas cosas se van articulando también sobre la marchay
esperemos que €l funcionamiento sea, en todo caso, armo-
nico, sefior Ministro. Pero si nos gustaria saber si en mate-
ria de gasto farmacéutico tiene planificadas actuaciones
mucho mas intensas de las que hemos conocido hasta
ahora, con todos |os respetos a los anteriores responsables
delapolitica sanitariadel pais, en materiade supresién del
vademécum financiado por € Sistema Nacional de Salud
de medicamentos de dudosa utilidad terapéutica, e resta-
blecimiento de un marco diferente con la industria farma-
céutica mediante la ampliacion del convenio o reduccion,
en su caso, con Farmaindustria; de la autorizacion, pero no
necesaria financiacion por esaautorizacion, de nuevos me-
dicamentos de no contrastada utilidad. Podria citar algu-
Nos, pero o quiero entrar en un debate de esta naturaleza
tan pormenorizada. Hay medicamentos que pueden ser au-
torizados, pero no tienen que ser necesariamente financia-
dos. Podemos desagregar estos dos discursos conceptual -
mente. Una de las propuestas que mi grupo vaahacer ala
Ponencia es la nueva politica de genéricos y actuaciones
sobre la distribucion y dispensacion mediante la aproba-
cion de un decreto que no le he oido anunciar sobre mar-
genes, aunque sé que esta en sus planteamientos politicos
aprobar una hueva normativa sobre esta importante mate-
ria

Habra que plantearse también —no quiero imprimir ca-
récter ideol dgico ami debate, como tampoco quiero incor-
porar elementos de alarma que todavia serian prematuros e
impertinentes a la poblacién— s van a estudiar ustedes la
posibilidad de introducir mecanismos de contencién del
gasto, soportados por el usuario de alguna manera, sin que
esto suponga hinglin tiempo de afectacion a la accesibili-
dad a estos medicamentos.

Por dltimo, sefior Ministro, hay un problemaque nossi-
gue preocupando —Yy nos deberia preocupar a todos—,
gue es la falta de sintonia entre los nuevos profesionales
gue van formando las facultades de medicinay la capaci-
dad de absorcién profesional del Sistema Naciona de Sa-
lud, asi como &l tema del desempleo de nuevos licenciados
gue esta adquiriendo unas dimensi ones también pavorosas.
Se calcula que puede haber en el afio 2005 mas de 40.000
licenciados en medicina sin empleo, sin posibilidades ma-
teriales de empleo alguno, cuya formacién ha costado en
algin momento, mientras duré el sistema MIR, mas de
cuatro millones de pesetas a la Administracién publica.
Existen 26 facultades en el Estado espafiol y todavia hay
ciudades que piden la creacion de otras nuevas, y casi nin-
gun tipo de numerus clausus através de aplicacién de prin-
cipios de autonomia universitaria. Este es un problema
muy serio y hay que tomarselo muy en serio también, se-
fior Ministro. Nos gustaria conocer qué opinion y qué tipo
de actuaciones tiene previstas realizar también en este am-
bito: papel del usuario, papel de los profesionales en la
gestion.

Son miltiples cuestiones, sefior Ministro, y no levoy a
agotar tampoco en esta primera intervencion de mi grupo
parlamentario y casi la suya. Estamos en el predmbulo, en
¢ frontispicio, como se suele decir en esta Institucion, de
sus actuaciones publicas en este ambito y vamos a esperar
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que del consenso de la Ponencia, del buen funcionamiento
y de la suerte puedan derivar los elementos que reformen
razonablemente los graves problemas estructurales que €
Sistema Nacional de Salud padece en estos momentos.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo de Coalicién
Canaria, tiene la paabra el sefior Gbmez Rodriguez.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Sefiorias, nuestro
grupo esta muy satisfecho con la comparecencia del sefior
Ministro por muchas razones, entre ellas porque, iniciando
un camino gue Yo creo que va a continuar, ya comenzo €l
didlogo con los responsables del gobierno de Canarias en
materia sanitaria. Desde mi puesto como parlamentario,
puede contar con nuestro democrético apoyo y colabora
cion.

Al igua quele deciamos ayer a su paisano sefior Rajoy,
no vamos a hacer preguntas. Mas que nada algunas pun-
tualizaciones desde la 6ptica o atalaya canaria, mezcladas
con temas genéricos de todo €l pais porque tenemos que
ser solidarios ante esta problemética nacional. Pero si qui-
siera una aclaracion, que redundaria en la pregunta que le
hace el sefior Olabarria, sobre €l déficit del organismo sa-
nitario, el alcance del mismo y como seratras la incorpo-
racion de esas partidas negativas, asi como su valoracién
con respecto a la l6gica existencia de déficit en todos los
regimenes sanitarios como €l nuestro, que es de sanidad
publica, que existen en laUnion Europea. Por gjemplo, us-
ted cit6 el alemén.

Ahora permitanme que entre en mi pequefia interven-
cion. Quiero decir por anticipado que vaya mi admiracion
y agradecimiento a la sanidad publica de Canarias, espe-
cialmente en mi ciudad de L as Palmas de Gran Canaria por
unas circunstancias personales, pues gracias al magnifico
servicio hoy tienen ustedes la desgracia de estar soportan-
dome y yo la suerte de estar escuchandoles. Parto de la
base de que esto esimportantisimo, es una conquistasocial
gue forma parte del Estado de bienestar y es algo irreduc-
tible eirrenunciable.

Coadlicién Canaria tiene que reconocer también por an-
ticipado el esfuerzo que han hecho en la anterior legisla-
turael Ministro de Administraciones Pblicas, nuestro pai-
sano Jerénimo Saavedra, y la sefiora Ministra de Sanidad,
dofia Angeles Amador, por cuanto que la materia sanitaria
ya esta transferida a la comunidad canaria. Nuestro agra-
decimiento porque ha sido una transferencia bien hecha,
tanto en material de personal, como financieray adminis-
trativa.

Desde esa responsabilidad que supone haber asumido
recientemente las transferencias sanitarias del Insalud,
Coalicién Canaria apuesta claramente por la proteccion
del servicio sanitario publico a considerarlo vital paralas
clases mas desfavorecidas y desprotegidas de la sociedad.
Setrata de una proteccion que se ha convertido en un logro
delas sociedades occidentales al incidir directamenteen la
solidaridad e igualdad entre los ciudadanos. En este sen-
tido entendemos que el model o sanitario espafiol reline las
caracteristicas esenciales de lo que debe ser este servicio
en una sociedad democréticay avanzada. Por tanto, sin

gue neguemos la posibilidad de que el sistema actual sea
mejorable desde €l punto de vista de la organizacién y de
la gestion, existen elementos esenciales en este Sistema
Naciona de Salud que no deben ser modificados bajo nin-
gun concepto. Estos elementos son la financiacion publica
através de los presupuestos generales del Estado, un am-
plio catdlogo de prestaciones gratuitas y la universalidad.
Nosotros defendemos la continuidad del sistema en estos
términos, sin olvidar a sector privado, que puede comple-
mentar al sector publico en la prestacion de servicios alos
ciudadanos, como venimos haciendo en Canarias desde la
asuncién de las transferencias en materia de sanidad. Es
decir, por un sistema publico concertado con la privada,
gue esta consiguiendo —es uno de los caminos— lamino-
rizacion de las lamentables y vergonzosas listas de espera.
Desde luego, sefior Ministro, aplaudimos fervorosamente
ese plan de reduccidn que nos ha anunciado hoy con toda
clase de detalles.

