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Se abre la sesion a las cuatro de la tarde.

COMPARECENCIA DE LA SENORA MINISTRA
DE SANIDAD Y CONSUMO (VILLALOBOS
TALERO) PARA INFORMAR SOBRE:

— LA SITUACION DE LOS PACIENTES EN
ESPERA DE CIRUGIA CARDIACA EN EL
TERRITORIO ESPANOL. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE
|IZQUIERDA UNIDA. (NUMERO DE EXPE-
DIENTE 213/000070)

URGENTE PARA INFORMAR DETALLADA-

MENTE SOBRE EL PLAN DE CHOQUE DEL
INSALUD PARA LA REDUCCION DE LAS
LISTAS DE ESPERA DE CIRUGIA
CARDIACA. A SOLICITUD DEL GRUPO

PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Nimero

de expediente 213/000100)

CONTENIDO DEL PLAN DE CHOQUE DEL
MINISTERIO PARAACABAR CON LAS LIS-
TAS DE ESPERA. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE
|IZQUIERDA UNIDA (NUMERO DE EXPE-
DIENTE 213/000103)

El sefiorPRESIDENTE: Seforias, buenas tard¢
Damos comienzo a la sesion del dia de hoy cc
orden del dia que todas SS.SS. conocen. En pi
lugar, la comparecencia de la sefiora ministra de !
dad y Consumo para informar acerca de la situacic
los pacientes en espera de cirugia cardiaca en el t
rio espafiol, a peticion del Grupo Parlamentario F
ral de Izquierda Unida. En segundo lugar, la comg
cencia urgente de la ministra de Sanidad y Cons

2212

para informar detalladamente sobre el plan de choque
del Insalud para reduccion de listas de espera de ciru-
gia cardiaca,solicitada por el Grupo Parlamentario
Socialista. En tercer lugar, la comparecencia de la
sefiora ministra para explicar el contenido del plan de
choque —también el plan de choque— de dicho Minis-
terio para acabar con las listas de espera a peticion del
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

Sin mas preambulos, damos la bienvenida a la sefio-
ra ministra y, en atencién a que es jueves por la tarde, a
la hora y a las comparecencias posteriores, yo pediria
tanto a la sefiora ministra como a los intervinientes de
los distintos grupos parlamentarios brevedad en sus
exposiciones para que SS. SS. puedan, ausentarse del
Parlamento sin riesgo de perder los medios de comuni-
cacion aérea o terrestre para desplazarse a sus puntos
de origen. Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-

MO (Villalobos Talero): Gracias, sefior presidente.
Muchisimas gracias, sefioras y sefiores diputados de la
Comision de Sanidad del Parlamento nacional. Efecti-
vamente, mi comparecencia para hablar sobre las listas
de espera de cirugia cardiovascular es debida a las peti-
ciones del Grupo Socialista y de Izquierda Unida.

Antes de iniciar mi exposicion, debo aclarar que no
podré informar sobre las listas de espera de cirugia car-
diovascular del territorio nacional puesto que las comu-
nidades autbnomas con competencias transferidas en la

sgestion de la sanidad tienen absoluta autonomia y, por
1tahto, no participan en las decisiones que podamos
memar en el terreno del Insalud, competencia del Minis-
ar@rio. Por tanto, que es muy dificil que yo pueda dar
1@lea explicacion amplia sobre la situacion de las listas
mile-espera cardiaca en Galicia, en Andalucia y en las
déemas comunidades auténomas transferidas. Si puedo
ugecir que es cierto que en un momento determinado en
if@osociedad espafiola se crea una alarma social por la
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situacion de las listas de espera en cirugia cardiov.
lar y el Insalud y las comunidades autbnomas que
nen transferidas las competencias en materia san
deciden, cada una en el &mbito de sus competer
poner en marcha una serie de actuaciones encami
a incrementar la actividad quirdrgica y a reduci
demora maxima para intervenciones de cirugia ca
ca. En ese sentido el Insalud presentd un plan de
gue, que se puso en marcha el 13 de junio del afio
con la participacién de los tres hospitales de su col
tencia que disponen de servicio de cirugia cardie
de los centros concertados que habian participado
concierto marco parrilla para procedimientos quiru
cos adjudicado el 23 de junio de 1999. Tras la revi
de la situacién de listas de espera quirargicas de ci
cardiaca en los hospitales implicados, se constatt
existia a 18 de junio del afio 2000 un total de 1.
pacientes de los cuales 602 tenian una espera sup
dos meses para ser intervenidos y 545 inferior a
meses. A la vista de estos datos se fij6 como obije
prioritario a 30 de septiembre del afio 2000 qu
demora maxima para una intervencion en cirugia c
aca en los hospitales del Insalud se situara en 60
Para ello se hizo necesario incrementar la activide
centros propios en 417 intervenciones respecto
realizadas en el mismo periodo del afio anterior.
realizar esta actividad se estimd un gasto adicion
474 millones de pesetas, 181 millones para gastt
personal, referidos a retribuciones de prolongacio
jornada, contrataciones, etcétera, y el resto, 293 n
nes, iban destinados a material como protesis, sui
valvulas, etcétera. El plan también preveia increme
la derivacién a centros concertados en 172 intervel
nes respecto a las realizadas en el mismo perioc
afio anterior. Para realizar esta actividad concerta
estimé un gasto adicional de 257 millones de pes
Con el fin de facilitar la derivacion de pacientes
planificacion de la actividad quirargica en centros |
pios, a cada servicio de cirugia cardiaca se le asig
area de influencia lo mas similar posible a su capte
histérica de pacientes. Simultaneamente, para pre
una posible saturacién de determinados centros co
tados, a cada area sanitaria se le recomendo un «
concertado de eleccién en funcion de criterios de
cania geogréfica, flujos histéricos y capacidad qui
gica ofertada por el centro concertado. Sélo a dos
sanitarias que disponian de un concierto singular,
vio a la instauracion del plan, no se les asigno un
tro propio del Insalud, sino que la derivacién se t
directamente al centro concertado. Con estas dos
cas excepciones el plan establecié que, ante la in
cion de una intervencion quirdrgica de cirugia
paciente deberia ofertarsele como primera opcié
centro propio y solo si éste no se comprometia a i
venirle en el plazo méaximo establecido por el plan ¢
debia ofertar un centro concertado. Se establecio
requisito ineludible que todas las actuaciones, la st

stud de derivacion, la oferta al paciente y la decision que
tikste adoptara, deberian ser obligatoriamente por escrito
arise canalizarian a través de los respectivos servicios
>@des,admision de los centros hospitalarios. Se deben
adgsalar, asimismo, los problemas que aunque en su
Imayor parte estaban previstos han surgido durante la
Jggecucion de este plan: obras que han afectado al blo-
chae quirargico de varios hospitales participados en el
Q@@n. Como es habitual, y SS.SS. lo conocen, en los
|meeses de verano, al decrecer la actividad hospitalaria
;&g realizan las obras necesarias de mantenimiento, con-
:ga@ivacion y reforma, con la consiguiente reduccion de
jlas jornadas quirdrgicas. Al mismo tiempo, el periodo
idacacional que corresponde al personal sanitario y no
Jgémitario de los hospitales también constituia un pro-
dnlema afadido al desarrollo y normalizacion del plan.
Aambién habia algun hospital que tenia problemas
riesteucturales que afectaban de forma importante al area
dds cirugia cardiovascular, en concreto me refiero a Val-
lidecilla.

laRespecto al aumento de la inclusion en lista de espe-
rdd, entre el 1 de junio y el 30 de septiembre, en los hos-
If@tales con servicio de cirugia cardiaca se incluyeron
i em lista de espera quirdrgica 1.286 pacientes, 395 mas
e en el mismo periodo del afio anterior, lo que repre-
‘@enta un 44,3 por ciento.
| deSefiorias, a continuacion les voy a sefialar los resul-
stddos definitivos del plan de choque, cerrados a 30 de
deptiembre. Se realizaron en centros propios un total de
I®-274 intervenciones quirargicas, 1.860 fueron inter-
Inzsnciones programadas con hospitalizacion. El incre-
taento de actividad sobre el mismo periodo del afio
canterior fue de 532 intervenciones quirdrgicas progra-
) eeldas con hospitalizacion, de ellas 88 se hicieron en
gamada de mafiana, un 7 por ciento, y 444 en prolonga-
tagn de jornada, es decir, jornada de tarde, lo que supo-
lae un 487 por ciento respecto al afio anterior. El incre-
‘onento de actividad en centros propios del Insalud ha
Gsicho un 27,5 por ciento superior al inicialmente esta-
;ibrecido, es decir, se han efectuado 532 intervenciones
eguiirdrgicas mas frente a las 417 inicialmente previstas.
Ideste incremento se ha debido al aumento de entradas
aptrdista de espera cardiaca que se han producido entre
@l-1 de junio y el 30 de septiembre, al ser 395 pacientes
Umas que en el mismo periodo del afio anterior. Fueron
r@aervenciones urgentes 414, todas ellas efectuadas
)smbre pacientes que no estaban incluidos en lista de
.aspera a 18 de junio. Las intervenciones urgentes que
zge han realizado a lo largo del plan suponen un 16 por
(oiento mas que en el mismo periodo del afio anterior.
liEmte parametro indica claramente que el incremento de
da actividad programada no se ha debido a una reduc-
gidn de la cirugia urgente, ya que ésta también ha
tarumentado con respecto al mismo periodo del afio
21699. Asimismo, en los centros concertados se ha efec-
dtuado un total de 229 intervenciones adicionales, lo que
isdpone que se han realizado 57 mas, es decir, un 33 por
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ciento de las previstas inicialmente. Ello se debi
aumento de entradas en lista de espera quirdrgic
como he dicho anteriormente. No obstante todo lo ¢
rior, debo sefialar que en las derivaciones a los ho:
les con servicio de cirugia cardiaca se produjc
rechazo de la oferta de derivacién de un 81,5 por c
de los casos; se ofertd la derivacion a 547 paciente
los que tan sélo lo aceptaron 101. Ello pone de
fiesto el alto grado de fidelizacién del paciente co
hospital que formaliza la indicacion quirdrgica. Al ¢
rre del plan, el total de pacientes en lista de es

ascendia a 504, de los cuales 74 se encontrab n Q

espera por un periodo superior a dos meses. De

" al La sefioraCASTRO FONSECA: Seriorias, buenas

Lttailes. Gracias, sefiora ministra, por su comparecencia,
j@mingque me hubiera gustado que se hubiera producido
siptes, dado que estamos tratando un tema que ha cau-
$ado una gran alarma social en este pais y que ademas
yii@ tenido una gran influencia mediatica. Pero nunca es
; 1ygle si la dicha es buena y, afortunadamente, hoy con-
JHIMOS con su presencia en esta Camara.

el Segun informaciones de su Ministerio, sefiora minis-
.tra, los resultados del plan de choque contra las listas
,' espera para operaciones de cirugia cardiaca, inicia-
| pasado 13 de junio, ha dejado s6lo a 73 pacientes
>setB ista superic_)r a dos meses, _mientras que 301 enfer-
“mos han sido intervenidos quirdrgicamente antes de

74 el 68 por ciento, es decir, 51, corresponde a pa et

tes que se les ha ofertado la intervencién en otros
tros concertados habiendo renunciado expresame
ser desviados, y el resto, 23 pacientes, fueron inclt
en la programacion de la primera semana del me
octubre, habiéndose realizado las 23 intervenciont

la fecha programada. El coste definitivo del plar hg

sido de 843 millones, 92 millones mas de lo previ
ya que la actividad realizada ha sido superior a la
cialmente prevista.

Para finalizar, sefiorias, quiero sefialar que el res
do del plan de choque para la reduccion de las list:
espera quirdrgica y objeto de esta comparecenc
puede valorar como muy satisfactorio, ya que el ok
VO propuesto, es decir, que los pacientes no espe
mas de dos meses en lista de espera, se ha cun
practicamente al cien por cien, objetivo que nc
hubiera alcanzado sin el alto grado de compromis
los profesionales sanitarios implicados y la coord
cién entre las gerencias hospitalarias, lo que vie
demostrar nuevamente que nuestro sistema publi
uno de los mejores, que tenemos los mejores prof
nales y la capacidad de resolver los problemas
todavia estan pendientes en el sistema sanitario.
maés, el ciudadano, con la fidelidad demostrada
centro hospitalario a lo largo del plan, nos ha demo
do la confianza que tiene en el sistema. No obsi
todo ello, vamos a continuar trabajando para mant
el nivel preciso para que la actividad que se desal
en los centros hospitalarios dé la respuesta adecL
fin de que los pacientes sean intervenidos en los p
establecidos. Porque, sefiorias, no se trata de 1
medidas diferentes, sino de prolongar la actividad
rurgica para impedir que tengamos que hacer un n
plan de choque.

Muchisimas gracias. Quedo a disposicion de S¢
para lo que quieran aclarar.

El sefioPRESIDENTE: Por los grupos que han re
lizado la peticion de la comparecencia de la sefiora n
tra, en primer lugar tiene la palabra, la sefiora Castr:
el grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

_ése plazo en hospitales que pertenecen al Insalud y
“Btfos 145 han sido atendidos en hospitales concertados.
1€ Roste global de este plan se ha situado en 843 millo-
_1es de pesetas, de los cuales 511 millones se destinaron
>&Rospitales del Insalud y 332 millones de pesetas fue-
3r8 para hospitales concertados. Este presupuesto,
fiora ministra, ha superado un 15 por ciento al ini-
tBialmente calculado de 731 millones de pesetas, los
Ioales fueron distribuidos de una manera directamente
proporcional en el Insalud y en los hospitales concerta-
llgdys. Por su parte, hay que decir que lo cirujanos cobra-
srde 35.000 pesetas por intervencion quirdrgica. Las
adiBcultades a las que tenia que hacer frente este plan
spasan por obras de adecuacion o mejoras llevadas a
ataho en los hospitales en los que se ha desarrollado el
plilden de choque; la coincidencia, como usted sefalaba,
€«®n el periodo vacacional, o la negativa de algunos
) Bacientes a ser trasladados para ser intervenidos quirur-
\gicamente. Segun las informaciones que su Ministerio
dgs brinda, se ha incrementado en 532 la cifra de ope-
Jagliones realizadas con respecto al mismo periodo del
Hhlo anterior. Esto es verdaderamente escandaloso
(parece que es facil deducir que antes que no se estaba
\ él_bajand_o en la sanidad publica) porque el incremento
= notablll's_lmo. Lo que denot_a que _t_enerr)os razén
tlc(,iu_ando deC|m_os gue hay una |nfraut|I|zaC|on de los
lrgcursos propios. La mayor parte de los pacientes en
.rﬁ Sta de espera superior a dos meses se encuentra, sefio-
N rministra, en hospitales madrilefios: 25 enfermos en
0 F‘hospital Doce de Octubre y 19 enfermos en el hospi-
‘¢4 Puerta de Hierro. No obstante, y segln usted misma
14@80onoce, hasta el mes de noviembre no va a estar
' actado el informe que el Consejo interterritorial de
IWalud esta elaborando sobre listas de espera de cirugia
'R¢étdiovascular.
Frente a esta valoracion que ustedes hacen del plan

Sf& choque, que entendemos nosotros que es triunfalista,
al menos la que se ha efectuado desde el Ministerio, se
alzan otras valoraciones que, espero y supongo que a
tusted no se le escapan, y que lo califican, unas de fraca-
ni® y otras de plan que en definitiva no ha podido cum-
mdir los objetivos fijados. La Federacion de Asociacio-
nes para la Defensa de la Sanidad Publica, sefiora
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Ministra, ha manifestado publicamente que el plai
choque contra las listas de espera en cirugia cardie
fracasado, ya que un numeroso grupo de enfermos
tinda con una demora superior a 60 dias para su
vencion. Considera, asimismo, la Federacion de .
ciaciones para la Defensa de la Sanidad Publica g
detraerse el dinero del plan de choque de otras act
des asistenciales (supongo que a estas alturas la :
ministra no ignora que no hay presupuestada nin
partida para este plan de choque, por tanto de al
parte tiene que salir el dinero y el sefior Rato no lo
sacar de ninguna parte que no sea de los presup!
de salud) las listas de espera para otras patologia:
bién se han incrementado y se ha deteriorado not
mente la calidad de la atencién sanitaria. Consi
también que este plan ha supuesto la derivacié
enfermos de la sanidad publica hacia el sector pri
en términos economicamente ineficientes, con lo
aparte de la descapitalizacion que obviamente estc
duce en el sector publico, se produce también una
vencién encubierta a los intereses econdmicos privi

Sefiora ministra, los planes de choque puntuale
son una solucién para la sanidad publica. Nosotrt
que le planteamos es que establezca estrategi
intervencién a corto, medio y largo plazo y que ¢
estrategias estén avaladas por los presupuestos, |
lo demés es un brindis al sol. El presidente de la S
dad Espafiola de Cirugia Cardiovascular sostiene
el plan de choque, programado por su Ministerio |
reducir las listas de espera durante el verano, no
podido cumplir en los objetivos fijados por este de
tamento. Frente a los 60 dias que Sanidad estat
como tope, la demora media se ha situado entr
meses de julio y agosto en torno a los cien dias
Sociedad Espafola de Cardiologia y Cirugia Car
vascular considera que las listas de espera no pt
eliminarse sin un aumento de recursos, sin que
parte de su Ministerio se haya presentado en los
supuestos para el 2001 ninguna cantidad, cero pe
—esta es la verdad—, para aumentar los recursos
riales y humanos que nos van a situar en la posibi
de alcanzar el objetivo. Asimismo, el presidente
dicha sociedad manifiesta que se deberia alcan:
cifra de 40 servicios de cirugia cardiovascular,
cinco o seis cirujanos que podrian realizar entre 5
600 operaciones al afio.

Todo esto que yo le estoy diciendo que dicen c
lo llevamos diciendo nosotros mucho tiempo, pero
mejor si lo dicen otros se escucha con mas atenc
por eso prefiero dar hoy la palabra en el Parlame
las asociaciones y a las personas que estan preoct
como nosotros por el tema. También manifiesta el
sidente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardit
cular, sefiora ministra, la necesidad de apertura al
por cien de los quiréfanos en horario de tarde, con:
rando ridicula la cifra de una operacioén diaria por
réfano, situacién que no se permite ningun pais

@®ntexto socioeconémico, por no decir ningun pais
:@ikidizado.
conkas listas de espera, la masificacién de las consultas
ierel tiempo insuficiente destinado a actividades pre-
seentivas de diagndstico precoz o de educacién sanitaria
les@h el resultado necesario de unas infraestructuras y un
igarsonal claramente insuficientes para atender incluso
2feceésidades sanitarias acuciantes. Esta situacion viene
ude lejos y sus raices hay que buscarlas en decisiones de
gubiernos anteriores, esencialmente correctas, de
r@gtender el derecho de la asistencia sanitaria a practica-
esiente la totalidad de la poblacién, pero sin el incre-
tamanto correspondiente de recursos econémicos. Mien-
litas la cobertura sanitaria se amplié a siete millones de
grarsonas mas entre 1982 y 1999, el indice de camas por
| gkl habitantes bajo desde 4,6 en 1980 a 4 en 1999 y el
atémto por ciento del producto interior bruto destinado a
Jgasto sanitario puablico, es el mas bajo de la Unién
pEuropea. Desde hace una década se realizan planes de
suedernizacion en hospitales, a los que hay que dotar
dde.mayor confort, y se reduce el nimero de camas por
s Im@bitacion. Sin embargo, este hecho, que nosotros salu-
sdamos, no se ha compensado con la construccién de
otitas nuevas, produciéndose una importante reduccion
s@el numero de camas hospitalarias en la sanidad publi-
MERIAA todo ello, sefiora ministra, hay que afiadir una
oplitica de personal caracterizada por una proporcién
qtreciente de empleo precario, la amortizacion de plazas
ayala préactica desaparicion de las sustituciones por
eelndermedad, maternidad, vacaciones, etcétera. Se lo
atice una sanitaria: ponerse enfermo en verano es el
eidyor riesgo que puede sufrir una persona en este pais,
g0 creo que el tema de vacaciones es bien facil de
kesolver. Este dltimo hecho determina que tal y como
idenuncio en su dia el jefe de cirugia cardiaca del hospi-
drainde Sant Pau, en Barcelona, plantas enteras de los
padspitales, unidades de vigilancia intensiva, quirdfa-
or®s, etcétera, se cierran en verano a pesar del problema
;@fas tenemos con las listas de espera de pacientes gra-
18i€s.
dadSefiora ministra, la duracién del tiempo de espera
diene diferente trascendencia segun los casos. La demo-
Afdgpara realizar pruebas diagnosticas es especialmente
Qjrave. Las mujeres que, tras una autoexploracion o una
I@gploracion realizada por un profesional, se descubren,
un bulto en el pecho tienen que esperar hasta un afio
rpara realizarse una mamografia, un afio de angustia per-
}iﬁanente para realizarse una simple mamografia. Hay
)atyos pacientes que asimismo aguardan periodos injusti-
ticablemente largos para ser vistos por el especialista y,
)pdaganto, para contar con un diagndstico capaz...
re-
vastl sefiorPRESIDENTE: Sefora Castro, le ruego
ctgre vaya concluyendo.
ide-
ui- La sefioraCASTRO FONSECA: Sefior presidente,
dek va usted a permitir que termine porque tengo solici-
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tada la comparecencia de la sefiora ministra par:
cuestiones. He tratado de ser rigurosa; he interve
sobre la primera comparecencia y estoy intervinie
sobre la segunda. Le ruego que me dé cinco segt
porque no voy a tardar mas.