Ladescentralizacion delos servicios sanitarios alas co-
muni dades auténomas, por otro lado, ha supuesto un im-
portante avance paralos ciudadanos y parece evidente que
este proceso ha contribuido a mejorar €l servicio publico
en aquellos territorios donde | as transferencias se han ma-
terializado.

Por o que respecta a Canarias, nos sentimos satisfechos
de unaandadurainiciada hace mas de dos afios, yaque este
Gobierno ha desarrollado una politica sanitaria propia que
ha permitido corregir un manifiesto abandono de varias
décadas por parte de la Administracion central. En este
sentido creemos que | as transferencias de las competencias
alos gobiernos auténomos debe constituir —como ha di-
cho € sefior Ministro— una parte de la politica sanitaria
general.

Sin embargo, el principal problema que preocupaa Co-
alicion Canaria en relacion a Sistema Naciona de Salud
lo conforma el modelo de financiacién de la sanidad pU-
blica en Espafia debido a que tradicionalmente ha sido in-
suficiente. No obstante, hay que reconocer que el acuerdo
de financiacion firmado entre las comunidades autonomas
y el Ministerio de Economiay Hacienda para el periodo
1994-1997 establece un marco financiero mas realista que
en etapas anteriores. A pesar de ello este acuerdo ha que-
dado en ciertamedida desvirtuado debido alas medidas de
gjuste que se establecieron para el periodo 1994-1995 y
que representd una reduccion del presupuesto de ese pe-
riodo en 149.000 millones de pesetas. Ademas creemos
gue en materia de financiacion el sistema actua no consi-
dera algunas especificidades que son determinantes en el
gasto sanitario y que afectan directamente a nuestra comu-
nidad auténoma. Estas son: Primero, efecto —y usted, se-
fior Ministro, lo conoce porgue ha prometido estudiarlo—
de la poblacion flotante sobre el sistema que, al consumir
servicios sanitarios no expresados en el modelo de finan-
ciacion, agrava €l gasto. Esta poblacion no contemplada
supone un 10 por 100 més de la poblacién de derecho. Me
explicaré. Canarias tiene una poblacion de 1.600.000 habi-
tantes. Recibimos 10 millones de visitantes a afio. Sabe-
mos que los estados a | os que pertenecen los stbditos alos
gue atendemos, casi todos, el 99 por 100 dela Unién Euro-
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pea, satisfacen |os gastos que se originan en nuestrasidlas,
pero los satisfacen al Estado espafiol y el Estado espariol
no compensa, no remite los fondos. Quiza haria falta una
solucion sanitaria para los responsables que se olvidan de
remitir adonde se haproducido el gasto, Canarias, esosim-
portes que —fijense bien— pueden suponer cifras muy
importantes, del orden de los 10.000 millones de pesetas
anuales, como minimo.

Segundo, coste de lainsularidad. Sabemostodos quela
insularidad esté reconocida como un hecho diferencial en
la Constitucién espafiolay en otras leyes, que en €l caso
de Canarias representa la necesidad ineludible de generar
servicios asistenciales en el ambito especializado aten-
diendo exclusivamente a circunstancias geograficas y que
no se justificaria en un territorio continental atendiendo
Unicamente a criterios poblacionales. En la actualidad, la
distribucién de los recursos financieros de la sanidad pu-
blica en base a la poblacion protegida no considera este
hecho diferencial canario, pese —repito— a estar recono-
cido en la Constitucion espafiolay en la Ley organica de
Financiacion de las Comunidades Auténomas o LOFCA.
Esta ley ofrece posibilidad en otros campos y ambitos
competenciales que, de haber sido aplicada en el sector
sanitario, representaria un 30 por 100 més de recursos de
los que con el método actual obtiene Canarias. Por otro
lado, nos parece que, aunque debemos seguir insistiendo
en mejorar la eficiencia de los servicios publicos en gene-
ral y delos sanitarios en particular, es evidente que en ma-
teria sanitaria hemos implementado mejoras en la organi-
zacion y gestion que han supuesto en los Ultimos afios un
avance indiscutible.

Sin embargo, no hay ninguna duda de que algunos de
|os elementos del gasto sanitario deben corregirse, como,
por g emplo, el gasto farmacéutico, que representael ele-
mento més distorsionador de la evolucion del gasto sani-
tario. En Espafia sucede asi, ya que mientras que €l cre-
cimiento del gasto sanitario se sitla en el siete por ciento
anual, el farmacéutico crece a razon del 15 por 100
anual. Por esta razon, desde Coalicion Canaria entende-
Mos que en este momento es clave el debate sobre el con-
trol del gasto publico y, obedeciendo a los criterios asu-
midos por Espafia en Maastricht en lo relativo al gasto
farmacéutico en Espafia, hay que buscar una solucién a
este gran problema. Es preciso destacar la necesidad im-
periosa de introducir medicamentos en formulacion ge-
nérica, como se ha dicho aqui, que en algunos paises ha
representado una reduccion de este gasto en un 30 por
100. No hay que olvidar que en el caso espafiol menos
del uno por ciento de los productos esta en formulacién
genérica, mientras que en los paises de nuestro entorno
este porcentaje se eleva a alrededor del 30 por 100. Ade-
més de esta medida se deberian establecer mecanismos
de control en la eficaciade gestion del gasto publico mas
rigurosos en la introduccion de nuevos productos en €l
Sistema Nacional de Salud. La salvedad de estos contro-
les quedariajustificada por la eficacia demostrada de es-
tos nuevos productos. El control de precios es muy nece-
sario y también seria conveniente la promul gacion de esa
norma sobre los margenes.

Apoyamos lalibertad de eleccidn, apoyamos la forma-
ciony reciclaje del personal, pero también pedimos, como
también ha dicho otro portavoz, la resolucién urgente y
grave del problema del universitario. Creemos que se de-
ben aprovechar todos los avances tecnol 6gicos para las
mejoras sanitarias, que pueden llegar delaaplicacion dela
informatica, que todos | os ciudadanos tengan y utilicen ese
carné informético que, aparte del ahorro que pueda supo-
ner, puede salvar muchisimas vidas y que existe ya en
otros paises, como en Suecia.

Sefior Ministro, aunque somos fervientes admiradores
de la economia de mercado, abogamos también ferviente-
mente que educacion y sanidad sean un sistema publico,
gue aqui no se ha negado. Nadie ha pedido convertir las
instituciones publicas en sociedades anénimas. Aqui 1o
gue se hadicho y lo que nosotros aplaudimos es la aplica-
cion de técnicas empresariales en una gestion 6ptima de
servicio publico. Eso eslo que se pidey eslo que estd en
todos | os sistemas racional es europeos occidentales publi-
Cos.

Hay que sefidar también que estamos hablando de algo
gue esincuestionable. Se hadicho que es algo que esta por
mandato imperativo de la Constitucion espafiola en su ar-
ticulo 43. Sefior Ministro, pedimos que através de ese plan
integral de salud se consiga de una vez para siempre —a
ver si lo logramos— una mejora del nivel de viday una
mejora del Estado del bienestar, que es lo que se esta ha-
ciendo y que se debe, hay que reconocerlo, al Gobierno an-
terior, y que se continle en estalineaa ver si conseguimos
mas vida alos aflosy mas afos alavida.

No quisiera terminar mi intervencion sin felicitarnos
por el caracter unanime del acto de ayer tarde, que fue
emocionante, al conseguir una uniformidad de criterio de
todos los grupos politicos ante un importantisimo tema
como es €l sanitario. Y en esafélicitacion incluyo también
al compariero Villaon.

Por Gltimo, como decian |os romanos a sus amigos, se-
fior Ministro, salutem plurimam.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Go-
mez.

Para cerrar €l turno de intervenciones de portavoces,
tiene la palabra el portavoz del Grupo Popular, sefior Vi-
[lalén.

El sefior VILLALON RICO: Sefior Presidente, sefio-
rasy sefiores Diputados, sefior Ministro de Sanidad y Con-
sumo, mis primeras palabras en esta intervencion légica
mente tienen que ser de saludo hacia el sefior Ministro en
su primera comparecencia en esta Comision de Sanidad y
Consumo, pero no solamente saludo a Ministro sino a
equipo ministerial que hoy le acompafia. Y quiero que €
saludo no sdlo sea en representacion del Grupo Popular,
sino, como me han transmitido los Diputados de este
grupo, de una forma personal, manifestandole a usted
nuestro apoyo y mas inquebrantable lealtad a su personay
al proyecto sanitario que usted representa. También le de-
seo unaeficaz gestion alo largo de estalegislaturaal frente
del Ministerio de Sanidad que, como algunasilustres sefio-
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rias conocen, es un ministerio complicado, dificil de satis-
facer y con grandes niveles de responsabilidad al tratar uno
de los grandes valores que tienen los hombres y mujeres,
como eslasalud.

L e queremos transmitir asimismo el deseo de que la
Comision de Sanidad y Consumo se constituya como uno
de los pilares basicos de la politica sanitaria en €l dmbito
del Estado espariol, segun se puso de manifiesto en €l dia
de ayer através de la propuesta de creacion de la ponencia
cuya primera iniciativa partio del Gobierno de la nacion.
El Ministro cuenta, |6gicamente, con la colaboracion de
los Diputados del Grupo Popular y, por 1o que hemos visto
y oido alo largo de estasesion, con los Diputados de la Co-
misién de Sanidad y Consumo.

Entrando yaen lo que e Ministro hadicho a explicar la
politicageneral de su Ministerio, habria que sefidar que la
intervencion del sefior Ministro ha sido intensay extensa.
Ha sido una vision pormenorizada de lo que es larealidad
sanitaria de nuestro pais. Ha ido tocando los problemas y
las situaciones conflictivas que tenemos en nuestro pais
desde el punto de vista sanitario. También tendria que de-
cir, sefior Presidente, que, alo largo de mi experiencia par-
lamentaria, he visto varios ministros de Sanidad y, sin lu-
gar a dudas, ésta ha sido la comparecencia mas extensa 'y
mejor estructurada de todas las que he tenido la satisfac-
cion de air.

Sefior Presidente, voy ahacer un simple paréntesis para
decir que a Grupo Popular le gustaria que estas interven-
ciones seremitieran a articulo 203 del Reglamento de esta
Camara, donde se establece que los grupos fijaran su posi-
€ion respecto alos comparecientes, en este caso respecto a
laintervencion del Ministro. Y no quiero yo, por supuesto,
en esta primera intervencion en la Comisién, hacer un
turno en contra o un turno de réplica a las intervenciones
de otros portavoces. Tendriaque decir aalgunadelasilus-
tres Diputadas que hay que olvidar tiempos pasados, que
hay que afrontar larealidad y el futuro de nuestro pais
desde el punto de vista sanitario y también que la politica
sanitaria del Partido Popular lamarca el Gobiernoy no la
marca nadie mas.

Dicho todo esto, me parece oportuno hacer un pequefio
balance de laintervencién del sefior Ministro en la Comi-
sion, respecto a las lineas generales que ha planteado.
Creemos que €l sefior Ministro ha puesto de manifiesto
una vision de lo que es la palitica sanitaria desde el Go-
bierno y ha establecido la situacién sanitaria desde los dis-
tintos parametros y desde los cambios que se estéan dando
en nuestra sociedad, cambios de hébitos de la sociedad es-
pafiola, cambios por las nuevas tecnologias y |os avances
cientificos, y ha establecido unas grandes lineas de actua-
cion. Quizas olvide mencionar alguna, pero podrian ser
los siguientes: sistemas de informacion en el ambito sani-
tario, ordenacion sanitaria, reordenacién de los recursos
sanitarios, tanto humanos como materiales, y politica de
concertacion.

Desde el punto devistadelo que esel Ministerio de Sa-
nidad en si mismo, se hareferido |6gicamente a la salud
publicay ha aludido no solamente a medidas de preven-
cion de la enfermedad, sino también actuaciones sobre

otras éreas claves, como é ha denominado: cancer, enfer-
medades cardiovasculares, tuberculosis, siday salud men-
tal. Ha hecho referencia a la politica de trasplantes, y
quiero hacer también agui un pequefio inciso para sefiaar
¢l talante con €l que el Partido Popular ha llegado al Go-
biernoy, en particular, el Ministro sefior Romay hallegado
a Ministerio. Cuando se havisto que habia personas com-
petentes en distintos aspectos de la administracion, cuando
se havisto que habia personas que eran capaces de llevar a
cabo un buen programasanitario alo largo delos préximos
anos, se les hamantenido en sus puestos. No se hallegado
a Ministerio con la sensacidn de borron y cuenta nueva. Y
digo esto a hablar de |os trasplantes porque se ha mante-
nido a coordinador naciona de trasplantes, de la misma
forma que se han mantenido en altos cargos del Ministerio
aotras personas que han trabajado con eficienciade caraa
|a sociedad espafiola.

Dentro del papel del Ministerio, me parece oportuno
hacer referencia a algunos de los aspectos fundamentales
gue haindicado e sefior Ministro. Por g emplo, la descen-
tralizacion del Sistema Nacional de Salud; el acuerdo con
las comunidades auténomas, no solamente de cara a fu-
turo y en relacion con las transferencias del Insalud, sino
también respecto a marcoy a modelo de financiacién; la
potenciacion del consgjo interterritorial y ladefensade los
principios basicos de equidad y de universalizacién para
los esparioles, desde € punto de vista sanitario. Dala sen-
sacion de que, en estos momentos, |as actuaciones del Go-
bierno y del Ministro van en lalinea que yo creo que se ha
marcado en los Ultimos afios desde el Partido Popular.