El sefiorPRESIDENTE: Los tiene, sefiora Castr .

La sefioraCASTRO FONSECA: Muchisimas gra
cias, sefior presidente.

Decia que hay otros pacientes que tienen que a
dar periodos muy largos para ser vistos por el esp
lista y, por tanto, para contar con un diagnéstico ci
de establecer la urgencia con que un determinado
miento debe ser aplicado, y todo esto, sefiora min
evidentemente es inaceptable.

El retraso en la adopcion de medidas en enfern
des en las que el tiempo es un factor fundamental,
do a la escasez de recursos sanitarios, €s un grave
tado al derecho que todas y todos tenemos a la s¢

que las propias leyes y nuestra Constitucién nos rec >f

cen a las espafiolas y a los espafioles. Pero ala h
identificar las causas que a lo largo de los afios han

lugar a esta situacion, no hay que olvidar, sefiora nfl
tra, que esta situacién configura un caldo de cultivo n&

adecuado para que las aseguradoras privadas ar

su cuota de mercado ¢ Es esta la solucion que nos | -

ne el Partido Popular? Yo la he escuchado esta m:
en Los desayunos de TVE con mucha atencién, ¢

siempre. Tiene usted buena voluntad, pero mas al 4

la buena voluntad hay que tener recursos, y silos r

Sos sanitarios publicos son insuficientes, sefiora r nis

tra, usted no va a poder resolver estos problemas; t

lo claro desde ya. Es decir, que le conviene conven 2

sefior Rato para que financie la sanidad publica.
Para acabar, Izquierda Unida piensa que detras
propuesta que ustedes han hecho de la libre elecci

médico y de hospital se esconde el hecho incontroy 2
ble de que, bien al contrario, es la sanidad privac a

gue con toda crudeza y eficacia selecciona pacier
enfermedades rentables. En este caso esta bien
gue quienes necesitan las intervenciones quirdrg
gue se realizan en serie y con equipos poco costos
extirpacion de apéndice, vesicula biliar, amigde
vegetaciones, prostatitis, cataratas, etcétera— nc
dran que esperar mucho si quieren acceder a ser (
dos en una clinica privada. Otra cosa bien difer:
sucede si es una persona mayor o un enfermo cr
gue necesita una intervencion costosa; entonce
forma absurda y totalmente evitable, desgraciadan
puede ser una victima de las listas de espera. Yo I
gunté por escrito al Gobierno cuantas operaciont
realizaban en los hospitales de la sanidad public:
médico y afio. Sefiora ministra, |éase la respuest
Gobierno. Es imposible acabar con las listas de e«
porque ustedes no estan utilizando los recursos prc

déstedes estan intentando dar agua, como dicen en
id@allecas, a los sefores de la privada.
1do
1dokl sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra la sefiora Valentin.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefiora minis-
tra, el dia 15 de junio de 2000, el Grupo Parlamentario
Socialista solicité la comparecencia urgente de la
ministra de Sanidad ante esta Comisién para que nos
weplicara, de forma detallada, cudl era ese plan de cho-
dlge de listas de espera para reducir los tiempos de espe-
en cirugia cardiaca. Sinceramente, que venga al Par-
-dggnento usted hoy, dia 19 de octubre, cuatro meses
siggspues de solicitar la comparecencia con caracter de
urgencia, me parece una tomadura de pelo, una actitud
y@hsolutamente impresentable y que no es de recibo.
dREpito, que cuatro meses después venga usted a com-
f@fecer para explicarnos un plan de choque de listas de
era cuya aclaracion pediamos el dia 15 de junio,
npezo6 el 13 de junio, y encima tuvo usted la poca
rdelicadeza 'y el poco respeto a este Parlamento de que
jgggndo comparecio en al tltima Comisién de Sanidad,
1 el mes de junio, no nos informé a los grupos politi-
s de ese plan de choque y si sali6 al pasillo a darselo
p‘ﬁ 3 prensa, desde mi punto de vista significa, repito, el
-0 respeto que le tiene usted al Parlamento, aunque
nte demostrar que lo aprecia y lo valora mucho. Me
a sensacion de que le preocupan mas los medios de
.comunicacién y la opinién publica que los propios ciu-
i danos que estan esperando en su casa meses y meses
Lra poder ser intervenidos.

No sé si he escuchado bien, pero he anotado que ha
nido un incremento de actividad quirargico del 400
‘b@ ciento como consecuencia del plan de choque de
listas de espera de cirugia cardiaca respecto al mismo

iodo del afio anterior. ¢ Es asi, sefiora ministra? Se lo

unto porque el dato lo he anotado y, repito, no sé si

*B5toy equivocada o es que realmente lo ha dicho usted
&j. Me gustaria, si es asi, que me lo confirmara, por-
€§ue la verdad es que es un dato muy llamativo. Al oir
“B¥®, la unica cuestion que a mi me surge de forma
GAmediata es hacerle la siguiente pregunta: ¢ Qué esta-
"han haciendo en los hospitales del Insalud los servicios
88e cirugia cardiaca en estos afios anteriores? El plan de
t8Aoque que ya puso en marcha su antecesor, el sefior
IR@may Beccaria, el dia 14 de junio de 1996 (otro plan
nde choque para disminuir la lista de espera en cirugia,
NiePa operar a 21.000 enfermos y gastar 2.700 millones
,d¢éepesetas) no debid de tener absolutamente ningdn
2pégultado positivo; si no no puedo entender esta cifra
[yee —repito—, si no he entendido mal, yo he anotado
5¢8Mo un incremento de actividad quirdrgica como con-
peicuencia del plan de choque y referida al mismo peri-
. déb del afio anterior.
rer&enora ministra, su Gobierno, el Gobierno del Parti-
ids.Popular, sigue utilizando las listas de espera como

3
)

—
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un instrumento absolutamente demagdgico y de pi
ganda. En las paginas 88 y 89 del proyecto de le
Presupuestos Generales del Estado, en la secci
gastos del Insalud, se pueden leer cosas tan pere
como ésta: La demora maxima quirdrgica se sitl
seis meses, salvo para cirugia cardiaca que es d
¢ Este es un criterio serio de necesidad, sefiora n
tra? ¢ Es mas urgente una comunicacion interauric
sin compromiso hemodindmico, que un céncel
mama o uno de pulmén? Este tipo de criterios son
fundamente lesivos para los intereses de los paciel
totalmente desmotivadores para los profesionales
sanidad. Los tiempos méaximos de espera se he
fijar, desde nuestro punto de vista, en funcion de ¢
cialidades, y especialidad no significa en ning
momento urgencia. Sinceramente, es un insulto
inteligencia el establecer el plazo de dos meses
cualquier tipo de patologia cardiaca, cuando hay
tipo de patologias que son mucho mas graves y q
sittian en el plazo de demora méxima quirdrgica de

meses. Se establecen estos criterios sin que la ( 2

sion que usted creo en el seno del Consejo interte
rial del Sistema Nacional de Salud haya dicho esta
es mia con respecto a los criterios para gestionar l¢
tas de espera o para incluir pacientes en lista de e:
Los responsables que acuden a esa comision y c«
gue he tenido la posibilidad de hablar, la verdad es
me dicen que se han reunido dos o tres veces y q
avanzan absolutamente nada. En el presupuesto d

tos del Insalud para el afio 2001, en el mismo docui 1
to que he mencionado, se sefiala que la demora | 1

ma en consultas de atencidn especializada sera

dias, con excepcién de un reducido numero de esy

lidades. ¢ Qué especialidades, sefiora ministra? N
mente se establece un criterio de prioridad que nc
basado en la necesidad.

El Gobierno del Partido Popular, en la legislat
pasada, hizo de las listas de espera su punta de
con algun otro ingrediente afiadido como podian se

fundaciones sanitarias publicas; pero después de !

esto me da la sensacién de que lo que se estabi
diendo era puro humo. ¢ No decia el sefior Romay
caria que habia terminado practicamente con las
de espera, sefiora ministra? ¢, Por qué establecen,
ces, entre los objetivos méximos a conseguir en e
2001 que la demora maxima en cirugia se sitle e
seis meses? En la intervencién del director gener:
Insalud, que tuvo lugar el dia 11 de este mismo me
nos comunicaba que la lista de espera quirargic
habia incrementado un 12 por ciento en el mes de
tiembre con respecto al mismo mes del afio pasadc
la previsién de cierre eran unos 158.000 paciente
lista de espera y que las listas de espera en con:
externas y en exploraciones también se habian i
mentado un 14 por ciento. Pero decia: Sin embarc
nota una disminucion en los pacientes que estan
rando para ecografias. Concretamente, hablaba

ydat por ciento menos de pacientes con respecto a sep-
rlembre de 1999 que estaban esperando para ecografi-
ragde

ringsefiora ministra, un presidente de una sociedad cien-
. tifica de atencion primaria me hace llegar un escrito en
gbgue denuncia que a las sefioras embarazadas la pri-
imig@ra ecografia se les esta haciendo en torno al quinto o
1g@xto mes, y en este mismo escrito plantea este profe-
dééonal que la primera ecografia precisamente sirve, con
ggracter preventivo, para determinar si existe alguna
:a@Bglformacion en el feto y si se hace al quinto o sexto
léngs no sirve absolutamente para nada. ¢ Es asi como
1a$8an disminuyendo ustedes las listas de pacientes que
spienen que hacerse una ecografia, sefiora ministra?

an
1 |aE! seNorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, si no leo
yiral, su solicitud de comparecencia para la sesion del
y§p de hoy es para que la sefiora ministra informe deta-
dladamente sobre el plan de choque del Insalud para la
sEggluccion de las listas de espera de cirugia cardiaca.

mi- . .
ito L2 sefioraVALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
te, si me permite, en el orden del dia habia dos peti-
;§lones de comparecencia de la ministra...

Eﬁg%l sefiorlPRESIDENTE: Me cuesta mucho inter-
eetar lo que es una ecografia en un embarazo en un
ﬂ%blema de listas de espera de cirugia cardiaca.

'99P3 sefioraVALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
%’nte, si me permite, habia en el orden del dia dos peti-
lones de comparecencia para la sefiora ministra, una
hablar de listas de espera de cirugia cardiaca y otra
*Yara hablar de listas de espera en general, con lo cual,
YGo preocupada no solamente por la cirugia cardiaca
e)?tl%s enfermos que estan esperando, sino también por
aquellos otros an6nimos a quienes, como no arman
'igarabia, no se les oye la voz, estoy interviniendo en
ig bre del Grupo Socialista planteando precisamente
%ggroblema general de las listas de espera en este pais,
or presidente. Si me deja usted terminar, se lo agra-
eria.
Jec-
stag| sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, usted es
rl’g@ﬂ'sciente de la generosidad de este presidente, que la
¥ demostrado con la sefiora Castro, pero si nos atene-
I8®s estrictamente al espiritu y a la letra de las compa-
#etencias, las dos hablan del plan de choque. No han
sHblado en ningln momento ni la sefiora ministra ni el
1 @thisterio de plan de choque de listas de espera en pro-
SBemas de embarazo, en problemas de cataratas, etcéte-
#4eSe ha hablado del plan de choque en listas de espera
3@ cirugia cardiaca. He aceptado hasta ahora, pero ya,
udédora Valentin, le ruego que se centre en el tema de su
Cseticitud de comparecencia.
), Se
spek-a sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
edemte, me parece absolutamente intolerable que des-
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pués de estar esperando cuatro meses a que ve
sefiora ministra para hablar de listas de espera de
gia cardiaca y listas de espera general, no nos
usted a los grupos parlamentarios dar nuestra opi
Cuando se dicen verdades pueden molestar.

El sefiolPRESIDENTE: Sefiora Valentin, tambié
le quiero aclarar a usted...

La sefiora’/ALENTIN NAVARRO: Sefior presi:
dente, le ruego que si en el orden del dia aparece
comparecencias, una para cirugia cardiaca y otra
listas de espera general, nos deje hacer uso de n
turno de palabra para poder decir lo que considert
oportuno.

El sefiorPRESIDENTE: Nunca este presidente |
coartado la libertad a ningun portavoz para expres
como quiera y sobre lo que quiera, pero, sefiora V.
tin, quiero puntualizarle dos cosas: la primera, qu
comparecencias son para lo que son, lo que di
letra; la segunda, que usted ha iniciado su interver
acusando a la sefiora ministra de si ha comparec
no cuatro meses después de la solicitud de com
cencia.Usted como portavoz del Grupo Parlamen
Socialista, podia haberla solicitado en distintas s¢
nes que ha habido previas a ésta, y usted y la Me
la Comision han considerado oportuno pedir o
comparecencias y no ésta de la minigivarios sefio-
res diputados: jNo, no! Y en ésta ha habido acuerd
unanime. (Protestas.)

La sefiord/ALENTIN NAVARRO: Perdone, sefic
presidente, pero no es cierto. En la primera Comi
gue tuvimos en el mes de septiembre reitero el G
Socialista la necesidad de que la ministra compare
precisamente para explicarnos lo que en el mes de
le habiamos pedido. Ustedes, como Partido Pop
consideraron que no era conveniente y fue cuand
rogamos que al menos nos remitieran el documentt
se habia elaborado en el Insalud, ya que no teni.
ningun dato.

El sefioiPRESIDENTE: Se les remiti6 el documel
to y se elaboré el orden del dia por acuerdo unénin
Mesa y portavoces y en él no se incluia la compare
cia de la ministra.

La sefiora’ALENTIN NAVARRO: Sefior presi:
dente, solicitamos que se incluyera en el orden de
la comparecencia de la ministra...

El sefiorPRESIDENTE: Hemos zanjado el tema
no tiene la palabra.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO:
Popular no lo acepté.

...y el Partido

galH sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, le ruego
ctermine usted su intervencion en relaciéon con el punto
dege orden del dia relativo a las listas de espera de ciru-
i@fa cardiaca.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
1dente, el punto 3 del orden del dia, cifiéndome a él,
habla de explicar el contenido del plan de choque de
dicho Ministerio para acabar con las listas de espera.
Ahi se termina el parrafo, con lo cual espero que en
| Hase a este punto 3 del orden del dia me dejen expresar
Jsaom absoluta libertad. Estamos perdiendo un tiempo
g3tecioso y yo voy a intentar terminar cuanto antes.
mos
El sefiorPRESIDENTE: ¢Ha terminado, sefiora
Valentin?
a
wrsd.a sefiora/ALENTIN NAVARRO: No, no he ter-
lgninado.
lasEstaba hablando de si esta es la forma de terminar
ecp las listas de espera en ecografias y asi poder redu-
3igif un 14 por ciento la espera de los ciudadanos para
jbaserse este tipo de prueba diagndstica. También que-
gii@-preguntarle a la sefiora ministra si siguen en vigor
uli@s circulares que el Insalud dict6 en los afios 1997 y
5{298 dando instrucciones, las cuales dicen textualmen-
deiSe recuerda la necesidad de disminuir las indicacio-
-4¥S quirdrgicas en los procesos que asi lo permitan, de
tal manera que el indice de entradas y salidas en lista
yde espera quirdrgica sea menor a la unidad. ¢ Sefiora
ministra, siguen en vigor todavia estas dos instruccio-
nes, una dada en Palencia y otra en Caceres, sobre
regulacion de las listas de espera para que al final de
i@ho la estadistica les cuadrara?
apoVoy terminando. En relacion con el plan de choque
igkeylas listas de espera de cirugia cardiaca, sefiora minis-
JHd me gustaria, y le hago la peticion formal desde esta
I&©mision, que al igual que nos llegd, aunque muy tarde,
, age practicamente una semana, el documento del plan
choque que usted puso en marcha el dia 13 de junio,
,-Tﬁf;resultados de dicho plan nos pudieran ser remitidos
totalmente documentados, al menos al Grupo Socialista
para poder compararlos con los datos que en él figuren.
.Porque, sefiora ministra, en un hospital de Madrid, por
agjemplo, se hicieron durante el periodo de duracién del
:@han de choque de listas de espera de cirugia cardiaca
147 intervenciones, hueve mas que en el mismo periodo
del afio 1999. Durante ese espacio de tiempo de vigen-
cia del plan de choque, sefiora ministra, se produjo ade-
di@s una significativa bajada de la actividad en el area
de cirugia cardiaca en jornada de mafiana. ¢ Como se
explica entonces que con un incremento de la actividad
/quirtrgica del 6,5 por ciento, es decir, nueve interven-
ciones mas que el afio inmediatamente anterior en el
mismo periodo, haya disminuido la lista de espera de
cirugia en este hospital en un 50 por ciento? Sincera-
mente, nos gustaria que nos lo explicara.
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Por ultimo, quisiera recordar que no el Grupo Sc
lista sino los cardidlogos estan diciendo que ni siqt
se ha cumplido la mitad del plan de choque y estan
diendo —hoy mismo lo podemos leer— que de p
vale poner en marcha un plan de choque de list:
espera de cirugia cardiaca si no se abordan las lis
espera, de las que ustedes por lo visto no quiere
hablar, de cirugia general, pruebas diagnésticas o
sultas externas. ¢ Sefiora ministra, se siguen desp
mando todavia intervenciones de cirugia cardiacs
falta de camas de reanimacion? ¢Cuantas de

camas se han aumentado y en qué hospitales s !

puesto? ¢ Hay déficit de especialistas, sefiora mini
Porque si hay déficit de personal especializado
hacer este tipo de intervenciones, el Ministerio det
adecuar la oferta MIR a la demanda, planificandt

una forma adecuada la formacion de los médicos. , H&y

déficit de recursos econdémicos en los hospitales?

gue yo no me creo, bajo ningln concepto, que sec 1

propios profesionales sanitarios los que hayan pro:
do estas listas de espera o la explicacion que p
tener que se haya incrementado en un 400 por cie
actividad quirargica con respecto al afio anterior. ¢,
cuando, sefiora ministra, un plan absolutamente t
parente de listas de espera de todo tipo, atendiel
criterios de necesidad y no a criterios capricho
como parece que son los que desde su propio Mit
rio se incorporan entre los objetivos del Insalud pa 1
afio 2001, de manera que cualquier ciudadano en
quier momento pueda conocer los tiempos maxi
gue tiene que esperar para ser intervenido, para

una prueba diagnostica o para ser visto por un esy 2

lista cuando lo necesite? De otro modo, lo que est:
haciendo es publicidad engafiosa, sefiora minist &
eso los ciudadanos esparioles no se lo merecen.

El sefiorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fij
posicion? Por el Grupo Parlamentario de Coalic
Canaria tiene la palabra la sefiora Julios.

La sefiora]ULIOS REYES: Entendiendo que la
tres preguntas sobre las que se esta debatiendo ve
gidas fundamentalmente a los problemas de la lis
espera en el territorio Insalud, voy a hacer una r¢
Xién general sobre la misma.

El sefoPRESIDENTE: ¢ Me preguntaba a mi?

La sefiora]ULIOS REYES: No. Me retrasé un pz
de minutos al principio de la sesién y entiendo qu
estan debatiendo conjuntamente tres preguntas
sobre cirugia cardiaca y una sobre las listas de e
en general, aunque de diferentes grupos. Lo digo
gue voy a intervenir en ese sentido.

El sefiorPRESIDENTE: La Presidencia no lo h
interpretado asi, a los portavoces les ha conve

imterpretarlo asi, pero la Presidencia no lo ha interpre-
et@do asi(Rumores.)

afia-

ico La sefiora]JULIOS REYES: No era mi intencion
sufdver a abrir el debate.

1s de

1 oiEl sefioPRESIDENTE: No quiero reabrir el deba-
-&@-Dejo al mejor criterio de la sefiora Julios su inter-

HYeLCion.

or
,ztdsa sefioraJULIOS REYES: Queria hacer breve-
meRte una reflexion sobre las listas de espera en gene-
tfak En concreto, en la Comunidad Autonoma de Cana-
4ias ahora mismo no tenemos problemas de listas de
»@gpera en cirugia cardiaca, pero los hemos tenido hace
droco y es previsible que se vuelvan a producir porque
un problema recurrente. Quisiera resaltar que el pro-
>glema de las listas de espera existe en el territorio Insa-
lgd y practicamente en todas las comunidades con com-
uegtencias transferidas, no es un problema exclusivo del
crjgtema Nacional de Salud espafiol, sino que se da en
tQlips sistemas de salud y en otros servicios sanitarios,
&dnhque eso no justifica que no sigamos emprendiendo
yAstuaciones y estrategias para paliar las listas de espe-
déaNo deberiamos caer en la tentacion de hacer dema-
cQ;ogla sobre las listas de espera, ni tomar posiciones
9r@gj\rtldlstas ante un problema que tiene un calado social
yigjportante y que es responsabilidad de todos tratarlo
.fg.forma adecuada puesto que, entre otras cosas, sin
gyerer podemos estar dafiando gravemente la propia
dRagen del sistema publico sanitario ante el ciudadano.
scigEn todo el Sistema Nacional de Salud existen pro-
1mgmas de gestion en relacion con la oferta y la deman-
dg. Existe una inadecuaciéon para poder dar respuesta
de una forma agil a un aumento creciente y que no va a
parar de la demanda que genera la lista de espera. Este
raumento de la demanda es muy complejo de analizar y
duiza no sea el momento. Son multiples las razones,
desde el cambio de los patrones epidemioldgicos que
se dan en la poblacién, el aumento de las enfermedades
; crénicas y el aumento de la esperanza de vida hasta el
| awmento de la cobertura del nuevo modelo de atencion
1 lrémaria en los territorios de Insalud y de las comuni-
fidades con competencias transferidas lo que conlleva un
aumento de la actividad preventiva, un aumento del
diagnéstico precoz y una demanda de pruebas comple-
mentarias y las subsiguientes intervenciones quirlrgi-
cas programadas. Otro aumento de la demanda obede-
‘ce a la mayor confianza del ciudadano —Ilo ha
soementado la sefiora ministra— no soélo en el sistema
dhospitalario sino también en la atencion primaria. La
paejora en las tecnologias, que va a seguir creciendo,
ybace que en muchas ocasiones se facilite un mayor
acceso a las mismas puesto que las intervenciones son
cada vez menos cruentas y se puede llegar a intervenir
L patologias en edades mayores que antes no eran sus-
lideptibles de entrar en lista de espera.
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En conclusion, hay que seguir apostando por i
ras en la gestion y en la eficiencia, pero, no nos €
flemos, existe un problema que es la necesidad de
cuar la financiacion. Entendemos que ha de habe
suficiencia financiera para dar respuesta a las ex
cias de la demanda, que es creciente. Mejorar la
tion y buscar la eficiencia son elementos importa
gue van a ayudar a contener el crecimiento en el ¢
el crecimiento en algunos aspectos de la demanda
tenemos que ser conscientes de que esto no
suplir la deficiencia financiera. Por el contrario, la e
tencia de deficiencia financiera es un elemento im
tante en cuanto a que dificulta la gestion y acele
ineficiencia, una espiral de la que es dificil salir. De
nuestro grupo politico seguiremos insistiendo en
tema a lo largo de la legislatura. Debemos ast
todos, con responsabilidad, el afrontar en torno
sanidad un pacto de Estado en esta legislature
incluya lo que es el gasto farmacéutico, que he
debatido varias veces y tiene mucho que ver col
dificultades financieras, y que incluya qué priorida
vamos a dar a la prestacién de salud y al uso rac
de la misma. Es necesario concienciar no sélo al M
terio de Sanidad, que por supuesto lo esta porq
sufre, al igual que a las consejerias de Sanidad ¢
comunidades autonomas, sino al Ministerio de Ect
mia y a los consejeros de Economia de las comu
des auténomas que tienen transferidas las comp
cias sanitarias de que los déficit de financiacion €
Sistema Nacional de Salud fomentan un circulo de
ficiencia que a la larga deteriora la calidad del siste

Concluyo ya, pero quisiera que la ministra en su
testacion nos aclare los aspectos financieros del pl
choque sobre listas de espera. Hemos estudiado €
grama de choque de cirugia cardiaca y sabemc
costes que conlleva, pero me refiero a que nos exg
gué partidas presupuestarias tiene previstas par
respuesta a lo largo del afio a los planes de choq
lista de espera.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Vasco (PNV), tiene la palabra la sefiora Uria.

La sefiordJRIA ETXEBARRIA: Sefiora ministra
reciban usted y su equipo el saludo del Grupo Vas
gue represento en esta Comision, junto con nue
reflexiones sobre el documento que sobre el pla
reduccion de las listas de demora en cirugia cardia
nos ha presentado y que entiendo obedecen alo g
el primer gran problema de relevancia publica al
usted hubo de enfrentarse recién nombrada mini
gue es el de la alarma creada por las demoras en |
tas de espera, frente a las que usted, como muje
que es, reacciond con rapidez, reuni6 al Consejo i
territorial —en el que creo que encontré treme
receptividad y voluntad de ayuda— vy, fruto de sus
bajos y de los del Ministerio, se nos ha presentar

lyjdecumento al que se circunscriben las comparecencias
Igke hoy. Mi grupo ha considerado que esta sesion se
ammfigura como las de control al Gobierno. Es decir,
unee integra a su normal contenido no sélo la informa-
|&mn que se nos ha facilitado sino también las carencias
ygee sobre lo abordado hayan podido encontrar los gru-
tpes en el documento. Por tanto, no desborda el conteni-
1to,de la comparecencia que nos refiramos a que el
pgocumento tiene un mero caracter coyuntural, sin
Jedear en las cuestiones de fondo; por lo menos, tal es
i®l alcance que a su comparecencia o0 a su intervenciéon
greetende dar el Grupo Vasco, al que pertenezco. Se nos
aha presentado un documento que tiene su validez, pero
de@y mas fondo en el asunto —repito— y nos parece
.gteportante que también sea conocido por la sefiora
mirinistra y por su equipo.
1 laCreemos que convendria aclarar, en primer lugar, de
que estamos hablando en realidad. A la hora de valorar
1@s listas de espera quirlrgica en las diferentes comuni-
ldades autbnomas y en el territorio Insalud, se utilizan
gdiferentes indicadores de medida y sistemas de compa-
stikllizacion de los pacientes. Asi, hay comunidades que
1igtilizan el concepto de demora técnica o cola de pro-
egfamacion, entendiendo por tal el nimero de pacientes
adfisespera necesarios para programar con eficacia los
nguirdfanos, pacientes que no compatibilizan con la lista
idie- espera. Este concepto de demora técnica se utiliza
ten-comunidades del mas variado signo. En Catalufia no
1¢8 incluyen hasta los tres meses; en Galicia, Valencia o
ndndalucia, hasta los dos o tres meses, variando de unas
reomunidades a otras; en las deméas comunidades auto6-
onomas y en el territorio Insalud se compatibilizan todos
neke pacientes desde el momento en que se hace la indi-
@asion quirdrgica. Afin de resolver estas diferencias, el
; wgpo de expertos en listas de espera que se cre6 en el
duensejo interterritorial del Servicio Nacional de Salud
| @3tA trabajando en la unificacion de estos criterios para
egoader analizar y comparar el conjunto de las listas de
espera en todo el Estado. Creemos que hablar de las
mismas maghnitudes es importante. La propuesta que
-desde el Gobierno Vasco se ha hecho en este grupo ha
sido la de compatibilizar todos los pacientes desde el
momento en que se da la indicacion de intervencion y
todos aquellos cuya atencion se financia con fondos
opdliblicos, tanto si definitivamente son atendidos en cen-
ttess de titularidad puablica como si son enviados a hos-
' ditales concertados. Creemos que éste debe ser el crite-
:aieea utilizar.
e fuén cuanto al fondo, en esencia las listas de espera, 0
|ueejor las demoras, son el resultado de una demanda
ity#n indicacion de servicios que excede la capacidad de
sdisduccion de los propios servicios. Es obvio que hace
listiéa adoptar medidas coyunturales, como las que plan-
teza el documento, capaces de paliar el problema agudo,
dzero, salvo que se desee estar permanentemente apli-
raando medidas puntuales, también es obvio que en
yparalelo deben adoptarse medidas de fondo que ata-
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quen las raices del problema. Por ello cabe pregur
si existe en el Ministerio alguna prevision en cuan
medidas capaces de contener la demanda o algii
para mejorar la productividad de los actuales serv
y/o para aumentar la dotacién de los mismos.

En segundo lugar, la demora en cirugia cardiac
uno de los aspectos mas sangrantes de la lista de
ra, pero no es el unico ni el mas grave en términc
pacientes afectados ni de sufrimiento. Por ese m
cabe también preguntarse por qué no se abord
todos el compromiso de un plan debidamente orga
do para poner todas las demoras en términos sani
y socialmente asumibles.

En tercer lugar, esta bien que el Gobierno info
de los planes que tiene, puesto que constituye ur
mental ejercicio de transparencia que cumple uste 1
esta Camara, pero ademas de las medidas técnice ;
gestion, también debe saberse qué objetivos y
recursos econdémicos —ya se han referido a ello ii
vinientes anteriores— se van a ocupar finalmente

como los costes de oportunidad que se puedan p >
cir. Dicho de otra forma, el Congreso debe ser infor n

do del contenido del plan, pero su principal objetc
interés debe centrarse en debatir cual es la de
maxima aceptable, en qué plazo se va a consegui
financiacion adicional requerida. Igualmente comy 2
al Congreso discutir y optar por alternativas en cu
a los costes de oportunidad que sin duda se van ¢

ducir, puesto que los fondos necesarios se obter ira

normalmente de una minoracion de las intervencit
0 que la mayor ocupacion de quiréfanos por un tip
intervenciones acarree la disminucion de otras evi
temente. Por ello, independientemente de la det
maxima y del volumen de recursos implicados, le
gunto cual va a ser el origen de los recursos ecor
COS necesarios, si se quitara de un sitio para cubril
—puesto que no parece que haya posibilidad de n
alegria presupuestaria por parte del vicepresid !
segundo— Yy que significaria lo anterior en término:
coste de oportunidad.

En cuarto lugar, estamos o podemos estar an 2

debate de medidas concretas, propuestas para
adelante, y que nos encontremos en el tipico sup!
de los arboles que no dejan ver el bosque. En cual
caso, si hay aspectos que aunque puntuales intert
algunas comunidades autbnomas que han asum
transferencia sanitaria y tengan un adecuado conti
las listas de espera, como es el caso de la comu
vasca.

Hay una preocupacion, por ejemplo, sobre cual
repercusion que va a tener la dotacion econdémica
cional prevista por el Gobierno en cada comunic
incluyendo aqui la debida consideracién de mecs
mos especificos de financiacién, como en el caso ¢
relaciones econdmicas de Euskadi con el Estado o
Comunidad Foral de Navarra con el Gobierno cen
Al margen de estas peculiaridades, es obvio qu

acsenunidades autonomas deben tener una compensa-
dadén proporcional al esfuerzo que se les requiere. En
@ate sentido, y puesto que las demoras afectan a todo el
iestado, entendemos que si el Gobierno central aplica al
problema una dotacion adicional de fondos, no hay
1ré2on alguna para que la misma soélo beneficie al terri-
2ffio que se gestiona directamente por el Gobierno cen-
S_I‘ﬂ@I y no por ejemplo a las dos comunidades concerta-
tiys que he citado, la foral y la propia comunidad vasca.
BArsolucién del problema, desde nuestra perspectiva,
'lﬁb esta en repartirlo con independencia de la absoluta
gBfdaridad interterritorial que pueda existir, pudiendo
penalizar en definitiva a quien tiene razonablemente
T¥dntrolado el problema, sino en abordarlo adecuada-
snte. Estando en principio todos saturados —nadie
&4 mano sobre mano—, la via en este momento pasa,
' ¥ftfe otras, por buscar soluciones especificas para
Cﬁ%rementar la eficiencia de los centros donde existe
%rsia problematica e incrementar de forma notable la
ncertacion con centros que cumplan las garantias de
Hidad necesarias mientras aquellas otras unidades de
)ndo a las que se aludia al principio no den los resulta-
0s esperados, y en controlar adecuadamente los flujos
pacientes entre los diferentes servicios de salud.
epito, sin demérito de la solidaridad que no se poten-
%e gue el que mejor lo hace resulte en definitiva peor
rado.
odas estas son las incognitas que el plan que usted
ags ha presentado le suscitan al grupo al que pertenez-
y gque nos gustaria conocer para que en un futuro
bdamos hablar de soluciones definitivas y no sélo de
(ﬁ;nes de choque.

3

m EI sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
) (Convergencia i Unid), tiene la palabra la sefiora

i)Ifggra

La sefioreRIERA | BEN: Sefiora ministra, gracias
por su comparecencia. Le doy la bienvenida en nombre
dg,mi grupo parlamentario.
evapefior presidente, interpreto y entiendo que habla-
gdigs de todo lo que son listas de espera en un solo blo-
fi8e Y como mi grupo no solicitd la comparecencia voy
s@macer una reflexion en conjunto —tiene mas este
jN@Atiz que otro—, no referida solo a cirugia cardiaca
|80 a la idea en general de lo que entendemos por la
i@gepblematica de listas de espera.

Sefiora ministra, mi discurso le va a sonar a usted a
sdlgo ya oido o a algo sabido, pero es que pienso que a
adeces, incluso corriendo el riesgo de sonar algo reitera-
atlyo, cuando uno esta convencido de lo que dice no esta
wal repetir los mismos argumentos. En esta linea, voy
» daepetir argumentos que a usted le sonaran, seguro que
1&elauenan porque mi conseller de Sanidad, Eduard Rius,
raéle los ha comentado a usted en cuantas ocasiones ha

lasido y en el propio Consejo Interterritorial de Salud.
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Sefiora ministra, opinamos que las listas de espel
un problema complejo en el que inciden mdltiples fa
res; también opinamos —y lo hemos manifestado ir
so en medios de comunicacion— que nuestro sis
sanitario publico tiene muchas cualidades y virtu
pero a su vez tiene algunos efectos no deseables q
consustanciales a estas cualidades y a estas vir
Estos efectos no deseables son las listas de espera

Dicho esto para que quede muy claro, es evid
gue hay situaciones en las que no pueden perm
determinadas esperas, en todo caso deben redi
porgue nos estamos jugando la vida, la salud de la:
sonas. También quiero insistir, sefior ministra, en
cualquier medida que se adopte para reducir estas
de espera tiene, sin duda, una incidencia en tem
gestion, pero a su vez estos temas de gestion tiene
repercusion directa en el coste econémico. No d
mos de las medidas que la ministra ha implement
en el sentido de dar oportunidad a que pacientes
estaban en listas de espera del sistema publico puc
ser operados, tratados en centros concertados o
los quiréfanos por la tarde, de tal manera que se
mice el horario de la disponibilidad de los quir6far
Es una buena medida, sobre todo cuando tenem
cuenta que estamos hablando, como la necesida
obligd, de plan de choque. Todas estas medidas t
nan en algo que debe ser excesivamente pesado r
—pero es tan real, sefiora ministra—, y ese alg
dinero, coste.

Por tanto, cualquier propuesta, cualquier volur
de atacar el problema debe ver reflejada una pa
presupuestaria que sea coherente con los prop¢
gue tenemos. De no hacer las cosas asi, las comt
des auténomas con transferencias y competenci.
materia de sanidad (quiero recordarle, y abro un pi
tesis, que en la primera comparecencia que usted
tué como ministra de Sanidad en esta comisiol
nombre de mi grupo le deseé que usted fuese mii
de todo el sistema del Estado espafiol de salud, q
so6lo fuese la ministra del Insalud, y me reitero en
deseo), en mi caso Catalufia, estamos convencid
gue nos necesitamos mutuamente y de que del tr
mutuo puede salir un gran provecho para el conj
de la sociedad espafiola. Por consiguiente, se
ministra, tenemos esta voluntad de ayudarla per
gue nos ayude. Nosotros pensamos que en el ter
listas de espera hay que profundizar en criterios
por descontado se alejen del alarmismo, de la den
gia politica, que se trate este tema con seriedad
serenidad e intentando alejarse de la presién med
gue a veces obliga a decir cosas que pueden qued:
0 menos bien pero que luego no son posibles. Nos
pensamos que es muy importante trabajar en crit
de inclusién y protocolarizacion de las listas de es
a través de la creacion de grupos de consenso q
definan. Hay que tener muy en cuenta los criterio
los profesionales de las correspondientes especic

Lees a través de las sociedades cientificas y servicios
talinicos. Estos criterios de priorizacion tienen que
slincluir por descontado, criterios de mejora sanitaria y
2también criterios sociales.
es,Nosotros, sefiora ministra, estamos empefiados en
eagmyarla y en colaborar con el Ministerio en este tema,
Ig@$0 nos preocupa y mucho —quiero ser bien since-
ra— si vamos a ser capaces de ayudarnos mutuamente,
rerque constantemente se tiene la sensacién al hablar
iesanidad con el Gobierno —y la libero a usted de este
cpszblema, pero usted pertenece al gabinete que perte-
peree—, de que en su Ministerio, y usted lo manifiesta
JsEmpre que tiene la oportunidad, hay una férrea volun-
igstb—que nosotros aplaudimos— de defender con todo
sedéusiasmo, con toda contundencia el sistema publico
1deaalud, y por descontado tiene muy claro que es un
deistema en el que no tan sélo queremos consolidarnos,
ddno que ademas queremos modernizarlo, tal como
qodrdo la ponencia de trabajo de estudio del Sistema
eédacional de Salud. Tenemos en cuenta que por un lado
abain las intenciones, las que se pueden extraer de su
'Ministerio, pero por otro y de manera paralela van los
)presupuestos.
S eBn este debate muchas veces tenemos la impresion
desjue seguimos en precario, y lo digo con toda clari-
roed, sefiora ministra. En la subcomisiéon de sanidad
itRrsted entonces no era la ministra, pero seguro que esta
' ié¢ormada de ello) uno de los temas que se ponia siem-
pre encima de la mesa, que salia de manera transversal
abn cualquier compareciente y viniese de cualquier
tiglupo politico o formacion, era que nadie aun le habia
sihaesto el cascabel al gato, en el sentido de definir exac-
rtd@ente cudal era la deuda del Sistema Nacional de
sS#iud y cuanto dinero se necesitaba para afrontar bien
‘@mas politicas de salud coherentes con lo que nos pro-
*feonemos. Nosotros hemos insistido mucho, también lo
eh8be la sefiora ministra, en la necesidad de formalizar
sidas las transferencias a las comunidades auténomas
egoe ahora tienen pendientes, porgue pensamos que es
'§telinica manera de que podamos decir al final que el
\Sitema Nacional de Salud necesita equis dinero.
bdjentras no hagamos esto, sefiora ministra, corremos
néd riesgo, que seguro que usted no desea y nosotros
i@impoco, de que las intenciones vayan por un lado y la
) gigte realidad, la que viene cefiida por un presupuesto,
ay&liga por otro.
JueSefiora ministra, quiero terminar de forma optimista:
AfFOreitero nuestro apoyo, le reitero nuestra colaboracion
GP8spero y confio en que nosotros tengamos la suya.
itica
rm& sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
trigsPopular, tiene la palabra el sefior Mingo.
rios
erakEl sefiorMINGO ZAPATERO: Sefiora ministra,
eskf¥orias, buenas tardes a todos.
deLo primero que quiero manifestar en esta sesion es
idae la interpretacion que el Grupo Parlamentario Popu-
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lar dio a las tres comparecencias es que trataban
el plan de choque de cirugia cardiaca. La redacci6
punto 3 de las comparecencias, por parte del G
Parlamentario Federal de Izquierda Unida, da lucg
distintos criterios, asi lo reconozco, y quiero manife
claramente que al ser en la redaccion plan de che
el criterio se centraba fundamentalmente, com
dicho antes el presidente, en relacion con el prob
gue nos afectaba en el mes de junio y del que h
ministra ha comparecido y esta compareciendo
dar los resultados globales.

En segundo lugar, presidente, también quiero ¢
bien claro que la ministra en su primera comparece
en esta Comision, y a requerimiento de este port
dio, y asi consta en las actas de la Comision de !
dad, cuenta de cudles eran los acuerdos y las prc
tas del plan de choque en cirugia cardiaca. Rue
SS.SS. que lo lean en el a¢ta sefiora Valentin
Navarro: Seria en otra Comisién.)Le ruego, sefior.
Valentin, que lo lea usted atentamente en el acta
Comisién de SanidadLa sefiora Valentin Navarro:
He leido todo.)

En tercer lugar, sefior presidente, también qu
decir que en la reunién de Mesa y Portavoces se
por parte de los distintos grupos parlamentarios el
de choque en su totalidad, que por unanimidad «
Mesa fue enviado después de solicitarlo al Ministe
y todos los grupos politicos lo recibiergRumores.)