Con referencia ala politica farmacéutica, ha expresado
su preocupacion por el aumento del gasto, por la desvia-
cion del presupuesto por este gasto farmacéutico, por €l
hecho de que se establezca la via de |os medicamentos ge-
néricos o larelacion con lo que se denominan oficinas de
farmacia. Haaludido a establecimiento de normas basicas
con respecto alos horarios, alas guardias, a que haya mas
farmacéuticos en las oficinasy ha sefialado lanecesidad de
establecer una norma estatal sobre laregulacion de las ofi-
cinas de farmacia. Creo que son pautas que nos hacen ser
optimistas desde el punto de vistadelo que vaaser lages-
tién del Ministerio.

El Ministro se hareferido también al establecimiento de
objetivos en relacion con la ordenacién de las profesiones
sanitarias, en € gran marco de lo que seria la ordenacion
sanitaria, desde el punto de vistade lo que esla promocion
de los recursos humanos y la incentivacion de la carrera
profesional. Ha establecido grandes retos para el Ministe-
rio, como pueden ser los perfiles profesionales, el régimen
de formacion especializada, la formacién continuada, 1a
carrera profesional, como decia antes, y el gjuste entre la
ofertay lademandaen los profesional es. Otro reto seriare-
gular la situacion del sector de enfermeria o diplomados
universitarios de enfermeria, establecer |las especialidades
y homologacién atenor de lo que ya existe en otros paises,
fundamentalmente en la Union Europea, la formacion y
docencia, la relacién entre la formacion universitariay la
formacion de postgrado. Estos son algunos de |os aspectos
fundamentales alos que el Ministro se hareferidoy que a
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nosotros, sin dejarnos llevar por la pasion, nos hacen sen-
tirnos optimistas. Ha aludido a Instituto de Salud Carlos
111, desde el punto de vistade lo que es el aspecto cientifico
delasanidad, al Consgjointerterritorial y alacolaboracion
delas agencias de eval uacion tecnol dgica. Y, por supuesto,
dos aspectosimportantisimos de laintervencion del Minis-
tro han sido el Sistema Nacional de Salud y el Insalud. El
Sistema Naciona de Salud ha mantenido la universalidad,
laeficienciade los serviciosy las técnicas de gestion, pero
cree el Ministro —y nosotros con é— que hay que mejo-
rar las estructuras desde el punto de vista de la organiza-
cion y de la gestiéon. Deciamos ayer —y 1o ha repetido el
Ministro— que es una estructura seguramente rigiday bu-
rocratizada, que hay deficiencias en lalibre eleccion delos
ciudadanos, en conseguir que lacalidad y larapidez de los
servicios que requieren los ciudadanos sea un poco € de-
nominador comun de lo que los ciudadanos esparioles de-
sean. Ha hecho referencia, como no podia ser de otra
forma, alas listas de esperay al modelo de organizacién y
gestion, y ha esbozado algunas de | as soluciones que desde
e Ministerio se plantean. Pero bien es verdad, como han
manifestado algunos de los que me han precedido en el uso
delapalabra, que hay que esperar alos acuerdos de la po-
nencia para establecer las soluciones definitivas, desde €
punto de vista de la financiacion y provision, estable-
ciendo dos lineas de actuacion administrativa diferencia-
das, laautonomiade gestion delos directoresy gestores de
los centros sanitarios y la libre eleccién. Y ha dicho tex-
tualmente —y alguno de los Diputados o ha criticado—:
El dinero sigue a enfermo. El Ministro ha intentado esta-
blecer lo que significaladescentralizacion en las profesio-
nes sanitarias, el hecho del limite en el gasto y la orienta-
cion de los recursos segln las necesidades del ciudadano.

Un apartado importante es el referido a Instituto Na-
ciona dela Salud. Por supuesto, cuenta con nuestro apoyo
ala reestructuracion administrativa del Instituto Nacional
de la Salud, a establecimiento de la secretaria general de
asistencia sanitaria, con cargo de subsecretario, y los cua-
tro directores generales que establece el organigrama de
este 6rgano de gestion.

Completar lastransferenciasy laautonomiade los cen-
tros sanitarios han sido las dos grandes lineas de actuacion
desde € punto de vista de lo que es el Insalud. Ha hecho
referencia—y no ha ocultado cifras— alo que esla situa-
cion financiera, alaslistas de espera, alas medidas que se
pretenden adoptar para mejorar los problemas que supo-
nen las listas de espera, el incremento de la actividad qui-
rdrgicay el aumento de colaboracion con otros centros sa-
nitarios —ha puesto el giemplo de tres centros en Madrid,
la capital de nuestro pais: el Carlos i1, Santa Cristinay la
Cruz Roja— y ha hablado de autoconcertacién, de con-
ciertos con centros privados, del establecimiento de una
oficina central que regule o coordine todo aquel segui-
miento sobre la gestion de estas listas de espera.

Yo creo que es dificil esquematizar en pocas palabrasla
extensa intervencion del Ministro, como decia antes. Ha
hablado —me parece muy importante— de un plan piloto
sobre la autonomia hospitalaria. Se han establecido pautas
sobre el contrato-programa, las unidades de medida como

puede ser el GRD, sistemas informéticos, uso racional del
medicamento en los hospitales, y no ha escatimado pala-
bras en alabanzas a aguellas cosas de administraciones an-
teriores que el Ministro considera que estén bien hechasy
aguellas que hay que mejorar. La atencién primaria, la
atencion especializada, la estructura administrativa, lare-
lacion entre la atencidn primaria y la atencion especiali-
zaday €l establecimiento de un plan estratégico del Insa
lud son, en resumidas cuentas, sefior Presidente, algunos
de los aspectos importantisimos que € Ministro ha anun-
ciado como programa del Gobierno en politica sanitaria.

oy aterminar, sefior Presidente, y creo que a modo de
resumen se puede decir que o que plantea el sefior Minis-
tro en esta Comision es hacer més eficiente el sistema sa
nitario, potenciar el Consegjo Interterritorial, concluir las
transferencias sanitarias, en resumidas cuentas, mejorar la
calidad asistencial de los ciudadanos de nuestro pais.

Yaparafinalizar quiero hacer referenciaalaafirmacion
de un prestigioso politico y pensador de la Europa Orien-
tal, como es Vaclav Havel. Decia, hablando de los paliti-
cos: «Es mucho més importante para un politico saber co-
municarsey conservar el sentido de la medida, tener capa-
cidad de percepcion y comprension de los problemasy la
mentalidad de la gente.» Yo creo que €l Ministro Romay
tiene esas cualidades y por eso nosotros confiamos plena-
menteen é.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar a las distintas
intervenciones de los portavoces, tiene la palabra el sefior
Ministro de Sanidad.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Romay Beccaria): Yo quiero agradecer a todos sus inter-
vencionesy sus criticas, cuando las hubo, que han sido to-
das constructivas y de las que yo, estoy seguro, voy a
aprender mucho, y nada mas lejos de mi animo que tratar
de rehusarlas, sino, por el contrario, recibirlas todas con
espiritu de quien quiere aprender.

A la sefiora Amador le agradezco especialmente su
oferta de didlogo, su entendimiento de la politica sanitaria
como una politica de Estado, que evidentemente lo es,
pueslasalud es un bien demasiado importantey lapolitica
sanitaria una actividad demasiado trascendente y dema-
siado costosa como para que no tratemos de preservarla de
cualquier debate que no sea estrictamente motivado por es-
tas razones bésicas del Estado, y por tanto espero que todo
esto se traduzca en hechos constructivosalo largo delale-
gidatura

Con respecto alas observaciones que hatenido laama-
bilidad de hacer, podria hacer algunas precisiones. En
cuanto al papel del Ministerio, yo comprendo que unare-
forma de la profundidad de la que hemos afrontado pueda
suscitar las dudas que le suscité a ella acerca de si queda-
ria suficientemente dotado el Ministerio paraejercer €l pa-
pel que le corresponde en e Sistema Nacional de Salud.
Pienso que, dentro de la politica de austeridad, las funcio-
nes de todos |os 6rganos que gjercian actividades relacio-
nadas con el Sistema Nacional de Salud se mantienen,
unas han pasado a depender directamente de la Subsecre-
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tariay otras de la Secretaria General de Asistencia Sanita-
ria—Ias que tenian mas conexion con lo que es la asisten-
cia sanitaria—, cerca del Insalud, donde esta todavia una
parte de la asistencia sanitaria global del estado; algunos
de esos 6rganos, que no han salido del Ministerio, estan en
la Secretaria General de Asistencia Sanitaria como parte
del Ministerio, de modo que no han salido del Ministerio,
se han situado, dentro del Ministerio, en la parte mésrela-
cionada con la asistencia por razones de operatividad.
Desde ali gjerceran funciones en relacion con el Sistema,
enrelacion con el Insalud, y aese criterio responde basica-
mente esta operacion.

En estas cosas siempre hay un problema de eleccién, y
todos nos vemos en la necesidad de optar. Seguramente se-
ria mejor tener dos directores generales, uno que pudiera
hacer s6lo lo del SistemaNacional de Salud y otro que pu-
dierallevar la actividad presupuestaria, el seguimiento del
presupuesto del Insalud, su redaccion, control y gestion.
Puestos a elegir, nosotros el egimos tener un director gene-
ral de presupuestos y de gestion econdmica en el Insalud,
gue tiene que hacer € presupuesto del Insalud, que es muy
complegjo, y en el que hay que tener una participacion muy
activa, que tiene que llevar con los centros de una clase y
de otra la gestion de ese presupuesto del billon 300.000
millones, en vez de tener un director general en el Ministe-
rio que en realidad recoge ese presupuesto del Insalud, que
le viene précticamente hecho, porque es muy dificil que se
pueda hacer fuera del organismo, y que eleva esos gastos
a conjunto del Sistema Nacional de Salud, con funciones
gue yo no quiero minimizar, pero, puestos a elegir, Noso-
tros elegimos tener ese director general en el Insalud y una
oficina presupuestaria de menor nivel bgjo la tutela del
Subsecretario para extrapolar a Sistema Nacional de Sa-
lud las cifras presupuestarias dentro del marco de financia-
cion de la sanidad.

En cuanto alafinanciacion, es verdad que por parte de
algunos representantes del Ministerio de Trabajo hubo
esas referencias, que yo entiendo que fueron coloquiales,
de quien esta gestionando los recursos basicamente de la
Seguridad Social y que hace unas cuentas un poco elemen-
tales: si no fuerapor esto delasanidad, la Seguridad Social
iba muy bien, nos llegaban los recursos, podiamos pagar
sin problemas las pensiones. Pero yo no creo que tenga
mas trascendencia que ésa, es una manifestacion colo-
quial.

Todo setiene que financiar, es verdad que | as cuotas de
la Seguridad Social estan concebidas para sostener en
parte los servicios sanitarios y que esa parte sostenida por
las cuotas haido disminuyendo, hasta hay un acuerdo para
guetodalafinanciacion del Ministerio de Sanidad salgade
los presupuestos, y yo estaria contentisimo de que eso se
aplicara cuanto antes y nuestros amigos de Trabajo se que-
daran muy contentos con sus cuotas y sus pensionesy las
otras obligaciones quetienen del Sistemade Seguridad So-
cial. Creo que el tema no tiene mayor trascendencia que
ésa.

El sistema sanitario yo creo que nos merece a todos la
consideracion de un sistema que ha prestado un enorme
servicio ala poblacién y que ha contribuido —y creo que

lo hemos dicho todos— a la cohesién socia del pais, ala
convivencia pacifica, en lamedida que lapaz eslaobrade
lajusticia, y la solucién solidariay justa de los problemas
de la sociedad y de la sociedad més déhil frente alas de-
mandas de salud es un componente de estabilidad, de paz,
de solidaridad y de cohesion social que creo que justifica
gue todos tengamos por nuestro sistema de salud el afecto
y la admiracion que tenemos, lo cual es compatible con
gue a gunas manifestaciones de laforma en que se prestan
€sos servicios y de su gestién creen también algunas exas-
peraciones en algunas personas que |lamentablemente no
pueden ser atendidas siempre con la diligencia, l1a puntua-
lidad y lafacilidad a que aspiran muchas veces los ciuda-
danos, pero creo que el sistema sanitario espafiol goza de
un aprecio bésico de la poblacion, aunque se produzcan en
ocasiones estas circunstancias a las que me refiero.

Yo diria que las listas de espera, més que consustancia-
|es con los sistemas nacional es de salud, son consustancia-
les con una forma de | os sistemas nacionales de salud que
tiene una base fundamental mente de corte administrativo,
burocrético, con poca competitividad dentro del propio
Sistema Nacional de Salud, y creo que eso serialo queten-
driamos que tratar de resolver y de mejorar para que tam-
bién en ese punto de las listas de espera €l incremento de
las actividades dentro del sistemay la mayor competitivi-
dad de las instituciones permitiera esa atencion mas rapida
alos ciudadanos.

LasefioraMaestro serefirid también aesta cuestion. Yo
no creo que sea tanto un problema de desajuste cuantita-
tivo de los recursos con | as necesidades como de un mejor
aprovechamiento de los recursos. En ocasiones se ha visto
—yY no quiero poner de iemplo e caso de Galicia— cémo
en otras comunidades auténomas un aprovechamiento més
intenso de los recursos y mas eficiente ha permitido, con
los mismos medios, conseguir resultados mas satisfacto-
rios para la poblacion y alcanzar niveles muy estimables,
como es el caso del Pais Vasco, a que luego me puedo re-
ferir también.

Creo que viendo, como vemos, que desgraciadamente
no siempre todo se hace bien y aveces muchas cosas salen
mal, en prestigio del Sistema Nacional de Salud, si alguna
cosa sale mejor no sera malo que se sepa también. Creo
que con eso contribuiremos a prestigiar un sistema que
presta unos servicios tan importantes. Si algo de las listas
de esperasalierabien me alegraria, méas que por mi, porque
se viera que con el Sistema Naciona de Salud éramos ca-
paces de dar un servicio mejor alos ciudadanos.