Por dltimo, como cuarta afirmacion antes de er
en la exposicioén, quiero manifestar, sefior preside
gue el plan de choque en la lista de espera de ci
cardiaca terminé el dia 30 de septiembre, ésta es |
mera Comision de Sanidad que se celebra desde ¢
ces, y en la primera Comision por unanime acuerd
la Mesa y portavoces, la ministra viene a exponer al
lamento cuales son los resultados. Esta es la rea

En relacion con los resultados de plan de chc
tengo que celebrar, sefiora ministra, que sea un ac
de Consejo Interterritorial. Usted le convocd, por un
midad del Consejo se redact6 un plan de choque
aprobaron todos los miembros de ese Consejo Intel
torial, y ese plan venia a afrontar una situacion de h
bien clara y definidéLa sefiora Valentin Navarro: No
se aprobd ningun plan de choque. No es asigue
habia 1.147 enfermos pacientes en espera para sel
venidos de cirugieardiaca El objetivo era ambicioso
al mismo tiempo realista, venia a realizar 589 inter
ciones mas de las que habitualmente se celebran ¢
periodo estival en el territorio del Insalud.

Los resultados los ha aportado la ministra. El est
zo de los profesionales y el esfuerzo del Ministeric
sido eficaz. El éxito del plan ha resultado destac
porque se han hecho 628 intervenciones nuevas, \
gue a fin de cuentas hoy hay solamente 519 paci
gue estan esperando ser operados de cirugia car
Hay 73 pacientes que esperan mas de dos mese
ministra ha especificado las dos cuantias en rele

ate las caracteristicas: 21 de ellos han sido operados ya
dallos primeros diez dias de este mes de octubre, los
upimos estan esperando ser intervenidos, porque han pre-
ufexido, por confianza en su médico, por confianza en su
taentro hospitalario y en su cirujano cardiovascular, ser
Japerados en el mismo centro; y hay 446 enfermos que
leatan esperando menos de dos meses.
'maPor tanto, el éxito del plan es claro, asi lo ha recono-
ycido el Consejo Interterritorial, asi lo reconoce el grupo
grarlamentario, y le felicita por ello, sefiora ministra.
Esta es la primera parte del plan, y quiero destacar a la
2l@omision que hay una segunda parte, que es el mante-
1oiEniento del esfuerzo para acabar con las listas de
vegpera en cirugia cardiaca. No olvidemos que hay
agfermos en listas de espera de distinta magnitud, y lo
ueiBsmo que practicamente todos los grupos politicos
Jeeaonocen que no hay lista de espera en cirugia oncol6-
gica, y por tanto no hay lista de espera en medios diag-
nosticos que determinan la enfermedad neoplasica, es
lédgico que por la gravedad y las consecuencias de la
cirugia cardiaca tampoco exista lista de espera en esta
especialidad. Es el objetivo del Consejo Interterritorial
ayade la seccién especial que dentro de este Consejo esta
idg@lizando sus trabajos en estos meses. En consecuen-
llaia, felicidades por los resultados de este plan de cho-
edae y exigencias para que continuemos en la segunda
iparte del plan en la mejora de las listas de espera en
cirugia cardiaca.
rar Para terminar y ser breve, sefior presidente, no voy a
Tntrar en la valoracion global de las listas de espera,
Jpé&ro si hacer una afirmacion rotunda y sincera: las listas
. fg-espera para el Grupo Parlamentario Popular son todo
mBnos propaganda. Queremos y podemos hablar de lis-
' @& de espera, porque a fin de cuentas es un gran reto
>glie tiene la sanidad publica y un gran reto que tiene el
dgidtema Nacional de Salud. En ese reto, sefiora minis-
Ju@, el Grupo Parlamentario Popular siempre estara.
lerdRluchas gracias.
ni-
quéel sefioPRESIDENTE: Gracias, sefior Mingo.
erriPara dar contestacion a las distintas intervenciones,
:thene la palabra la sefiora ministra, reiterandose esta
Presidencia en el orden del dia por el cual ha sido con-
vocada la Comision.
inter-
La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
aMO (Villalobos Talero): Agradezco las intervenciones
; @sts portavoces de todos los grupos, sea cual sea el
caracter de su posicion respecto a mi intervencion.
ler-Reitero que tengo un enorme respeto al Parlamento y
fealo que significa de representacion de los ciudadanos.
oy y he sido miembro de esta Camara desde el afio
p¥86; sé muy bien lo que es tardar dos afios en compa-
nteser en ell§Una sefiora diputada: Lleva camino.)y
ideade luego no es intencidén de esta ministra repetir
, dclaaciones que siempre le han parecido profundamente
sibegativas. Eso que quede claro, en primer lugar.
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En segundo lugar, agradecer de forma muy esp
a la sefiora Castro su enorme delicadeza hacie
ministra, y al mismo tiempo de la sefiora Valen
puesto que he venido a hablar del plan de choque «
listas de espera de cirugia cardiovascular, pues la i
ra comparecencia, que es del Grupo de lzqui
Unida, dice: contenido del plan de choque; y nada
lejos de mi voluntad y por supuesto de mi intenc
gue ofender la inteligencia de nadie, cuanto men
de la sefiora Valentin jfaltaria mas!

La primera comparecencia se refiere a la situa
de los pacientes en espera de cirugia cardiaca
territorio espafiol. Tanto en un caso como en otr
dicho que no puedo informar de los pacientes de
gia cardiaca del territorio espafiol a los que se refie
primera comparecencia de Izquierda Unida, porqu
tengo datos de las comunidades transferidas y ad
porque forma parte de la competencia exclusiva de
comunidades la gestion de sus hospitales y por 1
sus listas de espera. De modo que es dificil —y |
dicho al principio de mi intervencion— contestar a ¢
comparecencia. Exactamente igual he dicho que el
de choque que estamos haciendo desde el Ministe
circunscribe a cirugia cardiovascular, y agradezco,
el corazén en la mano, sefiora Valentin, que uste
me haya acusado de ocultar datos, de no querer t
de las listas de espera generales, porque en mi
vencion no las he nombrado, pero no por ocultar r
sino porgue no formaban parte de esta comparece
He sido diputada de la oposicién muchos afios y sé
es la utilizacién que se puede hacer o no de una cc
recencia; para mi todas las intervenciones son val
incluso la suya, y me hubiera encantado que los
dentes correspondientes de las comisiones cuani
estaba en la oposicién me lo hubieran permitido.
me lo permitieron nunca, pero me parece bien
expresion democréatica de los grupos que estan r
sentados aqui en funcion de los votos populares lé
peto al maximo, y sobre eso no tengo nada que ¢
salvo que no quiero que nadie de esta Comisic
nadie que pueda leer mas tarde la transcripcion de
comparecencia pueda interpretar que la sefiora mil
de Sanidad y Consumo ha obviado un control ps
mentario, se ha reido de la Comision de Sanidad y
sumo que le pide hablar de listas de espera quirar
en su totalidad y no lo ha hecho. Por tanto, com
habla de plan de choque y sélo hay plan de choqt
cirugia cardiovascular, es la razén por la cual he hi
do de esto; pero a mi me parece bien que usted L
los argumentos que estime oportuno, sefiora Vale

Alo largo de las diferentes intervenciones de los
tavoces hay una pregunta que siempre me queda
cabeza, y esta vez la voy a expresar publicamente
una acusacion por parte de la sefiora Castro, de |z
da Unida —y lo siento, no la veo, creo que se ha ic
, que siempre es la misma: que estamos favorecie
la sanidad privada, que hay intereses ocultos para

giater a la sanidad privada, y utiliza datos de la Federa-
estm por la defensa de la sanidad publica. Me pregunto
8i realmente estan defendiendo la sanidad publica o no,
edasque desde luego no se puede dar una vision mas
meegativa del sistema publico, en lo que se refiere al
rttesalud, porque aqui no podemos meter las comunida-
ndss autbnomas que no estan integradas dentro de la res-
yponsabilidad del Insalud, pues me pareceria cuanto
srteenos atrevido hablar de Andalucia, de Galicia, de la
Comunidad Valencia, de Canarias, de Catalufia o de
idfavarra, en tanto en cuento estan transferidas y tienen
s:alBlsus propios controles parlamentarios. Me da la sen-
bacién de que esa visidn tan absolutamente negativa
idel sistema sanitario publico ayuda bastante mas a que
ddagente se quiera ir al privado, que simplemente traba-
j&0 por intentar resolver los problemas —que los hay—
'rgée todavia tiene nuestro sistema publico. Desde luego,
asayo fuera un ciudadano o ciudadana y leyera la inter-
uwvencion de algunos diputados de esta Camara, les
peedo garantizar que me haria una pdliza. Yo no la
stango ni la tendré nunca; pero las intervenciones de
YeElgunos portavoces que utilizan siempre como argu-
arsento la sanidad publica, atacan al Partido Popular y
cen este caso a esta ministra de defender a la sanidad
{privada, da la sensacion de que lo Unico que estan
idlefiendiendo no sé muy bien qué es, pero desde luego
1eo-es ni el interés del ciudadano ni el conjunto del sis-
wdema publico sanitario, que vuelvo a reiterar es el mejor
1giae existe. Invito a algunos portavoces de este Parla-
co@nto a que se desplacen a otros paises que en un
npexmento determinado fueron modelos de sistemas
Jpfiplicos sanitarios, para que vean las diferencias fun-
edamentales. Por tanto, yo sigo defendiendo la sanidad
opyiblica y lo haré siempre, porque es la decision del Par-
Nmlo Popular y del partido en el Gobierno y por tanto
lesstaria obligada por ello, pero es que ademas es lo que
peeeo profundamente; lo he hecho y lo seguiré haciendo.
resA mi me gustaria tener mucho tiempo para analizar
a0iiio el conjunto de listas de espera, porgue yo no estoy
1 gtultando ningan dato ni, por supuesto, estoy evitando
adtdebate. Por tanto, sefior presidente, le ruego que con-
istoue mi comparecencia, a peticién propia, en esta
‘l&omision para explicar el conjunto de medidas en
;000 a las listas de espera del conjunto de cirugia mas
ipraebas diagndsticgka sefiora Valentin Navarro:

1 Bees hoy era la ocasion.porque no intento ocultar
aréngUn dato. Ademas, no tengo por qué hacerlo. Seria
olara estupidez por mi parte, sefiora Valentin, y una es
ilzsi de todo, pero estipida poco. Otras cosas tal vez,
iflespistada a veces, no tan inteligente, por supuesto, y
ane quiero ofender de nuevo, por favor, su inteligencia,
apda Dios, nada mas lejos de mi voluntad. Por tanto,
Hmyero comparecer ante esta Comision en el mas breve
umazo posible, para hablar del conjunto de las listas de
yespera, que en este momento interesan tanto a la sefiora
ddadentin.(La sefiora Valentin Navarro: Ahora, en
aegte momento.No me estoy refiriendo al momento
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gue estamos viviendo ahora, sino a la filosofia qt
Partido Socialista mantiene respecto al concept
lista de espera. Yo no voy a entrar en algo tan b
como decir (como usted ha hecho, y también se |
escuchado a varios portavoces de su grupo) q!
época del sefior Romay ha sido un fracaso; todo lo
trario, sefiora ValentifRumores.)Le recuerdo qur
cuando el sefior Romay fue nombrado ministrc
Sanidad y Consumo porque el Partido Popular ¢
unas elecciones, en aquel momento la demora €
listas de espera en cirugia estaba en mas de dos
Aqui tiene usted a la ministra de aquel momen
estoy convencida de que hizo todo lo posible por re¢
verlo, porque tengo la seguridad de que todos
ministros que han ido teniendo esta responsabilide
la democracia, han intentado resolver los probler
tal vez no han tenido capacidad, no han tenido eqt
0 no han tenido ganas; pero en cualquier caso eso
gue habia hace cuatro afios. Por tanto, el sefior R
ha hecho mucho por mejorar uno de los parametro:
para ustedes no existia, porque aqui tengo una res
ta a una pregunta escrita de un senador del Pe
Popular, en la que el ministro de aquel moment
dice: Como reiteradamente desde 1988 se viene ¢
niendo, tanto a través de respuestas a preguntas
mentarias como en diversas comparecencias, las
de espera hace tiempo que dejaron de conside
como indicador fiable respecto a la gestion y evolu
de la actividad sanitaria. Hoy es el indice practicar
te abandonado por la mayoria de los paises. En Es
el andlisis de la situacién se viene realizando d
1987 a través de indicadores mas fiables y exactos
los datos de estancias medias, numero de cons
indice de intervenciones quirdrgicas y seguimient
inversiones. Por todo lo expuesto, es imposible fac
la informacion solicitada por S.S. Respuesta del m
tro, en aguel momento del Partido Socialista al sen
Domingo de Guzman Alvarez Ruiz, el 29 de octu
del afio 1990. Ese criterio era tan valido como €
ahora, pero no me convierta usted ahora lo mal
bueno porque supondria cierta incoherencia. Clarc
cierta incoherencia en el Partido Socialista es cadi
mas evidente, porque no hace demasiado tiempo -
semanas— compareci en el Senado, a peticiol
sefior Sabando, portavoz del Grupo Socialista ¢
Senado para estas cuestiones, y felicité a la minist
Insalud, a los ciudadanos y a los profesionales. A
llego aqui y su compafiera de partido casi dice: S
res, salgan corriendo porque el Insalud no opera
resuelve problemas. Mal vamos. En cualquier cas
incoherencia la resolveran ustedes como tengan a
pero eso es lo que esta pasando en este momenta

Es cierto que el sefior Pomar (veo que la sefiora
tro se ha incorporado a la Comisién), presidente «
Sociedad de cirugia cardiovascular hizo una serie d¢
veraciones (que usted ha utilizado, posiblemente pc
no tenga el resto de los datos; estoy convencida de

rqlie el propio sefior Pomar rectifica mas tarde porque
ban sido mal utilizadas, pero yo diria que no porgue haya
rbdabido una intencién de hacerlo mal, sino porque ha
) mezclado datos de comunidades transferidas, de deter-
emaados hospitales que no estan dentro del sistema, y
:@or tanto son datos muy dificiles de equiparar. La propia
Sociedad cardiovascular pidié disculpas a los medios de
admmunicacion que habia transmitido esa informacién,
aparque efectivamente habia mezclado datos. Cuando
1 dasera S.S., se lo remito por escrito. Sin embargo, tanto
aélosonjunto de la sociedad cientifica como el de los jefes
yde servicio de cirugia cardiovascular, mas los cardiélo-
sgbs, han felicitado a sus compafieros del sistema Insalud
Iépue es del Gnico que yo puedo hablar) por lo bien que
1legn trabajado a lo largo de estos meses. Por tanto, yo
aseo que la situacion es totalmente diferente.
pod.a intencidn de esta ministra (y con esto contesto
realobién a otra cuestion que ha planteado la sefiora
Wajentin) es que las convocatorias MIR se cumplan en
aquetotalidad. Es més, incluso estamos impulsando nue-
ywes-especialidades y potenciando aquellas que entende-
tidos tienen una enorme capacidad de futuro. En este
' pais hay escasez de médicos especialistas, por ejemplo,
xpa-salud laboral. Es algo que reconocen los sindicatos,
idda-empresarios y el sector en torno a los accidentes
detsorales. Por tanto, también pretendemos que se cum-
gp&e el objetivo de que se convoquen todas las plazas
iGque estan dotadas para los servicios de cirugia cardio-
evascular. Sefiora Castro, ya que esta utilizando usted
)aféps de sociedades cientificas y de sindicatos, me gus-
sideia que me ayudara a convencer a mucha gente, sobre
todo del entorno de la cirugia cardiovascular, de que es
ltzescesario que se cubran todas las plazas, que no es
g®sitivo para el sistema que para este afio la propuesta
tpara cirugia cardiovascular sea solamente de siete, por-
ligtle usted y yo estaremos de acuerdo en que son pocas.
\delrpropdsito de esta ministra y del equipo que repre-
irgento es concluir el conjunto de plazas ofertadas por las
aiferentes comunidades autonomas a través de los dife-
mmtes hospitales; es decir, que no queden plazas sin
quuebdrir, porque entendemos que en determinadas espe-
@alidades es necesario que se cubran, y nunca se ha
-thexho en cirugia cardiovascular. Es mas, en la docu-
detntacion de la propia sociedad se dice que no es
1lrleno que aparezcan mas servicios de cirugia cardio-
ayabcular, y yo creo que tenemos que buscar el equili-
drdo entre la necesidad de garantizar la buena praxis de
'f@s0s cirujanos, porque hacen el nimero de intervencio-
' nes suficientes, con el cumplimiento constitucional de
, aubrir todas las necesidades de la poblacion espafiola.
JIErgo que es posible buscar un equilibrio adecuado para
gue existan los servicios de cirugia cardiovascular
—ascesarios. En ese sentido, el Insalud tiene previsto
adeear en Son Dureta en el corto plazo un servicio de
asedgia cardiovascular, porque entendemos que en
oBaleares es imprescindible que se cree. Hasta ahora no
edle)ha hecho; Son Dureta es muy viejo, pero es necesa-
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rio que eso se haga en Baleares, y estamos trabe
en ese sentido.

\Voy a aclarar algo que me ha preguntado, se
Valentin, sobre mi comparecencia. Le repito que
dicho que en la jornada de mafiana se han incremr
do el 7 por ciento las operaciones, y en prolonga
de jornada, es decir por la tarde, se han increment:
488 por ciento. Se han hecho 444 operaciones,
mayoria de los quiréfanos, como usted y yo sabe
en época normal no se han usado ahora ni nunca,
tanto se ha producido ese incremento. No se ha p
producir el incremento que dice en el conjunto, ¢
simplemente en la jornada de tarde. Por eso se lo
ro, para que tenga usted los datos exactos, que €

trara si revisa la comparecencia. El incremento gl bgd

ha sido del 40 por ciento.

Respecto a la demora quirdrgica en el conjuntc dgi

sistema (y perdone que le hable sin tener los datos
tos porque no respondian al proposito de esta com
cencia) es de seis meses como maximo en determi
patologias que usted y yo sabemos que no son gi

Usted sabe que hay patologias de diferente calibre. y,

siempre he dicho que para la ministra de Sanidad
tanto valor una patologia que pone en peligro la vidi

paciente como una patologia que produce simplen 2
dafios e incomodidades. Yo siempre he dicho que Ic q
le afecta a un paciente le parece lo mas grande, >
usted tiene que entender que en el sistema tengamr s
dar prioridad a aquellas patologias que tienen m yor

incidencia en la posibilidad de mortalidad de los pac
tes que las sufren. Le voy a dar un dato. Uno de los
tivos del plan del sefior Blair para el afio 2008, al qt

‘apolmue entendemos que es necesario ir mas rapido. En

ese sentido, estamos estudiando reformas profundas en
arbsistema de atencion primaria, que l6gicamente ven-
ftkemos a exponer a esta Camara y que tienen fundamen-
médmente mucho que ver con una atencién por encima
idRl tiempo establecido en estos momentos por pacientes
Jp&la cada uno de los médicos de atencién primaria.
ylhdentamos que la mayor parte del tiempo de un médico
1@ atencidn primaria no sea para temas relacionados con
/lRABurocracia interna del sistema, sino que lo dedique
didadamentalmente al paciente, que a fin de cuentas es lo
f%gz quieren, lo que deben y lo que nosotros, como el
1@8njunto del sistema, necesitamos.

ICOIPara la primera consulta de atencién especializada
fijan los siguientes objetivos a 31 de diciembre del
2001. La demora media sera de 15 dias en el conjunto
las especialidades mientras que para TAC y reso-
X¥ncias magnéticas se situara en 18 dias y para ecogra-
'3{§3 en 20. La demora méaxima para mamografias con

echa de patologia maligna sera de 15 dias durante

"¢ Sjercicio y para TAC, resonancias magnéticas y eco-
fias en pacientes con sospecha de patologia maligna
a de 20 dias en los tres procesos de mayor prevalen-
. En cualquier caso, se desarrollaran protocolos ten-
“B¥ntes a dar preferencia a las citas de exploraciones en
os los casos de sospecha de patologia maligna. La
secucion de estos objetivos sera posible con la apli-
cAt6n de las siguientes medidas: aumentar el 1,5 por
~clento la actividad de primeras consultas en el global
ng_l co_njunto In_salud; mantener QI indic_:e de consultas
_Sljcesivas y primeras; adherencia estricta a la guia de
~gestion de consultas externas; aumentar el grado de

sefior Sabando hizo referencia en una pregunta su PER

el Senado, elogiandolo mucho —como usted sak
sefior Blair ha hecho por si mismo este proyect
reforma del sistema sanitario publico inglés—, son
meses para el conjunto de las cirugias y tres mese
cirugia cardiovascular. Le doy este dato simplem
para que vea que tenemos un sistema que funcit
gue lo hace muy bien.