En ordenacion farmacéutica, alaque sereferiatambién
la sefiora Amador, tengo algunas ideas que ya anticipé en
mi intervencién. Trabajamos sobre la convenienciade dic-
tar una normativa basica que facilite laampliacién del nu-
mero de farmacias, que facilite que las farmacias puedan
estar abiertas mas tiempo, puedan tener mas servicios de
urgenciay puedan contar con mas farmacéuticos, que ade-
mas de resolver un problema de ocupacién de estos profe-
sionales contribuiria también a un mejor servicio, en la
medida en que serian més profesionales a trabajar en estas
farmacias en que, por su volumen, estuviera justificado el
gue contaran con mas de un farmacéutico.
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El Plan de Salud es ago sobre lo que trabajamos tam-
bién. No podemos perder de vista esa referencia naciona
del Plan de Salud como ago que todos consideremos que
debe ser unareferencia general en el conjunto de Espafiay
asumido por las comunidades auténomas, y sobre esa base
Nos proponemos terminar los trabajos y avanzar, poniendo
mucho acento en que, o es algo que reamente asumen to-
das las comunidades auténomas como algo propio que les
puede servir de referencia, o valdramucho menos. En todo
caso, puede tener que ver con esas prioridades que dejé
apuntadas en laintervencion como algo que correspondera
a Ministerio en su papel, dentro del Sistema Nacional de
Salud, deimpulsarlasy propiciarlas. Algunas de esas &reas
claves alas que antes me referia estdn en esalinea de bus-
car algunos asuntos en los que haya un consenso entre to-
dos, porque merecen una atencion especial por parte de to-
doslos servicios sanitarios.

En cuanto a las habilitaciones legales a las que me he
referido para que el Insalud pueda disponer de medios or-
ganizativos juridicos, que le permitan contar con otras po-
sibilidades de gestion, estoy diciendo lo que digo: no se
trata de hacer una transformacion radical de todo el Insa
lud, porque no seria bueno ese tipo de medidas, ni es mi
forma de entender cdmo se tienen que gestionar estos ser-
vicios y como se tienen que introducir las innovaciones,
gue siempre tendran que ser gradual y consensuadamente,
y experimentando. Hay que hacer experiencias pilotos; ver
si dan los resultados esperados. En algunas ocasiones sa-
bemos ya, por experiencias anteriores, que las cosas van
bastante bien, pero trataremos de aplicarlas a los casos
concretos con esta mentalidad de hacer lareforma gradual
y consensuadamente, como creo que se debe hacer si que-
remos que |legue a buen puerto.

De modo que no hay por qué preocuparse en cuanto a
gue vayamos a tomar medidas de dificil marcha atrés.
Creemos que no seran necesarias pero, en todo caso, seran
graduales, consensuadas y |0 més pacificas posibles.

Esto tiene algo que ver, y lo anticipo, con algunas de las
preguntas. ¢COmo se entiende esto con una ponencia cons-
tituida para estudiar todas estas cuestiones? Por una parte,
Nosotros anticipamos algunas de lasideas que vamos alle-
var alaponencia. Me parecia obligado decir algo delo que
pensabamos en relacién con eso y no quedarme absol uta-
mente callado por €l hecho de que esté una ponencia cons-
tituida para estudiar estas cosas. Nosotros apuntamos estas
ideas. Las vamos a debatir alli. Vamos a ver hasta qué
punto merecen el consenso, y estaremos dispuestos a bus-
car ese consenso y atratar de atenernos alas consecuencias
del mismo.

En todo caso, creo que algunas de estas medidas que
pudiéramos anticipar, y que no son en ninglin caso un cam-
bio radical, son compatibles con ese planteamiento de que
las grandes directrices y las grandes cuestiones queden re-
mitidas a las conclusiones del trabajo de la ponencia.

En relacién con lalibre eleccion, trataremos de avanzar
en ese camino. Es un camino complejo, como la sefiora
Amador sabe, sobretodo alahorade pensar en la efectivi-
dad de esas medidas, en larealidad précticay en lainstru-
mentacién de las mismas, en que se lleven ala préactica.

Eso nos parece que pasa por procesos de informacion muy
complejos, pero trataremos de avanzar, porgue creemos en
elloy hemos dicho que es algo en lo que tenemos déficit y
tenemos que tratar de superarlos lo antes posible.

Muchas veces ha hecho la sefiora Amador referencia a
mis compafieros de grupo, para los que yo le pido com-
prension. A veces, si miramos la propia historiaalo mejor
algo aprendemos. Seguro que si la sefiora Amador repasa
las actas del Congreso de los Diputados de las legidaturas
de hace algunos afios y ve algunas cosas de sus comparie-
ros, también tendra mas comprension. Los dos hemos te-
nido responsabilidades de Gobierno. Nos conocimos ya
desde esa posicion. Eso condicionamucho y yo me alegro
muchisimo de que, después de haber pasado los dos por
esa experiencia 'y de saber lo dificil que es gestionar esos
servicios, encuentre en la sefiora Amador la misma com-
prension que creo que ellatuvo por mi parte, aunque yo no
era la oposicion formalmente dicha, cuando teniamos que
debatir cuestiones de esta naturaleza en los 6rganos en los
gue estdbamos juntos, y creo que los dos pusimos siempre
todo lo que estaba de nuestra parte paratratar de acertar en
las decisiones en bien de la politica sanitaria de Espafia.

A la sefiora Maestro también |a he escuchado con mu-
chaatencion. Yo creo que sabe usted muy bien que cuando
todos hablamos de estas cosas y utilizamos estas palabras
gue traemos de otros ambitos de la economia a este sector
delos servicios sanitarios, las usamos con mucho cuidado,
poniéndolas entre comillas, sabiendo —y se lo quiero de-
cir— gue éste es un bien de unas caracteristicas tan espe-
ciales que yo no creo en la privatizacidn de estos servicios,
pero no lo creo por la naturaleza del servicio, por € bien
gue tratan, por el papel que desempefian en esta tarea los
proveedores de estos servicios. Esto no es un mercado,
pero tampoco es algo que se pueda sustraer totalmente aun
poco de competitividad a esos estimul os.

Si llegaramos a estar de acuerdo en esto, en que esto de
verdad no es un mercado, que es un bien muy especial que
hay que sustraerlo de los avatares de muchas cosas del
mercado, pero que es compatible con tratar de conseguir
mas productividad, mas competitividad, sabiendo muy
bien —creo que antes lo dije— que éste es un asunto muy
delicado y que hay que tratar de estimular |as cosas que
hay que hacer y el trabajo de los profesionales y desincen-
tivar otras, entenderiamos que ésa es la grandeza y la ser-
vidumbre de la gestién de estos servicios, y que hay que
encontrar unos equilibrios exquisitos y unas sofisticacio-
nes muy grandes.