En relacion con la pregunta que usted también
hecho sobre las consultas externas y las pruebas
nosticas, a mi siempre me ha preocupado, y he s|
primera que lo ha puesto encima de la mesa, la ne
dad de adecuar los tiempos en determinadas prt
diagndsticas a periodos mas cortos. Efectivament
cirugia oncologica, dado que son patologias que ¢
zan a velocidad de vértigo, no hay listas de espera,
zandose la mayoria de las operaciones por urgenciz
se produce ese retraso. Sin embargo, en pruebas
nésticas se ha producido a lo largo del tiempo un re
importante y en ese sentido nosotros tenemos intel
clarisima cara al afio 2001 de realizar actuaciones
cretas que hagan posible unos cambios profundos
asistencia primaria, asi como en las pruebas diagno
en determinadas patologias a las que usted tambiér
referido, como mamografias, ecografias, TAC, etcé

,resolucion de atencion primaria especializada a través
“dge la protocolizacién de la derivacién a centros espe-
&lalizados, evaluacion del grado de cumplimiento de
¢hos protocolos y del porcentaje de altas en consul-
; fijacién de pactos consumo-demora realistas y
nRogibilistas entre atencion primaria y especializada, el
estrecho seguimiento de las mismas por ambas geren-
»¢igs Yy la monitorizacion del mutuo cumplimiento de las
jiadsmas por las direcciones provinciales; realizar el
|I$€Puimiento de los pacientes derivados a atencion
s@specializada por el médico de cabecera una vez emiti-
sgg<el informe por el especialista y en cualquier caso
rerlizar el seguimiento de los pacientes cronicos en
(ahencion primaria de acuerdo a protocolos. Es impres-
sgipdible aumentar el porcentaje de agendas de consulta
yifermatizadas, de tal manera que a 30 de marzo todos
jlaghospitales que tengan implantado el modulo de con-
sidtas externas por el plan de renovacién tecnoldgica
cltan de tener informatizada la cita y la captura de activi-
-diad. Se estableceran los mecanismos pertinentes, no
:mé¢gesariamente de conexion informética en tiempo
ticzad, para tener informatizadas en atencion especializa-
sddhias citaciones de las agendas gestionadas por aten-
2@ON primaria.
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Ahora paso a otro tema planteado por la sefiora |
y por la sefiora Uria y también por el portavoz del
tido Popular, al que agradezco su apoyo, referic
grupo de técnicos que han elaborado por acuerd
Consejo Interterritorial de la Salud, un documento
con los mismos plazos que nos dimos en el Cons
gue aprobamos el conjunto de los consejeros cuyo
se acaba el 31 de diciembre del afio 2000, sobre
colizacion y adecuaciéon de medidas en las lista
espera de cirugia cardiovascular.

Espero que fuera de esta comparecencia la s¢
Valentin me expligue cdmo ha tenido acceso a eso:
nicos, porque vamos a quedar todos fdtal.sefora
Valentin Navarro: En su sueldo va, sefiora minis
tra.) En primer lugar, porque los técnicos estan tr:
jando al margen de los politicos, incluida I6gicame
la ministra. A dia de hoy, le puedo decir que yo
conozco los trabajos de esa comision de técnicos,
conoce la ministra de Sanidad ni lo conoce el conj

de consejeros de sanidad del territorio que comp n

mos el Consejo Interterritorial de la Sal(da sefiora
Valentin Navarro: Vergonzoso.)Me imagino que
algun consejero habra podido hablar con sus comj
ros. Desde luego, la ministra desconoce —como

ser y fue el compromiso de esta ministra con el cor uh
to de los consejeros— los trabajos que se van elab ran
do y era légico que asi fuera. Era logico porque el r

bajo es delicado, es importante y se esta realizand

una serie de documentos aportados por las diferi n

consejerias, por la practica que cada una de esta

sejerias esta llevando a cabo a lo largo de estos ai s
funcion de la experiencia que tienen desde que se 1 a

fiere la gestion de asistencia tanto primaria como ¢
cializada, y al mismo tiempo con los documentos
las sociedades cientificas nos han hecho llega
forma y manera que sera ese equipo de técnico:
gue intervengamos los politicos, los que tengan
elaborar ese documento que sera elevado al con
de consejeros y sera discutido para tomar las me
de consenso entre todos para poder ponerlo en pré
de acuerdo con los parametros que ha explicada
fectamente bien la sefiora Uria en su intervencion y
no voy a repetir. Eso es lo que pretendemos po
intentamos que las cuestiones que se relacional
este tema tan delicado se hagan por consenso. Cre
es bueno y pienso seguir trabajando en este sel
porque es positivo para el conjunto del sistema.
Cuando tratamos este tema siempre aparece la
bra financiacion. Es cierto que al final el debate st
la sanidad —como no podia ser menos— gira en t
a qué cantidad de financiacién queremos dedic
sanidad el conjunto de los espafioles, ante la n
demanda y ante la exigencia de los ciudadanos qu
nen derecho a ella. Durante estos seis Ultimos ¢
desde 1994, se ha producido un incremento impor
en la financiacion del sistema sanitario. De cara al
2001 me hubiera encantado poder discutirlo co

isefior Montoro, porque aqui seguimos hablando del
agefior Rato, pero el ministro de Hacienda y por tanto el
)@e elabora los presupuestos es el sefior Mor{toao.
defiora Valentin Navarro: Pero manda el sefior
[Rato.) Me hubiera gustado de cara al afio 2001 poder
jeligcutir con el sefior Montoro y también con el sefior
JRato de financiacion, pero cada una de las diferentes
‘adensibilidades tanto politicas como territoriales tendran
g@e plantearse con los consejeros de Hacienda de las
_diferentes comunidades autonomas, que firmaron en el
@chsejo de Politica Fiscal y Financiera el acuerdo de
tRanciacion y que volveran a hacerlo en el afio 2002.
Es intencién de esta ministra como del conjunto de los
consejeros de sanidad, tanto de las comunidades con
JBompetencias transferidas como de las que no lo son,
1\E?oder tener una opinién conjunta para ser fuertes frente
NQ una discusién complicada, pero no necesariamente
LUh los ministros de economia del Gobierno central,
bién con los consejeros de economia de las diferen-
N&s comunidades auténomas que tienen sus preferen-
cias y sus prioridades. En este sentido, espero que entre
Jjndos seamos capaces de dotar a nuestra sanidad de una
eﬁ‘) anciacion adecuada, la financiaciéon que se necesita
N estos momentos.
Por dltimo, sefiora Valentin, respecto a la circular a

& que ha hecho referencia, la guia de gestion de listas
“de espera del Insalud anul6 todo tipo de circular ante-
toL. (Las sefioras Valentin Navarro y Castro Fonse-
GGhpiden la palabra.)

j‘_:[\ sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin y sefiora
;FQQSU'O, saben SS.SS. que no existe turno de interven-
&N en este tipo de comparecencias. Esta Presidencia
gglima que la sefiora ministra ha contestado exhausti-
\&ynente y saliéndose de lo que tenian solicitado en las
yGemparecencias, hablando incluso de listas de espera
Jggneral. No obstante, ha hecho un ofrecimiento del
i@4al esta Presidencia toma buena nota, para compare-
;t#@4 en esta Comision y hablar de las listas de espera en
neral.
queEn cuanto al problema de las listas del plan de cho-
g@ee, esta Presidencia estima que esta debatido en pro-
dondidad y no admite intervenciones en este sentido.
) que
[igd,\lo obstante, digame la sefiora Valentin para qué
solicita la palabra.
)ala- .
breLa sefiora/ALENTIN NAVARRO: Para elevar una
rpeptesta, sefnor presidente.
ir aDurante el desarrollo de la sesion de esta Comision,
g haber terminado todavia, se esta repartiendo el dis-
» @igrso de la sefiora ministra entre algunos miembros de
i@sComision y los medios de comunicacién. Estamos
uméentando que la sefiora ministra nos expligue —y
afiontrolar asi la acciéon de Gobierno— sobre las listas
| @ espera, y es —lo siento mucho, sefiora ministra—
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una falta de respeto total y absoluta al Parlament
los grupos parlamentarios que estamos aqui.

El sefiorPRESIDENTE: Esta Presidencia no «
consciente de a qué tema se puede referir la s¢
Valentin ni del debate que pueda haber entre los d
tos miembros de la Comision.

La sefiora&/ALENTIN NAVARRO: Perdén, sefio
presidente, se lo ha advertido un miembro de la Vv
del Grupo Socialista, cuando estaba ocurriendo
hecho caso omiso. Me gustaria que nos midiera a-
por el mismo rasero, por favdEl sefior Blanco Gar-
cia hace signos afirmativos.)

El sefioPRESIDENTE: Este presidente en su pri
tica parlamentaria ha visto repartir documentos en
tintos momentos de muchas intervenciones, en s
nes de Pleno o de Comisién. No tengo atribucic
para impedir las comunicaciones gque se puedan
blecer entre los medios de comunicacién. Me pa
legitimo, y estimo imprudente por su parte, coarte
libertad a los medios de comunicacién para que pu
tomar las decisiones que quieran.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO:
minar la intervencion?

Sefior presidente, al menos que se tenga el re
de esperar a que se termine la comparecencia
repartirlos. No quiero coartar a nadie la liberta
menos a los medios de comunicacién. Eso quiz
hagan ustedes.

JAntes de ter

— URGENTE PARA INFORMAR SOBRE LA
POLITICA DE TRASPLANTES DEL MINIS-
TERIO. A SOLICITUD DEL GRUPO PARLA-
MENTARIO SOCIALISTA. (Namero de expe-
diente 213/000157)

El sefiorPRESIDENTE: Tenemos problema ¢
tiempo y pasamos al cuarto punto del orden del die
es la comparecencia de la sefiora ministra pare
informe sobre politica de trasplantes del Ministerio
autor es el Grupo Socialisigrumores.)

Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Sefiorias, mi segunda com
recencia serd, tal como ha sido solicitada por el G
Socialista, sobre la politica de trasplantes del Mini
rio de Sanidad y Consumo.

Aun siendo conocedora de que muchos de ustec
saben, recordaré que los trasplantes constituyer
actividad médica mas en nuestros hospitales, per«
actividad especial que se mueve en un marco |
especifico y propio, y ademas es la Unica activi
médica que no puede progresar s6lo con mas rec

yi@amanos o0 econémicos, con mas tecnologia o con mas
I+D, es una actividad que requiere del concurso de la
ciudadania que con sus donaciones pone en marcha
scada dia los procedimientos de trasplantes.
jorg€ada procedimiento de donacién y trasplante pone
st marcha a muchisimas personas a lo largo y ancho
del territorio espafiol, desde los an6nimos y solidarios
donantes a los dolientes y esperanzados receptores, los
familiares directos de ambos y todos aquellos profesio-
*$rxles que saben lo que han de hacer en cada momento
Ddase de la cadena. Este proceso que involucra a miles
)y@esprofesionales, entre sanitarios y no sanitarios, se
sucede en diferentes lugares en ocasiones geogréfica-
mente muy separados, y precisa de un mecanismo de
coordinacion y funcionamiento bien engrasado y a
>prueba de cualquier eventualidad. Coordinar y ordenar
jt_§rtrabajo de nuestros profesionales es facil porque
S&8dos ellos son excelentes trabajadores, pero a la vez
188mplejo, pues son muchos los factores que se ponen
'"A-juego y porque no debe haber ni el mas minimo
2flo. Del perfecto engranaje de la cadena dependen
"lAuchas vidas.
dan a estructura de trabajo esta organizada en tres nive-
les: nacional, regional y autonémico y hospitalario. En
1998 apenas habia en Espafia 25 equipos de coordina-
cion de trasplantes y hoy son 139, uno por cada hospi-
tal autorizado para llevar a cabo programas de dona-
R&BH, compuestos por 233 profesionales médicos y de
Og@hfermeria que se responsabilizan de todo el proceso
_desde el punto de vista técnico y asistencial.
10N un plano menos asistencial y mas organizativo se
sittian las coordinaciones autonémicas encargadas de
canalizar los esfuerzos de los profesionales y de actuar
como interfase entre ellos y sus respectivas administra-
ciones sanitarias. Cada uno sera responsable de sus éxi-
tos pero también de sus fracasos; y todo asunto, proble-
matico o no, que exceda del &mbito de una comunidad
autonoma tiene su foro de discusion en la Comision
permanente de trasplantes del Consejo Interterritorial
1 del Sistema Nacional de Salud, que constituye un ver-
qumdero grupo de cohesion en la planificacion general
crremateria de trasplantes.
El En este contexto, y como reza textualmente el Real
Decreto 2070/1999, la oficina central de la organizacion
nacional de trasplantes mantiene un nivel de trabajo
mixto entre su actuacién como soporte de todo el siste-
ma y su actividad asistencial de coordinacién de opera-
)divos, que se realiza para todo el territorio del Estado,
Jprcepto Cataluia cuya actividad es coordinada por la
teficina de la organizacion catalana de trasplantes.

La oficina central la organizacién nacional de tras-
wplantes, ademas de coordinar procedimientos de extrac-
wi@n y trasplantes 24 horas sobre 24, mantiene y actua-
uiza las listas de espera de trasplantes en el Estado,
'gmbcede a la adjudicacion de 6rganos segun los crite-
lawbs previamente consensuados, registra y analiza datos
rdesactividad, da informacién puntual de todos los resul-
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tados y mantiene un sistema de informacion al pat
y a los profesionales mediante una linea telefo
durante 24 horas. Ademas, mediante su pagina
coordina proyectos y estudios de diversa indole,
mueve actividades docentes, sugiere modificacit
normativas y elabora normas, disefia planes de a
cién y sistemas operativos y organizativos, estak
programas de control de calidad, coordina docume
técnicos de consenso y actla, en fin, como sopc
garantia de equidad y transparencia en todo el pro

Desde hace diez afios, no han cesado de prog
las tasas de donacion y consecuentemente de tra
te, habiéndose reducido la lista de espera renal er
de 1.500 pacientes. En la década de los noventa
de 100.000 espafioles recibieron un trasplante de .
organo o tejido. Los pacientes espafioles que pre
un trasplante tienen muchas posibilidades de cc
guirlo, y ello esperando mucho menos tiempo qu
cualquier otro pais. Asi, un paciente espafiol espi
dos meses un corazon, mientras que esta misma ¢
en Francia, Alemania o Estados Unidos, puede lle
nueve meses.

La organizacion nacional de trasplantes mant
una constante actividad de cooperacién internaci
con paises como Suecia, Canada, Italia, Austr
Argentina, México, Chile o Cuba; paises que ven
asombro como la actividad de nuestro pais duplic
media de la Unién Europea o supera en diez punt
tasa de Estados Unidos. Hoy dia Espafia cuenta (
adecuado complemento de una ciudadania solide
concienciada, una organizacion profesional efici
eficiente, cuyos puntos basicos de funcionamiento
sido incorporados total o parcialmente en otros s
mas y recomendados por organismos internacion
como el Consejo de Europa o la Union Europea.

Conviene realizar un punto y aparte para hablar d
aspectos técnicos de la organizacion nacional de
plantes que sin duda son de suma importancia. C
sus inicios, la organizacién considerd de maxima im
tancia funcionar de acuerdo con protocolos y docur
tos de recomendacion que tuvieran en cuenta los a
tos técnicos cientificamente admitidos, y en aque
temas en los que existiera controversia intentar ob
normas de actuacion consensuadas entre los profe
les implicados. En todos los casos, ademés de ter
cuenta el conocimiento cientifico del momento, se
aplicado los aspectos legales y éticos oportunos.

Desde 1997, y a partir de la reunién anual de los
pos de trasplantes hepaticos celebrada en Sevil
1996, se constituy6 el registro espafol de traspl
hepatico. Este registro naci6 de la necesidad de dis
de informacion no sélo de la actividad contable de
plantes y donantes, sino también sobre la evoluci¢
los implantes. El 85 por ciento de los centros de |
plante participa en este registro. Cada centro de tras
te dispone de un representante que a su vez es res
ble de la introducciéon y el envio de los datos

iperiodicidad semestral. El registro tiene su sede en la
ioaganizacion nacional de trasplantes, donde se llevan a
/ebbo la depuracién y el andlisis de datos, el manteni-
ngHento de la base de datos y la relacion de dicho registro
nean el registro europeo de trasplante hepéatico. La explo-
ttecion y analisis estadistico de los datos se realizan con-
efteme a las directrices de los responsables del registro.
itosDesde 1998, la organizacion nacional de trasplantes
t@yso en marcha un programa de garantia de calidad en
eslgproceso de donacién con el objeto de determinar las
emaias del proceso en las que se puede intervenir con el
plenee mejorar los resultados. Este programa, realizado
rmasialmente en los hospitales del Insalud acreditados
masa la extraccion de érganos y tejidos, puso de mani-
Idisto que a pesar de que Espafia es el pais con mayores
isasas de donacion del mundo, existe aln un margen con-
1séderable de mejora sobre nuestro potencial de dona-
eibn, y en la actualidad se realiza en el area Insalud y en
ratéas comunidades autébnomas como el Pais Vasco,
spEmaarias, Andalucia y la Comunidad Valenciana.
ar &n otro orden de cosas, cabe sefalar que la organiza-
cion nacional de trasplantes siempre ha tenido en mente
e importancia de los aspectos docentes y desde el
irdinisterio de Sanidad se han organizado diversos pro-
lgramas y proyectos educativos en colaboracién con los
:afiversos niveles de la coordinacion de trasplantes, y en
adaasiones con entidades externas a la red nacional de
ictzordinacion, como por ejemplo las universidades de
)Baicelona, de Alicante, Alcala de Henares, la Complu-
iteyse de Madrid, la del Pais Vasco, la Internacional
zMenéndez Pelayo, Castilla-La Mancha, fundaciones,
hantre otras la Bosch i Gimpera de Barcelona, la Ramén
stBreces de Madrid y el Consejo Superior de Investiga-
lemnes Cientificas, la Escuela Nacional de Sanidad y la
Escuela andaluza de salud publica.
losEn esta misma linea, la organizacién nacional de
rassplantes ha editado varios libros que compendian los
:spectos mas relevantes en los cursos, proyectos y pro-
iagramas docentes realizados y publica periédicamente
dos resultados de sus proyectos en revistas nacionales e
paternacionales: produccion nacional, 315 publicacio-
logs, y a nivel internacional 107.
:neEn la actualidad, y desde 1996, la organizacién
iov@cional de trasplantes ha emprendido el reto de adaptar
:teelegislacion de trasplantes de 6rganos vigente en Espa-
1@ia desde 1980, y plasmada en el Real Decreto
426/1980, de 22 de febrero, por el que se desarrolla la
yiuey 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y tras-
aptante de drganos, adaptandola a los progresos cientifi-
re-técnicos de los dltimos afios en el campo de la medi-
otiea y de la biologia y concretamente en lo relativo al
agiagnodstico de muerte encefalica, a la preservacion de
1diganos y a la practica de los trasplantes, en el sentido
ade regular los requisitos que deben reunir los centros
)lpara ser autorizados a realizar actividades de extracciéon
onsasplante de 6rganos y adaptar los procedimientos
aedministrativos a la distribucién de competencias terri-
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toriales hoy existentes, asi como a prever mecani:
de evaluacion y supervision de las citadas activide

A este fin, son innumerables las reuniones que d
la organizacion nacional de trasplantes se han real
con profesionales sanitarios y sociedades cientif
asi como con jueces y con el Consejo Genera
Poder Judicial. En el momento actual, contamos ye
una nueva situacion legislativa que regula las actiy
des relacionadas con el trasplante de 6rganos en
tro pais: el Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre
incluye diferentes aspectos, como la obtencién y (
zacion clinica de érganos humanos y la coordina
territorial en materia de donacion y trasplante de ¢
nos y tejidos humanos, los criterios diagndstico:
muerte, etcétera.

Con ser muy importantes los logros conseguidos
constituye un rasgo de los profesionales de la donac
el trasplante dormirse en los resultados obtenidos sin
tar de superarse cada dia en la tarea de consolidar y
talar mas y mejor nuestro sistema. Es voluntad de
Ejecutivo dotar a la organizacién nacional de trasple
con mayores y mejores efectivos técnicos y humanos
hacer frente a proyectos de enorme importancia y
envergadura que habran de vertebrar en el futuro inn
to la actividad de este colectivo. Esta en estudio la pc
lidad de dotar a la organizacién nacional de trasplant
una estructura administrativa mas flexible y definitiva
como un mas amplio espacio de trabajo con mas tre
dores. Estan asimismo en fase de elaboracion la unic
acreditacion que siguiendo estandares de excelenci:
ra encargada de la evaluacion de las unidades de doi
y trasplantes, la extension del programa de garantia
tion de calidad en los procesos de donacion en to
territorio del Estado, la aplicacion de la metodologi:
estudios de coste desarrollada en los ultimos afio:
extensién de los programas docentes desarroll
mediante sistemas de comunicacion virtual. Asimisir
esta estudiando la posibilidad de mejorar los sistem
comunicacion de la oficina central de coordinacion
las diferentes estructuras de trabajo, hospitales, ban«
tejidos, unidades autondmicas, mediante una red es
de Intranet entre ellos.

Desde el punto de vista normativo, estan ya en fa
preparacion dos importantes textos: uno sobre calic
seguridad de érganos y tejidos para trasplantes, y
sobre el control de los ensayos clinicos con células \
mentos bioldgicos del cuerpo humano. En una pal
es voluntad de este Ejecutivo que tengo el honor de
gir en la parcela que corresponde al Ministerio de ¢
dad, promover las actividades de los profesionales
donacidn y el trasplante de nuestro pais a través i
apoyo decidido a los proyectos de la organizacion n
nal de trasplantes, que es el organismo técnico del
terio de Sanidad en esta materia. Estamos compro
dos en la lucha por la vida, en la labor de llevar a |
puerto las voluntades de donacién de nuestros conc
danos, con el fin de poner nuestro grano de arena ¢

mudble tarea de hacer retroceder el sufrimiento de algunos
lgsacias a la generosidad de otros.
'sde
-ad&| sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
;39 Socialista, tiene la palabra el sefior Blanco.
del
conEl sefiorBLANCO GARCIA: Sefiora ministra, mi
daienvenida a esta Comisidn a nivel particular, aunque
gsde mi grupo ya se le ha dado esa bienvenida en las
g@eteriores intervenciones. Me va a permitir, sefiora
ifinistra, aclarar una cosa para que no haya ningan
iomalentendido y, sobre todo, que no se pueda retorcer
gaingun argumento de lo que yo pueda hoy decir aqui,
@& el sentido de qué es lo que se defiende o se deja de
defender. Nos conocemos desde hace tiempo.
noSefiora ministra, sabe usted que yo soy médico del
jhgalud, no he ejercido nunca la medicina privada y,
) par lo tanto, mi defensa va a ser siempre por la sanidad
apuilica. Yo sé de lo que hablo, sefiora ministra, y tam-
abtén espero que S.S. sepa de lo que habla. He echado
1teR falta, sefiora ministra, en referencia a la anterior
pgrvencion, que usted comparecia aqui como si fuese
rg@lamente la responsable del Insalud en materia de lis-
yd&zs de espera o de demoras. Sin embargo, en esto de los
sitsasplantes, que funciona bien, usted se ha erigido en lo
sqlee debe ser, en ministra del Gobierno de Espafia,
agiinistra de Sanidad y Consumo del Gobierno de Espa-
ydja; con todo el respeto, por supuesto, para la gestion
wdide tienen que llevar en la practica las comunidades
egtHonomas que tienen transferida esta materia. Se lo
adi@o con todo el carifio, sefiora ministra, y por su bien
gesademas, por los profesionales y por aquellos que
adedican en estos momentos su actividad a la sanidad.
ddsted tiene que liderar un proyecto, que es el proyecto
alé conjunto de la sanidad en toda Espafia, lo mismo en
idos trasplantes que en las listas de espera. No puede ser
) gee en las listas de espera usted sea la directora general
stig Insalud y en los trasplantes la ministra de Sanidad y
.dnonsumo. Sefior presidente, le agradezco este prolego-
g0, esta introduccién para que las reglas del juego
egisden fijadas perfectamente. No puede ser que se jue-
gue al balonmano con el reglamento del fatbol.
e déues bien, sefiora ministra, coincido con S.S. en
adhychas cosas de las que usted ha dicho aqui hoy. Usted
ot@s ha dicho que la Organizacion Nacional de Tras-
ghdantes no solamente funciona muy bien, ha funciona-
odm, muy bien, sino que en la actualidad estan mejorando
dids resultados. Felicito a todos aquellos que participan
iR la Organizacion Nacional de Trasplantes porque se
ehken esmerado y se siguen esmerando en que los resul-
etaios sean cada vez mejores. Nos ha dicho que la Orga-
cidzacion Nacional de Trasplantes tiene el reconoci-
nisiento internacional y esto lo afirmo y lo proclamo a
ks cuatro vientos. Nos dice que tiene un mecanismo de
Jamcionamiento bien engrasado y que, ademas, da con-
ufianza a los profesionales y a la poblacion que son, en
1aéesfinitiva, los artifices del conjunto, porque —ha subra-
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yado— tenemos en Espafia practicamente la mayo
de donacion del conjunto de Europa o de occidentt

A mi me saltan dos preguntas. La primera: usted
es tan aficionada, sefiora ministra, a hablar del pa
podria hablar del pasado también en esta materia
gue ¢quién ha puesto en marcha la Organize
Nacional de Trasplantes? ¢ Quién la ha desarroll
Mejor dicho, para no arrogarse nadie los tantos a f:
¢, sobre qué gobiernos se ha ido montando la Orge
cién Nacional de Trasplantes? En fin, a usted le ¢
mirar para el pasado y solamente en algunas ¢
hablar de futuro. Usted nos ha hablado de una es
de catédlogo de rendicién de cuentas de lo que ¢
hecho, de lo que piensa hacer, de legislacion que
momento presente es la que se ajusta en esta mi
pero no nos ha hablado de la politica de trasplantes
es hablar del futuro de los trasplantes.

La segunda pregunta, es que si todo esto func
tan bien, tenemos el reconocimiento internacione
poblacion tiene confianza, los profesionales mas
fianza todavia, hay una organizacién que esta perf
mente engrasada, ¢ por qué se quita al responsa
toda la organizacién que ha sido en buena parte e
fice de esta cuestion? Estoy hablando de un car
responsabilidad del Partido Popular, no estoy habl;
de una persona por adscripcion politica etcétera.
estoy hablando de una persona a la cual ustedes
ron director general y que merecia toda su confian:
el pasado y que, de repente, funcionando todo estc
bien, y siendo el presidente de la Organizacion N
nal en el Consejo de Europa en materia de transpls
ustedes le han quitado la confianza, hemos perdi
presidencia en Europa en esta materia, por tanto, h
perdido la influencia en Europa para que los otros
ses, como usted ha dicho, sefiora ministra, copien
buenas que estamos haciendo en Espafia. Adema:
ha vetado para que participe en la Organizacion Ni
nal de Transplantes en Espafia en el puesto q
correspondiera, con la protesta no digo unanime,
si mayoritariamente sentida del Consejo Territoria
Transplantes en el dia de ayer, y creo que hasta
de hoy, en A Corufia. Estas son las cosas que nos
gue responder, sefiora ministra, porgue es que, Si
poblacion se puede sentir un poco confusa. Todo
va muy bien, pero quitamos al responsable y al art
de una buena parte de estos logros.

Sefiora Ministra, hay que hablar de futuro. Usted
ha venido aqui a decir toda una serie de cosas q
han hecho, pero no responde de por qué se ha to
esa decision, que involucra en el futuro toda una :
de desarrollos que esta por ver, y que la ciudac
puede ver (en general los profesionales, los ciudad
los que estan esperando transplantes) como una
cion de incertidumbre. Quiero que hablemos de fu
porque el futuro de la Organizacion Nacional de Tr:
plantes, a juicio del Grupo Socialista, requiere
mayor solidez, si cabe. Dejando la incertidumbre y

tesanoscabo de la personalidad de la actual directora,
. dofia Blanca Miranda, ni muchisimo menos de su pro-
giesionalidad, de sus conocimientos, no entro en eso, lo
agloe si nos parece al Grupo Socialista es que dar solidez
psighifica dar una estructura organica a la Organizacion
:illacional de Transplantes. No vale decir que hay que
dugter una estructura mas flexible, porque con esto no
vestamos diciendo nada. Tampoco le queremos decir
lidasde el Grupo Socialista que una estructura organiza-
1$h&a mas solida suponga una mayor burocratizacion.
ysaPodemos estar hablando casi de una especie de
d0lG, ya que los que se dedican, dentro de los profe-
adi@nales, a esta materia son personas que se vuelcan en
ns@s cometidos y lo hacen con la perfeccién que usted
tenigma ha descrito, pero creo que hay que darle una
@séructura y no vale solamente con la palabra flexible.
Nos tiene que decir qué estructura se le va a dar, para
oo@ando y qué soporte presupuestario va a tener esa
, &structura porque, si no, estamos hablando en el vacio.
ovi-hablar aqui en el vacio sirve para muy poco, como
atated bien sabe, porque dice que conoce bien esta casa,
lg dsi es. Por tanto, hay que dar solidez organizativa y
atfiésspejar incertidumbres que usted, sefiora ministra,
Jdbsde sus competencias ha generado a la hora de reti-
nao, de vetar incluso, la participacion de esta persona,
Npje ha sido el presidente en el Consejo de Europa en
ionateria de trasplantes y que ahora no tiene cabida en la
a@rganizacion Espafiola de Trasplantes.
muyero hay mas, sefiora ministra. Estamos en un
simomento en el que hay que revisar (porque el conjunto
s Jos paises europeos en eso estan y los profesionales
celgpanoles que se dedican a los trasplantes estan en ello
rronbién) los criterios que sustentan los trasplantes de
)yabdo tipo: de higado, de pulmén, de corazon, es decir, a
ogaé personas se les realiza, con qué criterios, cual es el
seden en la espera, qué preferencias tienen, algo que es
cim protocolo y donde Espafia ha sido pionera. Por eso
ddeemos esa fama, dentro del conjunto de Europa, de
i@qoe el sistema funciona, porque hemos protocolarizado
den sistema de trasplantes que los demas paises no habi-
| alfiellegado a hacer, o lo habian hecho de una manera
tievés imperfecta, que incluso ha sido copiado por paises
dukera de la Unién Europea.
astdPues bien, Europa esta por cambiar ese protocolo,
‘ieetualizarlo, modernizarlo, y es necesario que usted nos
hable de por donde van a ir esas lineas de cambio. Es
wwerdad que los criterios generales los tienen que dar los
ipeEfesionales del sector, pero el Gobierno tiene que
nbdierar estas propuestas. Ha habido un caso en que se
shia rechazado a una persona que se iba a hacer un tras-
uplante hepatico en un determinado hospital territorio
nal, Insalud y se le intervino en otro hospital que no es
itearitorio del Insalud y luego no se le aboné la costosa
Jnatervencion que ello supone, estando los dos hospita-
nkes dentro de la coordinacién de la Organizacion Nacio-
nmaal de Trasplantes. La razon es que hay contraindica-
saiones del trasplante hepatico como, por ejemplo, la
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insuficiencia o disfuncién grave de otro parénqui
Esto es muy vago, porque la insuficiencia o disfun
de otro parénquima depende del profesional que
hacer el propio trasplante.

Es necesario actualizar —y estamos hablandc
futuro— el protocolo de trasplantes, y en eso es
Union Europea. Yo lo que quiero, sefiora ministra,
el bien de este pais, por el bien de los profesion
por el bien de las personas que necesitan trasple
por el bien del prestigio de un ministerio que en
momento dirige es que usted se erija en la portavo
conjunto de las administraciones de Espafia, des
de consultado el Consejo Territorial, las comunide
autébnomas, quien ustedes crean; que sea usted la
voz, la que lidere el proceso para que la Organize
Nacional de Trasplantes siga siendo un modelo en
Europa y siga siendo copiada en el resto del mund

El sefiorPRESIDENTE: ¢Grupos que desean fij
su posicién?Pausa.)

Por el Grupo de Coalicion Canaria, tiene la pal¢ >

la sefiora Julios.

La sefioralULIOS REYES: Brevemente para hac
algunos comentarios. No me voy a extender en lo
se refiere al cambio en la direccion o al cese del s
Matesanz en este caso, entre otras cosas por resj
propio doctor. Desde mi punto de vista, la Organ
cion Nacional de Trasplantes es un conjunto de pi
sionales. Hago extensiva la felicitacién a la Organ
cién por las conquistas conseguidas hasta aho
Espafa con respecto al trasplante y por el liderazg

ha tenido, que esperamos que siga teniendo, en e co
texto de Europa. Es justo reconocer el importante [ ipe

gue en este caso el sefior Matesanz ha realizado
do a la cabeza del desarrollo de toda la estructura
ONT en Espafa.

Insisto en que, por respeto al propio sefior Mates 1ff

gue no lo conozco personalmente, debemos valol
Organizacion Nacional de Trasplantes en su conjul
con perspectiva de futuro, porque bajo su direcci¢
desarroll6é un periodo muy fructifero en relacion a
trasplantes en Espafia y hemos conseguido ten
gran prestigio en ese sentido y, sobre todo, por
desde nuestro punto de vista, se supo desarrol
organizacion y la politica de trasplantes bajo unas t
s6lidas —y quizas eso es uno de los méritos
importantes—, que esperemos permitan seguir ¢
truyendo el desarrollo de los trasplantes en Esparic
lo menos asi lo vemos desde la propia Consejer
Sanidad en el Gobierno de Canarias y desde la cc
nacién de trasplantes en el Gobierno de Canarias. |
ahora se ha desarrollado con una participacion
consenso importante entre el Ministerio y las com
dades auténomas.

Las estructuras en torno a la ONT, las coordinaci
autondémicas de trasplantes y las lineas de trabaj

1&an sabido desarrollarse, desde mi punto de vista son
das que mas contenido han dado al propio Consejo inter-
réegritorial, en el sentido de que se ha jugado un papel de
liderazgo por parte del Ministerio, basado en el consen-
drl con las comunidades auténomas y, por tanto, con la
1deéganizacion periférica de trasplantes. Desde nuestro
Jpunto de vista, como ha sido hasta ahora, debe seguir
I@sevaleciendo en la organizacion la profesionalidad, el
1i@g¥r cientifico y técnico con el que se viene trabajando,
S{&esperamos que se continlie en esta linea.
d?breemos que es necesario, para dar estabilidad y con-
YgRdiidad al desarrollo de las politicas de trasplante en
1§paﬁa y para que sigamos siendo pioneros en este sen-
)@id8; dotar de estabilidad a la propia estructura organica
88 la ONT y de los profesionales. Estos necesitan tener
®Qabilidad y continuidad para que su trabajo no esté
“sujeto a incertidumbre, con independencia de que, como
a toda estructura, se le intente dotar de mecanismos de
'rgesti()n flexibles. Es necesario que en el Ministerio exis-
ta una estructura que sustente la labor de estos profesio-
les, que tenga su expresion en los propios presupues-

tos. Me gustaria que nos explicara un poco la ministra
(en su contestacion, dentro de las nuevas reformas
qﬁﬁtructurales gue estan produciéndose en el Ministerio,
e &él va a ser la ubicacién y la relacion que se tiene pre-
YISt que tenga la ONT con el resto del Ministerio y a
,§U vez con el resto de las comunidades autonomas.
:fe_ El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-

;r%Catalén (Convergencia i Unid), tiene la palabra la

q-:@é\ora Riera.

1a sefioreRIERA | BEN: Voy a ser telegrafica, se
j[rometo, por respeto a la hora que es, a la sefiora
ig\lgistra y porque ademas pienso, con toda sinceridad,
gue sobre este tema la exposicion que han hecho tanto
} portavoz del Partido Socialista sefior Blanco, como
ujqa'lseﬁora Julios, de Coalicion Canaria, me parece que
Jignde a resumir quizas lo que todos pensamos. En
, @@mbre de mi grupo, quisiera aprovechar la interpela-
ddon que le hacen a la ministra sobre este tema para
rdggir, con toda satisfaccion, que es de aquellas materias
§& que todos podemos felicitarnos por lo que en el con-
yygto del Estado espafiol (y permitanme que diga con
yfadcha satisfaccion que en Catalufia de alguna manera
naemos liderado también todo este proceso) hemos con-
$eguido hasta ahora. Somos pioneros y modelo en el
penjunto de nuestro entorno europeo en este tema.
1efiora ministra, sin entrar en la polémica de por qué
)t cesado o ha dimitido —no quiero entrar en califica-
dtas— al sefior Matesanz, quiero felicitar, en nombre
da mi grupo parlamentario, a este doctor por todo lo
njue ha hecho hasta ahora y quiero manifestar un deseo:
que la marcha del sefior Matesanz no signifique en
nalssoluto un retroceso en un aspecto que Espafia en su
@oajunto ha liderado en toda Europa.
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El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El sefiorMINGO ZAPATERO: Sefior presidente
intervengo muy brevemente para mostrar la satisfac
del Grupo Parlamentario Popular porque en este
haya un acuerdo practicamente unanime de la Cal
como lo ha habido desde hace quince afios cuandao
felicitado a los gobiernos sucesivos en la Organiza
Nacional de Trasplantes, que representa un gran e
zo de los profesionales y, sobre todo, marca como
sociedad espafiola, cual es su generosidad, cual
tendencia inequivoca a preocuparse por los de
Quiero decir que el Partido Popular comparte cor
distintos grupos la felicitacién al doctor Matesanz,
durante seis afios fue el maximo responsable de la
nizacién Nacional de Trasplantes, pero también qt
felicitar efusivamente al doctor Zamarrén, que le pr
dié en el cargo y durante muchisimos afios tuvo esi
ponsabilidad, asi como a la doctora Miranda, que e

cuatro afios pasados ha sido la maxima responsal |é9%

la Organizacion Nacional de Trasplantes.

El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puec

contestar la sefora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Sefior Blanco, agradezco

palabras de bienvenida a la Comision. Efectivame 1
usted y yo no habiamos tenido un debate en esta ( o
sién. Por lo tanto, se lo agradezco personalmer :

espero que su conocimiento profundo de los te n
sanitarios pueda ayudarnos a todos a resolver al¢
problemas. Desde luego, para mi seria muy de ag a
cer que usted estuviera en esa posicion; le conozc:
gue siempre estara en esa posicion.

Yo no me atreveria (no sé si por ser mujer, pero s 2
pre tengo unas ciertas dudas sobre mi) a decir co

rotundidad que sé de lo que hablo. Yo lo de la duc a
tengo bastante claro y las rotundidades, en temas mu

limitados. Creo que de sanidad nunca se sabe tod
mucho que se lleve en el sector desde que se ini
carrera, si es que se es médico, enfermera o enfer
En el Ministerio de Sanidad ha habido pocos médi

enfermeras o enfermeros que hayan sido ministi 1
ministros. Tal vez entre todos podamos buscar el el u

brio adecuado para resolver esos problemas.

En democracia, las reglas del juego no las marc
ni me las marca nadie. Las marca la Constitucion
marcan las leyes y hay un reglamento de la Camar
establece como funcionamos. Después, desde el
de vista dialéctico, cada cual tiene la capacidad di
tica que tiene. Unos utilizan un tono agresivo sin (
tenido y otros utilizan un tono suave con muchis
contenido y con muchisima fuerza en lo que dit
Pero eso depende de cada cual, l6gicamente.