De verdad no seria nada bueno privatizar esto, porque
es un hien (aparte de las connotaciones sociales que se ten-
gan) a que le vamuy mal e mercado, pero algo de com-
petitividad y de competencia yo creo que si le vabien, asi
como la incorporacion ala gestion de los servicios publi-
cos de algunas técnicas que se han revelado mas eficientes
y que hay que tratar de hacer compatibles con valores que
estoy seguro que paraS. S. son muy estimables. No setrata
de eludir criterios de objetividad en la seleccién de perso-
nal; no se trata de prescindir de ninguna garantia en politi-
cas de personal. Pero eso es diferente de pensar que debe-
mos mantener intocable el sistema burocratico administra-
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tivo con que nacieron estos servicios cuando eran otra
cosa. En todo el mundo —y no en los Estados Unidos, que
no es el modelo para nosotros, de ninguna manera—, en
los paises de Europa con los que més nos relacionamos y
nos comparamos, todos los que tenian model os sanitarios
como €l nhuestro de servicios publicosintegrados —y usted
ha citado Inglaterra, pero también Suecia—, han iniciado
procesos de flexibilizacién de estas estructuras burocrati-
zadas, que se compadecen mal con la prestacién de servi-
cios tan especiales, que no son privados, pero son publicos
muy especiales, como son |os servicios sanitarios, con €l
papel tan relevante de profesionales en estos servicios, que
deciden cosas tan importantes. Pues yo creo que eso es
algo que tenemos que intentar también aqui en defensa del
sistema publico, en defensa de esta conquista que no puede
seguir siendo acusada de que tiene ineficiencias que se
pueden evitar, y esto es|o que tenemos que perseguir entre
todos. Yo creo que si nos ponemos de acuerdo en que éstos
son los planteamientos béasi cos, después podremos encon-
trar las formulas para preservar todos estos valores, y por
eso espero mucho de trabajo entre todos.

Laverdad es que en Europay fuerade Europa—porque
Canada es un gjemplo también de esto —se puede decir
gue donde maés satisfaccién encuentran los usuarios de es-
tos servicios es realmente donde, sobre bases de financia-
cion publicay de aseguramiento universal, pueden elegir
mas, y en algunos paises hasta son capaces de conseguir
gue eso no se traduzca en un coste excesivo. Y eso Yo creo
gue eslo més singular del ejemplo aleman, que consiguen
al mismo tiempo satisfaccion de los usuarios con libertad
de eleccidn, y esos regimenes béasicamente de asegura-
miento publico y financiacion publica, pero que con este
juego de la competenciainterna, dentro del sector publico,
los ciudadanos pueden elegir, encuentran mas grado de sa-
tisfaccion, y con esas formulas de los contratos publicos, a
que antes mereferia, y de los presupuestos globales consi-
guen una contencion relativa del gasto, que creo que es
ago que todos tenemos que intentar. De modo que la pro-
visién va a seguir siendo béasicamente publica. No se tra-
taba de aterar las proporciones, sino de aprovechar losre-
cursos que hay. Efectivamente, Povisa lo aprovechamos.
Usted cit6é algunas de esas experiencias de Vigo. No se
trata de que cerrara un hospital de 600 camas en la ciudad
de Vigo. Preferimos hacer los acuerdos pertinentes, y con
muy poquito mas dinero, pero bien aprovechado por las
dos partes, Povisa pudo salir adelante y nosotros pudimos
tener masy mejores servicios, y con una satisfaccion acep-
table de la poblacién, seglin todos los indicadores que te-
nemos. Creo que ésa fue un forma razonable de afrontar
esa situacion que, por otro lado, no vino a dterar ali nin-
guna proporcion de lo piblico y de lo privado, porque esa
institucion ya existia.

Por lo que se refiere aladesmembracion que le dicen a
usted que hicimos en €l servicio gallego de salud, fue abrir
un hospital que se acababa de construir bajo laférmula de
una fundacion, que es de la Comunidad Auténoma, que es
publica aungue luego se llame privada, porque g ercita e
derecho privado, pero que es absolutamente, cien por cien,
de laComunidad, y que se gestiona con buena sati sfaccion

delosprofesionales quetrabajan ali y delos pacientes que
atiende, y también tengo que decir que con menor coste
gue los hospital es convencional es homol ogables. Creo que
€sa es una experiencia no solo nuestra, en otros sitioslaha
habido también, y no la debemos despreciar. Trataremos
de salvar todo lo que haya que salvar de sus planteamien-
tos, que estoy seguro que su razén tienen también cuando
usted los hace. Eso creo que excluye todas esas preocupa-
ciones, o que va a pasar con el patrimonio del Insalud.
Nada sale del ambito de donde tiene que estar. El plan de
la primaria procuraremos terminarlo, asi como el plan es-
tratégico, que esperamos tener terminado y con todos los
datos disponibles antes de fin de afio.

En cuanto alas listas de espera, yo creo que ya las co-
mentamos. Nuestro objetivo fundamental es afrontarlas
mejorando nuestros recursos. En esta primera fase tene-
mos que acudir, todavia a lo mejor en una mayor medida
delo normal, al apoyo del sector privado, pero €l objetivo
estructural sobre el que trabajamos es con mejoras en la
productividad, eliminacién de cuellos de botella, viendo
dénde falta un quiréfano, o si @ cuello de botella estd en
las camas de reanimacion, o dénde se pueden liberar unas
camas con un hotel de pacientes, o dénde podemos hacer
mas hospital de dia, cirugiamayor ambulatoria, todas estas
medidas que S. S. conoce tan bien. Es decir, por esas vias
debemos tratar de resolver los problemas y, desde luego,
nada més lgjos de nuestro animo que meternos en ningun
proceso de privatizacion.

En cuanto ala cantidad de recursos, yo creo que es ba-
sicamente suficiente, o cual no quiere decir que no pueda
haber desajustes territoriales. El nimero de las necesida
des de camas de agudos S. S. sabe tan bien como yo que
estan disminuyendo. Plantea usted un problema que sin
duda vamos atener, que es el de laatencién alos ancianos
asistidos que necesitan unos minimos cuidados sanitarios.
Por ahi es perfectamente previsible que las demandas no
estén atendidas con laofertaactual . Ese es un problema so-
ciosanitario y entre todos tendremos que ir buscando solu-
cion para atender esa necesidad creciente que tenemos en
el horizonte.

En relacién con €l sida, puedo decirle que el uso de esos
nuevos medicamentos, en la medida en que lo necesiten
nuestros pacientes, esta garantizado por lasviasaqueS. S.
se refirié también. Sobre el plan integrado, yo creo que ya
he hablado. No quisiera yo que saliera de aqui ninguna
alarma socia. Ninguno de los valores de nuestro sistema
sanitario publico estd en cuestion con ningunade estas me-
didas, ni con las que podamos discutir en la ponencia, ni
con alguna puntual que podamos hacer para hacer un plan
piloto de ver si un hospital 10 podemos cambiar de forma
juridica, que sera siempre consensuando con los profesio-
nales, pactando soluciones, algunas se apuntaron agqui, que
se pueden quedar en excedenciaen otro sitio... Yo creo que
algo tenemos que hacer con € marco juridico del personal
gue trabaja en nuestros servicios. También es algo en lo
gue no es dificil que nos podamos poner de acuerdo. Es-
pero que entre todos encontremos las mejores soluciones
para dar satisfaccion a todos los intereses legitimos que
hay en juego en este tipo de operaciones.



- 306 -

COMISIONES

12 pE Junio DE 1996.-Nuwm. 23

En relacién con el nivel de conflictividad socia en Ga-
licia, yo tuve la satisfaccion de hacer todas las reformas
importantes que hicimos con un méximo consenso de las
fuerzas sindicales, y quedaba esa espina de la privatiza-
cion de Vigo, sefioraMagestro. Si alguien induce alagente
a pensar que crear una empresa publica para gestionar
unos aparatos de alta tecnologia, que nos parece que eso
va apermitir un mayor aprovechamiento de ese recurso y
mas facilidades, es privatizar la medicina, produce una
alarma; y seguramente sale la gente a manifestarse si 1o
gue les dicen es que se va a privatizar la sanidad. Pero si
realmente lo que se hace es crear una empresa publica
para gestionar unos aparatos de alta tecnologia y prestar
€s0s servicios con un poco mas de flexibilidad, dentro del
sector publico, al servicio del sector publico, con todo de-
sinterés, pues realmente creo que no estaria justificada ni
la alarma ni la conflictividad. Nosotros no defendemos
mas que los intereses de la poblacion y no tenemos més
intereses que los de la poblacion. En la medida en que €
sector privado aporte recursos y medios, que estan ahi,
para gue, bien aprovechados, redunden en un mejor servi-
cio de la poblacién, contaremos con €llos, pero sin méas
objetivo que aprovechar bien esos recursos para atender
bien alagente.

En cuando a la sefiora Riera, le agradezco también sus
palabras de aliento, su oferta de didogo. Es verdad que yo
he aprendido muchas cosas de la sanidad catalana, |o he di-
cho alli y lo digo aqui. Creo que lo hicieron ustedes muy
bien y con un respeto absoluto alos principios del sistema
de salud, aladefensa del sector publico, que consiguieron
ustedes gestionar muy bien y hacerlo més eficiente y més
aceptable por los ciudadanos, pero supieron en €l sector
publico introducir estos elementos de mejora de gestion.
Creo que esago quelo hicieron ustedes hieny yo no tengo
ningun reparo en aceptar que soy un admirador de esas po-
liticas, y que creo que, en lamedida en que se puedan apro-
vechar en otras partes, debemos hacerlo. No renunciamos
aningun principio y, efectivamente, buscamos esa mayor
competitividad.

También comprendo la preocupacién financiera. Estos
S0ON servicios muy costosos, las demandas son muy preo-
cupantes, estan todas ahi, la tecnologia es costosisima, la
demanda aumenta por razones de muy diversanaturalezay
comprendo la preocupacidn financiera para atender estos
Servicios como es necesario, y haturalmente que me ten-
dran a su lado para tratar de concienciar, entre todos, a
guienes tienen que tomar las decisiones Ultimas sobre €l
manejo de los recursos publicos para que la sanidad siga
mereciendo la mayor consideracion por parte de los pode-
res publicosy se pueda mantener y mejorar, como es el de-
seo de todos, un servicio tan importante. Es verdad que en
Cataluiia tienen algunos problemas que seguramente el ac-
tual modelo de financiacion no resuelve con toda equidad,
y que existen esos problemas de |as gentes que se vienen a
intervenir aqui, que ocasionan unos sobrecostes a la sani-
dad catalana porgue no estan atendidos por el modelo, y
creo que eso tendremos que debatirlo entre todos para ver
si, entre todos, avanzamos sobre los actuales criterios de
distribucion de recursos sanitarios.

El sefior Olabarria planted muchas cuestiones. Basica-
mente las que se refieren a modelo, a la base constitu-
cional del sistema publico, estan comentadas en relacién
con intervenciones anteriores. También comprendo la
preocupacion por el gasto farmacéutico y por el gasto sa-
nitario en general de algunas comunidades autbnomas, en
alguna medida eso trasciende lo que son las competen-
cias del Ministerio. Ya hemos hablado del gasto farma-
céutico. En relacion con las medidas que comenté, tam-
bién puedo decir que algunas de las que él cit6 estaban
consideradas en el texto, pero yo no pude leerlo todo;
también se considera la posibilidad de restringir la en-
trada en el Sistema Nacional de Salud de algunos medi-
camentos en condiciones que o hagan aconsejable; y en
relacion con el estatuto de personal, creo que lo que he
comentado también es suficiente respecto alo que é nos
habia planteado.

Por 1o que serefiere alaslistas de espera, tengo que de-
cir que en € Pais Vasco, aplicando medidas como las que
hemos comentado esta mafiana, han conseguido esa reduc-
cion; tienen unos tiempos de espera que yo creo que ya es-
tén muy cerca de lo que podria ser deseable; deben estar
por debajo de |os sesenta dias de esperacomo media, y €so
en patologias de esta naturaleza, que ninguna es urgente,
como todas SS. SS. saben, se estd acercando alo que son
ya unos plazos de espera perfectamente asumibles por una
sociedad de las caracteristicas de la nuestra. Yo me con-
gratulo de que en el Pais Vasco, con una buena gestion y
una buena administracion, hayan conseguido estos niveles
de eficacia en €l sector publico, y también resefio, por 1o
gue conozco, que estan en esta misma linea de aprovechar
las posibilidades que el ordenamiento juridico ofrece para
conseguir estos mayores niveles de eficienciaen lagestion
del sector publico.

Al sefior Gémez Rodriguez también |le agradezco su
oferta de colaboracion y su apoyo. Lefelicito por latrans-
ferencia que recibieron los canarios, negociaron bieny lo
estén haciendo bien después de latransferencia; me consta
gue hay servicios muy sensibles en los que la comunidad
canaria esta consiguiendo niveles de gestion que nos pro-
ducen admiracién atodos. Por eso creo que seles puede fe-
licitar. También comprendo sus preocupaciones sobre €l
sistema de financiacion y las peculiaridades canarias en
ese punto, que trataremos de tener en cuenta para conse-
guir esos mayores niveles de equidad y dejusticiaen el re-
parto de recursos. Le agradezco ese apoyo a la introduc-
cion de estas técnicas de gestion privada en el sector pu-
blico —me parece que lo ha dicho asi—, que no es en ab-
soluto privatizar ni caer en ninguna medida de esa natura-
leza.

Al sefior Villalon, ¢qué levoy adecir? Que sin € apoyo
de los grupos que sustentan al Gobierno, los gobiernos no
podrian estar 0 serian otros. De modo que parami €l apoyo
del Grupo Popular es absolutamente fundamental, le agra-
dezco sus buenos deseos para mi gestion, € apoyo que me
expresd, y acepto con mucho gusto ese planteamiento de
gue la Comisién de Sanidad y Consumo sea un foro en €l
gue nos veamos asiduamente y en el que podamos debatir
con profundidad y con €l mejor espiritu constructivo cues-
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tiones de tanta importancia como son las que se refieren a
la politica sanitaria de un Estado, que es un sector absolu-
tamente fundamental.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Mi-
nistro.

Terminado el orden del dia, y antes de levantar la se-
sién, yo quiero agradecer profundamente a las sefioras y
sefiores portavoces de los distintos grupos el desarrollo
gue hatenido la Comisién, que yo creo que es una norma

que deberiamos implantar a partir de este dia, norma de
moderacion, de talante dial ogante, porque es bueno parala
Comisién pero, sobre todo, es bueno para la sanidad y
bueno para |la sociedad, y agradecer al sefior Ministro,
cOmMo no, que con su comparecencia también haya mar-
cado una pauta de moderacion, de brillante exposicion, de
didlogo y de promesas que espero y deseo que todos poda-
mos ver cumplidas en bien de la sociedad.
Selevantalasesion.

Eralaunay cincuenta minutosde la tarde.