-hablan con mas razén y otros con menos, pero asi
somos los seres humanos.
En relacién con esas reglas de juego a las que usted
ha aludido (se tenia que referir mas al debate dialéctico
siéntre usted y yo que a otra cosa), yo no dije en la ante-
Imi@r comparecencia que renunciara a ser la ministra del
igEstema Nacional de Salud, seria una locura por mi
spduvde. Si usted analiza la composicion del Ministerio,
i6éa dara cuenta de que no estoy dispuesta a que el Minis-
fiilerio de Sanidad y Consumo renuncie a las competen-
:€i@s que le otorga la Constitucidén espariola y, por lo
288, la Ley de Sanidad, que la desarrolla en las mate-
1E8s sanitarias. En ningln caso, sefior Blanco, de modo
|6le, en ese sentido, tranquilicese.
ue LO que yo no puedo hacer es explicar aqui qué ha
cho el sefior Vallejo con las listas de espera de ciru-
dita cardiovascular que tenia, porque posiblemente el
csefor Vallejo o el sefior Eduard Rius, de la Generalitat
fedtalana, me dirian que qué hacia yo metiéndome
nde no me corresponde. Dificilmente puedo opinar
re lo que ellos hacen, porque se me acusaria de
introducirme en un terreno cuando menos resbaladizo
y en competencias que no me corresponden. Lo légico
es que yo, desde el Ministerio (porque todavia tenemos
el Insalud y dentro de unos afios no lo tendremos), sélo
pueda opinar sobre lo que ha sucedido en los hospitales
del sistema Insalud; de los demas, no. Ahora bien, si
J4sted me pregunta qué pienso de lo que ha hecho el
for Vallejo, estaré encantada de contestarle en la pro-
fna comparecencia, pero este no es el momento; ten-
a que ser a instancia de parte. Espero que el sefor
llejo se lo perdone a usted, porque a mi, desde luego,
H8 me lo iba a perdonar, y con razdén, porque ellos tie-
L8N su Parlamento y la oposicion controla exactamente
ygéjal gue ustedes me controlan a mi.
Por otro lado, yo no intento retorcer ningun argu-
.mento, sefor Blanco, ni muchisimo menos, y tanto en
“anterior comparecencia como en esta soy la ministra
gfsistema Nacional de Salud. Por eso, el documento
Qe estan elaborando los técnicos del conjunto de
unidades auténomas —a las que esta competenua
» 88"ha transferido y a las que no—, se refiere a qué
'%é"f‘nos a hacer, qué protocolizacion vamos a hacer, qué
18{Bdelo vamos a seguir a la hora de homogeneizar la
Qista de espera en cirugia cardiovascular. Me gustaria
g% llegdramos después a mas, pero por lo pronto
Bimos a empezar por lo pequefio para intentar consen-
S0s que nos unan a todos y no nos dividan. La respues-
' ¥Pdel conjunto de consejeros de todos los colores poli-
los ha sido profundamente positiva, lo que creo que
@dueno para todos. En ese sentido, actio como minis-
uwnégode Sanidad y Consumo porque esa si es mi respon-
l&&bilidad y en esa linea trabajo.
n- Efectivamente, usted sabe como yo que la Organiza-
noion Nacional de Transplantes tiene una concepcion
2muy diferente y poco administrativa. Posiblemente por
Ies® ha sido un éxito. Si usted ha seguido mi interven-
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cién con una minima atencion —y lo puede compr¢
después en el «Diario de Sesiones»—, vera qu
hablado de la Organizacién Nacional de Transpla
desde que empieza a funcionar de forma mas acti
por supuesto, en los afios 1987, 1988 y 1989 e:
gobernando el Partido Socialista Obrero Espariol.
eso lo sabemos todos, y me imagino que uste
recuerda con mas alegria que yo, ¢verdad que si"
si usted quiere, se la cuento, y no la cuento yo, la ¢
ta, como ha dicho el portavoz del Grupo Popule
quien agradezco sus palabras, el doctor Zamarron
fue el primer coordinador de transplantes que el F
do Socialista Obrero Espafiol puso al frente de ese
cion. El mismo dice, en un articulo que intent6 publ
en algun medio de comunicacién (pero parece Q!
nombre del doctor Zamarrén, que es miembro de |
y vicepresidente del Consejo del Insalud en repres
cion de su sindicato, no es de actualidad), lo siguit
Siendo presidente del Gobierno el sefior Suare:
UCD, el Grupo Parlamentario Socialista presenté
proposicion de ley de transplantes que, tras el pert
te tira y afloja y el debate parlamentario, se transfc
en la Ley 30/1979, de extraccion y transplante de ¢
nos, siendo ministro de Sanidad el sefior Rovira 1
zona. Se desarrolla esta ley, y la Secretaria de E
de Sanidad la ocupaba el sefior Segovia Arana, ¢
pone en marcha esta organizacion.

En nuestro pais se habian iniciado los transple
en el afio 1971 —y perdone, sefiora Riera, pero n
en Catalufia, aunque da igual, fue en Andalucia, iq
vamos a hacer!—. En aguel momento se estaban
ciendo transplantes en Espafia, pero no habia una ¢
zacion. Se crea ésta, estando el Partido Socialista ¢
ces en la oposicion, y se va desarrollando. El s
Fernandez Noriega decide adscribir la Organiza
Nacional de Transplantes a su subsecretaria, y
como tal su coordinacion, y coloca al sefior Zamatr
como digo, de primer coordinador. Y ahi empieza la
toria de la Organizacién Nacional de Transplantes,
gue vea que no oculto nada, porque ademas, como
la sefiora Riera, es que no hay nada que ocultar. E
gue en el futuro todo pueda funcionar como la Orgait
cion Nacional de Transplantes, que, insisto, a lom
al ser menos burocratizada ha sido capaz de desa
sus posibilidades en el Sistema Nacional de Salud.

Dice que comparte conmigo la mayor parte de lo
he ido diciendo. Debo decirle que la mayor parte d
comparecencia se ha referido a lo que estamos he¢
do y a lo que vamos a hacer —y aqui contesto tan
a la sefiora Julios—, y cuando hablo de flexibilida
hago para mantener el espiritu real de la Organize
Nacional de Transplantes. Creemos que, una vez
pletado el mapa de transferencias, el papel que cc
ponde al Ministerio en este tema concreto es exi
mente el que se esté realizando en este instan
tutela, de coordinacion, de adecuacion de determin
protocolos, etcétera, que hacen mas moderna y mg¢

2aaz la Organizacién Nacional de Transplantes. En este

» damtido, la Organizacién Nacional de Transplantes esta
itestudiando y analizando posibilidades de organizacion
am@s eficaces, mas descentralizadas y mas positivas, de
-abanera que el conjunto de comunidades autdnomas
'‘at@an con buenos 0jos y sin recelos esta estructura y
i diga el nivel de colaboracion existente en este momen-
Rergue es absolutamente adecuado.
lenEl pasado se lo he analizado. Ahora bien, me ha
,heecho usted una pregunta y la verdad es que hasta que
aueeha intervenido la sefiora Julios no sabia de qué me
uttiablaba. Perdéneme. Me ha preguntado usted por qué
fime- destituido al responsable si todo va bien. Yo no he
:dmecho nada eso. La persona responsable de la Organi-
ezelcion Nacional de Transplantes es la sefiora Blanca
Qviranda, a la cual tampoco conocia cuando llegué al
nkdinisterio. Los resultados los tiene usted en la pagina
Weeb y tiene acceso a ellos permanentemente, pero veo
, ¢ dolor que no hacen ustedes referencia a estos cua-
1@ afios de la sefiora Blanca Miranda. Solamente voy a
1i@lar un dato: del 31 de marzo de 1999 al 31 de marzo de
n2®00, que son los ultimos meses en que ha estado la
geefiora Miranda, donantes se ha incrementado un 7,7,
uel-transplante renal un 1,8, el hepatico un 6,9, el cardia-
tadaun 8,2, el pulmonar un 13,8 y el de pancreas un 55
ligor ciento. Parece que lo hace bien, por lo que no he
podido destituirla. Si lleva desde 1996 y lo hace divi-
1t@Emente, ¢,cO6mo voy a cesarla? Es mas, me trae sin cui-
fledo la filosofia politica de la sefiora Miranda, porque
éke defendido siempre y seguiré defendiendo que en la
oAdministracion publica no vale colocar a las personas
ganifuncién de las siglas politicas. Lo hemos padecido
1mm-este pais durante mucho tiempo y usted lo sabe
fraejor que yo, sefior Blanco. Me trae sin cuidado lo que
ifmense politicamente la sefiora Miranda, es su compe-
1&@ecia y su responsabilidad. Votara a quien quiera y no
oseré yo quien se lo pregunte. Por lo tanto, si la sefiora
iiMiranda cumple magnificamente bien con el trabajo
\arae tiene que realizar en la Organizacion Nacional de
l@casplantes, incluso va a mas de lo que hereda, no la
pErmbio, sefior Blanco; al contrario, la mantengo.
za-Usted ni siquiera ha mencionado, aunque si lo ha
jtiecho la sefora Julios y los portavoces de los grupos
dHapular y Catalan (Convergéncia i Unid), la palabra por
lo visto fatidica del doctor Matesanz. En la época en
Joeie el sefior Matesanz ha sido coordinador nacional, ha
seguido avanzando. Fijese si ha seguido avanzando que
siehPartido Popular —eso de rojo peligroso no sé de
yddnde se lo ha sacado este sefior— lo hace director
lpeneral de Asistencia Primaria y Especializada del Insa-
>idd. Luego no parece que tuviera que haber ningun tipo
ate- recelo hacia un profesional. Nadie lo ha cesado.
‘tBesaparece la Direccién General porque yo decido que
cednsalud no necesita tener cuatro direcciones generales
yydi@hago porque tengo la capacidad suficiente para ello,
\@sgual que hicieron los ministros y ministras anterio-
3 1Efs, que organizaron el Ministerio como lo entendian al
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ser responsables del mismo. Yo no soy la ministre
Insalud, sino que hay un director general que es e
ponsable de su organizacién. Yo soy la ministra del
tema Nacional de Salud y también del Insalud comc
comunidad autbnoma grande, pero una mas. Asi |
decido otra organizacion y el sefior Matesanz dej
ser director general, como otros muchos, ofreciéndt
una salida, pero este sefior decide buscarla él. Qué
re que le diga, yo no puedo controlar la voluntad pe
nal de cada cual, porque ademas me pareceria te
poder controlar la voluntad y la actuacion de cualg
ra. No se me ocurre bajo ninglin concepto perseg!
sefior Matesanz por el hecho de que esté trabajan
el Insalud, me pareceria cuanto menos impresent
Desde luego, no entra en mi ética moral ni politica
seguir a nadie, hasta ahi podria llegar la broma.
sefior decide dejar la Organizacién Nacional de Tr
plantes posiblemente porque queria entrar en
dimension diferente o porque a lo mejor estaba car
y queria dar una oportunidad a una persona que él ¢
re al anterior ministro, el cual lo acepta.

Resulta que en todo este interin, en el afio 1999,
rece un real decreto de organizacion de la Organiz:
Nacional de Transplantes, que dice que la Comisic¢
Transplantes del Consejo interterritorial esta comp
to por el coordinador nacional y los coordinadc
autonoémicos. Lo dice la ley, salvo que usted me
gue no la cumpla, podré hacerlo, pero tendré que
plirla. Este doctor no es coordinador de ninguna cc
nidad autbnoma. ¢ Por qué no lo ha nombrado Anc
cia como coordinador de esa comunidad autbnome
vez tenia alguna posibilidad, pero es que no es cc
nador de ninguna comunidad autbnoma ni es coor
dor nacional. Todo tiene una explicacién razona
Ahora bien, si alguien se quiere dar una importa
mas alla de la que tiene o un partido politico ha er
dido que podia ser un buen instrumento para atace
ministra, bien esta. Pero no se tergiverse la verdad
gue al final va a parecer que la sefiora Miranda pe
por alli, que era amiga de alguien y que la han pt
alli. No. La sefiora Miranda ha ido progresando y m
rando los resultados que ha ido heredando —con
podia ser menos— vy si lo hubiera hecho mal no es
ahi ni con el anterior ministro ni con la actual minis
Por tanto, sefior Blanco, he hecho lo que tenia
hacer, yo no he vetado a nadie.

Usted sabe como yo, porgue lleva muchos afic
politica (tal vez los que acaban de llegar puede
tener la informacion suficiente, pero usted y yo si),
en las comisiones del Consejo de Europa van rot
las presidencias cada cuatro o cinco reuniones. E
sentido, unas veces preside un pais otras veces of
una de las cientos de comisiones técnicas que hay
Consejo de Europa. La sefiora Blanca Miranda |
cuatro afios yendo. Evidentemente, si se habla de
dinacién europea sobre transplantes, ¢quién va a i
coordinadora nacional, eso es de cajon, pero no p«

dsda mujer y yo la quiera apoyar. Me parece fantastico
rgsie sea mujer y que sepa tanto de esto, pero no es esa la
Siezon. La razén es que es la coordinadora nacional, si se
uhabla de coordinacion de transplantes en Europa, es
uégiico que vaya la coordinadora nacional. Esa es la rea-
| lidad en la que nos movemos y lo demas son ganas de
sk la guita, ganas de que sigamos hablando de una per-
Je@ia, que me parece bien si eso les da tranquilidad, pero
swe confundamos porque estamos confundiendo a los
ridiledadanos y eso no es bueno ni para usted ni para mi.
lie- No he cesado lo que no podia cesar, porque lo esta
irmelciendo muy bien la sefiora Miranda. Mientras yo sea
lorenistra y ella quiera va a presidir la Organizacion
INiecional de Transplantes porque tiene capacidad, imagi-
igracion, voluntad, capacidad de consenso, conocimien-
e, informacion; tiene todas las cualidades para hacerlo
rde forma y manera gue yo no me he inventado su nhom-
ubiee y en ese sentido seguiremos trabajando. Todos los
;griofesionales, tanto sanitarios como no sanitarios, y den-
Iie-de los sanitarios, tanto médicos como especialistas,
ATS, etcétera, que estan en el mundo del transplante, van
apaseguir colaborando. Y el doctor al que nos referimos,
>ifure esta en un servicio de nefrologia, seguira colaboran-
1 de, estoy convencida, porque ama por encima de todo el
legstema, como todos los que estan en la Organizacién
eldacional de Transplantes. Decir —como he leido hoy—
id@ie la Organizacion Nacional de Transplantes va a desa-
uparecer porgue él no estd me parece excesivo. Yo crei
ngde con Franco los dioses en este pais habian muerto, y
alas salvadores de la patria, pero veo que de vez en cuan-
> dala alguien se le va el ramalazo y aparecen como salva-
imdores de la patria. Aqui no hacen falta salvadores de la
inEtria, ni son necesarios, ni existen. Una organizacion
lleolectiva, de voluntades colectivas, como es la Organi-
czacion Nacional de Transplantes, tiene que seguir fun-
arienando como es y tan eficazmente como lo esti
addaiendo. Esa es la auténtica verdad y siento que un doc-
pkor; en principio conocedor y técnico en la materia, haya
sajueerido empafiar su propio papel.
:staRespecto a la reunién de ayer, al sefior Matesanz lo
joenvocamos nosotros mismos, porque continda provi-
)ygionalmente como presidente hasta que se regularice esa
actamision, como usted sabe y yo también. Si yo hubiera
‘guerido vetarlo, no le habria llevado, ni siquiera le habria
Juwitado a esa reunion. Por favor, seamos serios y no
ofendamos, porque en cosas como estas tenemos que ser
s @inimamente serios. Si yo hubiera quitado a la sefiora
Miranda, porque me apetecia poner al sefior Matesanz,
j@stoy convencida de que usted me estaria diciendo que
nuwsido negativa, que he cometido una arbitrariedad, que
bBeecometido una injusticia por quitar a una persona que
dpdrace bien, para poner a alguien que se fue hace cuatro
2af@s porque quiso. ¢ O no, sefor Blanco? Ese es el pro-
nema. Dejemos que la Organizacion Nacional de Trans-
quentes siga funcionando como lo esta haciendo, con la
?dodaboracion de todos, y estudiemos en esta Comision
"dodos los temas relacionados con el futuro de la Organi-
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zacion Nacional de Transplantes. Estoy convencid | iempo importante esa Comisid! sefior Blanco Gar-

gue usted, sefior Blanco —porque sé que sabe de
cuestiones—, va a colaborar con entrega y sin nit
tipo de reservas a que la Organizacion Nacione
Transplantes sea cada vez mejor.

Sefora Riera, sefiora Julios, sefior Mingo, muc
mas gracias por sus palabras. Seguiremos traba
en la coordinacion y en la mejora de la organizac
(El sefior Blanco Garcia pide la palabra.)

El sefioPRESIDENTE: Sefior Blanco, le reitero |
dicho a lo largo de todos los debates: no me abra de¢

El sefiorBLANCO GARCIA: Sefior presidente
simplemente quiero hacer una aclaracién.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra, para ui
aclaracion puntual.

El sefioBLANCO GARCIA: Estara recogido en
«Diario de Sesiones» que mis palabras sobre la ¢
directora, Blanca Miranda, han sido que todo lo
estaba diciendo era sin demérito ninguno para est:
sona. Con eso queda aclarado todo lo que se ha «
Todo lo demés, la exposicién de la sefiora ministre
loas o no loas, sobran.

Segundo. Sefiora ministra, si en su mandato E<
pierde la Presidencia del Comité de expertos en ti
plantes del Consejo de Europa, ¢ usted se siente
feliz porque hay unos decretos que la obligan? Pt

mi me parece una frivolidad, qué quiere que le digi .

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora ministra, cuanc
quiera puede contestar.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Sefior Blanco, eso le he ent
dido y por ello estaba perpleja, porque se ha pa
usted todo el tiempo alabando a la sefiora Miranc
después me pide que la cese. La verdad, no le he «
dido muy bien. Ella lleva cuatro afios de coordinac
nacional. Fue propuesta por el doctor Matesanz,
gue era su colaboradora mas directa y él se iba a
responsabilidades; y se iba porque queria, porque
lo quiso quitar de ahi. Y ahora resulta que tengo
quitar a una sefiora que ha mejorado y ha multiplic
como no se habia hecho en los ultimos afios, el tri
de la Organizacion Nacional de Transplantes. F
vaya una arbitrariedad que tengo que cometer. L
alaba el trabajo de la sefiora Miranda, como no p
ser menos, porque lo ha hecho muy bien, y despug
dice que por qué no la ceso para poner a un sefic
se fue hace cuatro afios porque quiso. Pues mire
gue yo de arbitrariedades, pocas. Comprendo qug
mejor usted estd mas acostumbrado; yo, no.

Segundo tema Sefior Blanco, ya vera usted —es
gue lo podamos ver juntos, porque estoy convencic
ello— como la sefiora Miranda va a presidir durant

eetasiOjalal) Porque la Comision de Transplantes, que es
Jtamporal, que no es vinculante y que no tiene ningun tipo
de reconocimiento en el Consejo de Europa, la volvera a
recuperar Espafia dentro de muy poco. Porgue usted sabe
isjue el juego entre los diferentes paises en el Consejo de
ukdwopa esta en la presidencia de las comisiones, que son
5mas de doscientas. Los paises se reparten las presidencias
normalmente cada afio o afio y medio, en funcion de la
capacidad de influencia que tienen, en funcién de su
poblacién, etcétera. Por tanto, no hagamos de la necesidad
Jaieud. Eso es torcer los argumentos. Desde luego, flaco
favor le esta usted haciendo, sefior Blanco, a la Organiza-
cion Nacional de Transplantes y a la doctora Miranda, que
tiene tanta capacidad o mas que el doctor Matesanz.

3 El sefiorPRESIDENTE: Damos las gracias a la
sefiora ministra por su comparecencia. Hacemos un
receso de dos minutos para despedirla, y recibimos al

| sigluiente comparecientd?ausa.)
‘tua

%§

)afa
1rs- LOS PROGRAMAS DE INVESTIGACION
muyDESARROLLADOS POR EL CENTRO
3s aNACIONAL DE INVESTIGACIONES ONCO-
LOGICAS CARLOS 1l Y DE LAS NECESI-
DADES PRESUPUESTARIAS QUE REQUIE-
) REN ESTOS PROGRAMAS. A SOLICITUD
DEL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALIS-
TA. (Namero de expediente 212/000062)

DMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR
NERAL DEL INSTITUTO DE SALUD CAR-
S Il (CAMPOS MUNOZ) PARA INFORMAR
BRE:

'A— LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

ado DESARROLLADOS POR EL INSTITUTO DE

1, Y SALUD CARLOS Il Y CENTROS DEPEN-

NtenDIENTES DE EL, ASi COMO LAS ACTUA-

ra CIONES QUE PIENSA REALIZAR EN LA VII

or- LEGISLATURA EN SU AREA. A SOLICITUD

ytrasDEL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
adieEN EL CONGRESO. (Numero de expediente

jue 212/000079)

do,

oaj&l sefioPRESIDENTE: Pasamos a la comparecen-

Jeia de don Antonio Campos, director general del Institu-

stecde Salud Carlos lll, para informar sobre los proyectos

iadla investigacion desarrollados por el citado Instituto y

segeatros dependientes de él, asi como sobre las actuacio-
ges que piensa realizar en la VIl legislatura en su area.
porta Mesa y la Junta de Portavoces, en su reunion del
dlode octubre, acordaron subsumir en una sola compa-
recencia efectuada por el director general del Instituto

)dmSalud Carlos Il la solicitada por el Grupo Parlamen-

itdeio Socialista del director del Centro Nacional de
umvestigaciones Oncoldgicas Carlos Ill, para que infor-
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mara sobre los programas de investigacion desari
dos por el Centro y las necesidades presupuestarie
requieren estos programas, y la que habia solicita
Grupo Parlamentario Popular del director genera
Instituto de Salud Carlos Il

Damos la bienvenida a don Antonio Campos, e
primera comparecencia ante esta Comision, le d¢
MOS una grata estancia entre nosotros y, sin mas
ambulos, le damos la palabra. Hago al sefior Camg
mismo ruego que hice al inicio de la primera comp
cencia, que intente resumir lo mas posible; o mi
digo a los portavoces, teniendo en cuenta la hore
es. Ha habido alglin miembro de la Comisién que
ha dicho que puede perder el tren o el avidn; entra
tro de las cargas del cargo. No obstante, y dentr:
cumplimiento del reglamento, les pido a todos que
lo mas breves, concisos y claros posible.

El sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
TO DE SALUD CARLOS Il (Campos Mufioz)
Sefior presidente, sefiorias, comparecer ante esta
sién de Sanidad y Consumo para exponer las li
generales que vamos a impulsar y a desarrollar
Instituto de Salud Carlos Il constituye para mi, no ¢
el cumplimiento de un deber como responsable
dicho Instituto en la estructura del Ministerio de Si
dad y Consumo, sino también un motivo de satis
cion por poder transmitir a SS.SS., como maxii
representantes del pueblo espafiol, los proyectos ¢
gue ilusionadamente venimos trabajando todos los
formamos parte del Instituto.

El Instituto de Salud Carlos Ill, como conoc
SS.SS., fue creado por la Ley General de San
14/1986, de 25 de abril, y constituye el érgano:
apoyo cientifico y técnico del Ministerio de Sanida
Consumo y de los servicios de salud de las disti
comunidades autonomas. Es un organismo, por t
al servicio de la mejor salud de todos los ciudada

En su comparecencia del pasado mes de juni
sefiora ministra de Sanidad y Consumo afirmaba
esta Comisién que la calidad tenia que ser la sei
identidad del Sistema de Salud y que, al logro de ¢
propdsito, el Instituto de Salud Carlos Il va a ded
tiempo y recursos con el objeto de alcanzar una b
puesta a punto de todas las prestaciones y servicic
ofrece a dicho Sistema de Salud.

El presupuesto previsto para el proximo afio ap
ya en esa direccion y alcanza un incremento sok
anterior de 1.246.836.000 pesetas, lo que supone t
por ciento mas en relacion con el presupuesto de
2000, como revel6 en su comparecencia el secre
general de Gestién y Cooperacion Sanitaria. E
dotaciones se veran completadas de forma consi
ble en el transcurso del ejercicio mediante financia
externa, especialmente con las aportaciones (
industria farmacéutica, que se articularan a travé
un acuerdo para el fomento de la investigacion ciel

)bz y técnica en el &mbito sanitario y que pueden supo-
s gereen torno a 5.500 millones adicionales para asignar
adbs programas de investigacion.
del¢ Cuales son los servicios que el Instituto presta al
Sistema Nacional de Salud y cuya buena puesta a punto
saen palabras de la sefiora ministra— hay que mejorar
sggpotenciar? Por otra parte, ¢ cuales son los objetivos
pree pretenden dichos servicios? Los servicios que pres-
y$eetl Instituto de Salud Carlos 11l son fundamentalmen-
ree dos: la formacion en el ambito de la salud publica,
ToUe en los proximos presupuestos se prevé incrementar
ereun 9 por ciento, y la investigacion y control sanita-
mies, que en los proximos presupuestos se preve incre-
j@mentar en un 6,5 por ciento.
deEn relacion con la formacion, ¢ cuéles son los objeti-
eans? La formacion de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud en los &mbitos que corresponden a
la salud publica, considerada ésta en su sentido mas
amplio, constituye un objetivo fundamental del Institu-
to de Salud Carlos lll. Ello no s6lo porque para la
.ondyor eficacia del sistema de salud es necesaria una
eamtinua renovacion y capacitacion profesional, sino
nta@hbién porque los profesionales del sistema deman-
Jiban cada vez mas una formacion en este ambito que las
delministraciones —Ministerio de Sanidad y Consumo
Ny servicios de Salud de las comunidades autbnomas—
ane pueden desconocer.
I0s Para abordar la puesta en marcha de este objetivo
flosdamental del Instituto de Salud Carlos I, las accio-
ques a desarrollar pasan por la potenciacion de las escue-
las nacionales incardinadas en el mismo: la Escuela
'MNacional de Sanidad y la Escuela Nacional de Medici-
dad del Trabajo, adscrita esta ultima al Instituto en el
dgtimo real decreto de estructura del Ministerio. Ambas
'gscuelas deben ser el cauce formativo por el que se
itasprese la actividad docente del Instituto. Para ello se
nta, diseflado un modelo de organizacién departamental
I@ple va a ejercer su actividad sobre ambos centros
,dacentes, y que consiste en poner a disposicion de la
utkecencia todos los centros y unidades del Instituto,
ahdeho este que transforma una Escuela Nacional de
cBanidad o una Escuela Nacional de Medicina del Tra-
:drajo, formada en este momento sé6lo por un nimero
arducido de profesores, en unos centros docentes que
s ieeen tras de si a todo el potencial de servicio y de
investigacién del Instituto. De ese modo la proyeccion
nde ambos centros sobre el conjunto del Sistema Nacio-
enal de Salud se impulsa de forma extraordinaria.
16,8 tal efecto se van a configurar nuevas areas de acti-
afidad formativa en relaciéon con problemas del momen-
atbopresente y del inmediato futuro, tales como la medi-
iteisa tropical y enfermedades emergentes, salud laboral,
eéieeas sociosanitarias, seguridad alimentaria, sanidad
i@mbiental, los nuevos sistemas de gestion, educacion y
apkedagogia en ciencias de la salud y terminologia médi-
; ce Algunas de estas areas de actividad formativa, como,
iper ejemplo, un master en gestién sociosanitaria, ya han
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podido ser incluidos en el catalogo del afio proxin
otras estan siendo objeto de estudio en este monr
Es objetivo, asimismo, del Instituto impulsar nue’
mecanismos de innovacién pedagdgica en ambos
tros docentes y desarrollar distintos tipos de formax
presencial, tutorial, a distancia o semipresencial,
actividades no sélo en la propia sede de ambas esi
en Madrid, sino a lo largo y ancho de todo el territi
nacional, para llegar a todos aquellos profesioni
médicos, enfermeros, odontdlogos, farmacéuticos,
tera, que demanden los servicios docentes del Inst
Para esto ultimo esté previsto alcanzar acuerdos y
venios de colaboracién con centros universitarios,
pitales y organizaciones profesionales con las que |
rrollar los programas conjuntos de colaboracion.

La participacion, por otra parte, de los laborato
del Instituto como departamentos docentes va a fi
tar, asimismo, la integracion en los mismos de méd
farmacéuticos o biélogos internos y residentes en
gramas de rotacion que no sélo les capaciten en
colos técnicos y complejos de diagnéstico e inves!
cion biosanitaria, sino que ademas les haga en el f
interlocutores eficaces en ese desarrollo en Red
gue, a través de nuestro pais, debe configurarse el
ma Nacional de Salud. Los docentes de nuestro In
to, sin embargo, no deben dirigirse sélo a profesion
Por la naturaleza y singularidad de algunas de las 1
rias como la medicina tropical o la sanidad ambie!
la actividad docente debe también proyectarse a or
zaciones sociales tales como cooperantes de (
colectivos relacionados con determinadas patologi:
las que el Instituto puede y debe ofrecer posibilids
de formacion. Para la gestion de este ambicioso pr:
ma, la nueva estructura del Instituto contempla la fit
de una Subdireccion General de Planificacion y Coc
nacién Docente, que tiene ademas asignada la coo
cion de todos los recursos relacionados con la docu
tacion biomédica del Instituto.

¢,Cuales son los objetivos en el area de investig:
del Instituto de Salud Carlos 111? El fomento de
investigacion biomédica constituye —sabemos hc
un estimulo fundamental e imprescindible para el
greso del Sistema Nacional de Salud y sabemos,
mas, que este principio, primero, es asumido p¢
Administracion desde el mas alto nivel y, segundc
asumido también por nuestra sociedad, que valor
esfuerzos que en este &mbito se realizan si somos
ces de explicar claramente los objetivos que se [
guen y los resultados que finalmente se obtienen.

Los objetivos que en esta area persigue el Inst
son, fundamentalmente, tres. El primero es la inv
gacion ordinaria de servicio y control sanitario que
realiza en los centros y laboratorios de salud public
referencia para proteger a los ciudadanos de los ri
gue para la salud humana pueden derivarse del ¢
mo de alimentos, de la interaccidon con el me
ambiente y de la transmisién de agentes infeccic

ytanto emergentes como reemergentes, todo ello en
:etsirecha relacién con la red de vigilancia epidemioldgi-
osa establecida en todo el territorio nacional a travées de
cls distintas comunidades autbnomas.

on,El segundo objetivo en el &rea de la investigacién
:esta estrechamente vinculado al anterior y es el desa-
Jelaldo, en dichos centros y laboratorios, de una investi-
rigacion de excelencia en el area de la salud que permita
leyordar la investigacion de posibles problemas sanita-
tci®s que pudieran presentarse en el futuro, o abordar el
udstudio de nuevos métodos de diagndstico y de comu-
zaicacion, como los biochips, la telemedicina, o nuevas
astuaciones sanitarias relacionadas con la salud laboral,
esmbiental o alimentaria.

En relacion con la investigacion en telemedicina y la
osociedad de la informacion, se ha desarrollado una uni-
cifiad en la estructura del Instituto que ha comenzado a
sémpulsar proyectos que van a tener, sin duda, una gran
ytoascendencia en el futuro: proyectos sobre la historia
attinica electrénica y su aplicacion al Sistema Nacional
gde Salud; sobre el uso sanitario de Internet y las comu-
taioaciones moviles, por ejemplo, el telecontrol de
'rpatientes cardiacos y de la patologia del suefio desde el
>istagar; sobre el desarrollo de una Extranet sanitaria que
tilmterrelacione los Intranets territoriales para compartir
le@stormacion y servicios. Con este ultimo proyecto el
dtestituto de Salud Carlos Ill mejorara su prestacion a
tahdo el Sistema Nacional de Salud al aplicar estas tec-
amiogias al sistema de informacién para los laborato-
N®s de salud publica, a la red de vigilancia epidemiolo-
sggna 0 a la evaluacién de las tecnologias emergentes.
1Este segundo objetivo de investigacion de excelencia
gear problemas sanitarios es el que constituye basica-
Jraente el programa de investigacion intramural del Ins-
‘dituto, un programa que sera gestionado por la Secreta-
Ima-Técnica establecida en el decreto de estructuras.
18@&ra el desarrollo de estos dos primeros objetivos de

investigacion, la investigacion ordinaria de control
>Eamitario y la investigacion de excelencia intramural, se
l@sta elaborando un plan de modernizacion y de reforma
€le los centros y laboratorios de salud publica, cuya eje-
roucion va a suponer la mas importante transformacion
aggotenciacion de dichos centros desde la construccién
- die estos laboratorios en los afios 60.

esEn estrecha relacion con este proceso, y atendiendo
. Bsna necesidad cada vez mas evidente, el Instituto va a
s;@pardinar los laboratorios y unidades clinicas del hos-
ugital Carlos 1ll, dedicados a la medicina tropical y
enfermedades emergentes, con distintas unidades exis-
uentes en otros hospitales espafioles para configurar un
stientro en Red especialmente dedicado a la investiga-
ON bésica aplicada y de referencia a este tipo de pato-
Ldgia. La importante de esta accion es obvia y basta con
sgitar algunos datos. Se prevé, por ejemplo, que el turis-
N se convierta en el primer sector de la economia
limundial en el afio 2010, con un volumen de negocio de
@000 millones de délares. El flujo migratorio intercon-
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tinental, que en la actualidad representa un volume
150 millones de personas, se incrementara, por
parte, a un ritmo de 2 a 4 millones de personas al
siendo su procedencia fundamental de América de
y central, 45 por ciento; Asia, 33 por ciento; segui
de Europa del este, 15 por ciento y Africa del nor
subsahariana, 7 por ciento. Junto a ellos, crece
numero de desplazados forzosos por persecucit
guerras, desastres naturales, expulsiones y proce
limpieza étnica, etcétera; desplazados que, a princ
de 1999, alcanzaban ya la cifra de 50 millones de
sonas segun Acnur.

Junto a este plan de modernizacion y de reform
laboratorios y centros, el programa de investiga
intramural va a contar con partidas ya reflejadas ¢
anteproyecto de presupuestos, que van a permitir, e
mer lugar, impulsar proyectos de investigacion espe
cos con investigadores contratados al efecto en rel:
con los problemas sanitarios antes apuntados, p:
gue se dispondrd, en el afio 2001, de 732 millone
gue representa un incremento del 5 por ciento. En si
do lugar, el programa de investigacion intramural
incorporar becarios de investigacion para que se fo
y participen en el desarrollo de dichos proyectos,
incremento para el afio préximo previsto es de ur
por ciento respecto del presupuesto anterior. Por pri
vez, en dicho programa intramural vamos a impuls
integracion de alumnos universitarios de ciencias |
salud, de medicina, de farmacia, de enfermeria, etc
en periodos de estancia cortos en el Instituto para ¢
integren en las tareas de investigacion relacionada
la salud publica. En este apartado, al hablar de la in
gacién basica y aplicada de servicios y de los centr
laboratorio en los que se realiza, quiero exponer el
do y desarrollo de los dos ultimos centros impulse
desde el Instituto, concretamente el Centro Nacion.
Investigaciones Oncolégicas Carlos lll, y el Institutc
Investigacion Cardiovascular Carlos Il1.

Con relacién al CNIO, hay que sefialar, comc
anuncid en su comparecencia la sefiora ministra
esta Camara, que a partir del préximo afio este cen
a ponerse en pleno rendimiento. Concretamente e
supuesto del afio préximo esta destinado a finar
ademas de los gastos de equipamiento previstos, l¢
lidad de los gastos de inversion. Se trata de las obr
terminacion del edificio, el cual dispondra de 32.1
metros cuadrados construidos, de los cuales mi
10.000 se dedicaran a laboratorios y 3.000 a la ¢
truccion de un animalario. Se prevé que en el afio
estaran ya operativos la mitad de los cuatro grupc
investigacion del centro, pasando de 68 personas
investigadores, técnicos y becarios, a una cifra,
afno 2001, de 150. Los programas en desarrollc
CNIO son los programas de oncologia molecular, g
tica del cancer, patologia molecular y terapias ex|
mentales. El desarrollo de todo ello, como es facil ¢
probar, nos va incorporando poco a poco, en el ar

1ldeoncologia, a la medicina molecular; esa revolucion
ofienciosa de la que también nos hablaba la sefiora
afiwinpistra de Sanidad en su comparecencia ante esta
sté@mara. Con relacion al Instituto Cardiovascular, el
lgsesupuesto se vera reforzado con una dotacioén de 183
ampillones de pesetas, alcanzando un total de 683 millo-
anek, lo que permitira continuar con la labor realizada
neaa la constitucion y para los primeros pasos del Insti-
sdutie.
2i0dAl principio de este apartado comentaba tres objeti-
)8DSs que tiene el area de investigacion del Instituto Car-
los Ill. Tras considerar los dos primeros, que estan rela-
Ldienados con la investigacion que se hace en el seno
id@tel Instituto, la de control sanitario y la de excelencia
tietramural, ¢ cudl es el tercer objetivo en este area? El
| grcer objetivo es impulsar la investigacion basica y
sifiplicada en ciencias de la salud y en evaluacion de tec-
cimlogias sanitarias fuera del Instituto en las distintas
-anigtituciones del sistema de salud, en las universidades,
;6o los organismos publicos del sistema cientifico y
ysanitario espafol. La finalidad es aprovechar al maxi-
arao toda la potencialidad investigadora del sistema y
ngue esa investigacion revierta, a su vez, en el conjunto
1 @¢l sistema. El desarrollo de este objetivo constituye el
&HBograma de investigacion extramural del Instituto de
1&alud Carlos Ill, que se va a gestionar por la Subdirec-
rdégon General de Investigacion Sanitaria.
2 lag,Qué hemos hecho ya y qué podemos hacer para
tel@anzar estos objetivos? En primer lugar, adaptar la
i@steuctura del Fondo de Investigacion Sanitaria al Plan
catcional de investigacion cientifica, aprobado por el
a@bbierno para el periodo 2000-2003, para lo cual se han
satgablecido ya las cuatro grandes prioridades de investi-
ggacion que, siguiendo las directrices de dicho plan, van
lascanalizar la investigacion biosanitaria sustentada por
| deFIS. Estas peculiaridades son: primero, la investiga-
deidn bésica orientada hacia la salud; segundo, la investi-
gacion clinica, fisiopatoldgica y terapéutica; tercero, la
yiavestigacion en epidemiologia, salud publica y servi-
woies de salud; y cuarto, la investigacion sociosanitaria y
cevatelemedicina, cuya importancia no es preciso recal-
pcar. En segundo lugar para alcanzar ese objetivo se ha
;iaomenzado a recabar a las distintas estructuras del siste-
tota cientifico-sanitario que tienen algo que decir (uni-
vdesidades, reales academias, sociedades cientificas,
Oétcétera) su contribucién para que propongan evaluado-
srds que participen en el proceso de seleccion de activi-
mkdes a financiar. Y en tercer lugar y para el desarrollo
04 la investigacion extramural, se esta elaborando un
spegrama que, manteniendo las modalidades de finan-
tligcion establecidas (proyectos, contratos de investiga-
nogbn, investigacién en enfermeria, etcétera), incorpore
ddyunas modalidades nuevas, como la creacion, por
rggemplo, de redes de investigacion y de algunas otras
eqgue actualmente se encuentran en estudio.
im-Con todo ello pretendemos ofrecer a los hospitales y
aades centros de salud del Sistema Nacional de Salud un
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conjunto de posibilidades en el que los propios hos
les como centros de investigacion sean participes
ponsables y protagonistas en la eleccién de sus pr
opciones en el desarrollo de la investigacion. Log
mente, todas las modalidades de financiacion s
objeto de una posterior evaluacidon que garantic
buen uso de los fondos publicos. Los fondos dedic
por el FIS totalizan la cantidad de 5.138 millones
pesetas, lo que supone un incremento para el dese
de la investigacion extramural del 9,8 por ciento. |
la mayor eficacia de estas acciones, la coordinac
través del consejo interterritorial y la participacion
las comunidades autbnomas es decisiva. A este re
to, la estructura del Instituto potencia la coordinac
con los servicios de salud de las mismas, asi comi
la Direccion General de Salud Publica y Consumo.

Finalmente, el desarrollo de la docencia y di
investigacion en el Instituto, en el sentido que ante
mente he expuesto, exige la existencia de un ar¢
servicio de apoyo indispensable para el logro de
objetivos previamente establecidos. Aparte de la
cuacion de los servicios administrativos a la estruc
de docencia y de investigacion que hemos comen
las acciones en esta area van a potenciar los ser
de documentacién biomédica, las publicaciones
Instituto, asi como los programas de colaboracion
el Instituto mantiene con paises de América Latit
Africa, en los cuales el Instituto de Salud Carlos
desarrolla actividades de docencia, investigacic
control de enfermedades emergentes. Quiero des
que aungue la vinculacién del Instituto con los pa
iberoamericanos es ya especialmente estrech
voluntad del mismo impulsar ain mas esta colab
cion a través de la Agencia Espafiola de Coopera
utilizando para una mas agil gestién de los proyect
programas la recién creada Fundacion de cooper:
y salud internacional.

Sefior presidente, sefiorias, el pasado mes de jt
sefior presidente del Gobierno, don José Maria A
al presentar en Barcelona la politica cientifica y tes
I6gica para el siglo XXI, afirmaba que la reflexion,
evaluacién y el seguimiento son los tres términos
deben enmarcar el esfuerzo publico en investigac
Reflexion para saber priorizar los recursos; evalua
para saber recompensar el esfuerzo y dar a todc
investigadores y centros las oportunidades que n
cen y seguimiento para que la falta de tenacida
malogre las lineas emprendidas. En el Institutc
Salud Carlos lll, al servicio de la salud de los ciud:
nos espafioles, tenemos la oportunidad y la capa
de poner en practica estos principios y tenemos ¢
todo, como también pedia el presidente del Gobie
la ambicién y la determinacién de hacerlo. Reitt
sefor presidente, sefiorias, la mas absoluta dispo:
del Instituto de Salud Carlos Ill para prestar todo
de apoyo cientifico y técnico, todo el que sea nec
rio, tanto al Ministerio de Sanidad y Consumo con

ilas distintos servicios de salud de las comunidades
rastonomas. Es nuestro deber, es nuestra responsabili-
plad y es también nuestro orgullo servir a todo el Siste-
>ma Nacional de Salud. Esperamos para ello la ayuda y
'farcolaboracion de todos.
» elQuedo a disposicién de sus seforias.
dos
de El sefiorPRESIDENTE: En primer lugar, tiene la
rpidabra, por el Grupo Parlamentario Socialista, el sefior
afgola Blanquet.
na
je El sefiorAROLA BLANQUET: Bienvenido, sefior
geampos. Espero que mantenga usted el impetu y el
agenfasis de su comparecencia. Le felicito, uno tiene que
@sttar convencido de aquello que hace y transmitirlo y
espero que mantenga, a lo largo de estos cuatro afios, el
raismo impetu y énfasis. Le aseguro que mi grupo par-
damentario va a practicar también el consejo del sefior
afonar: reflexiéon, evaluacion y seguimiento. Vamos a
|oeflexionar sobre lo que ustedes van a hacer, vamos a
drvaluarlo y el seguimiento seran, obviamente, las
uagtuaciones parlamentarias que en un momento deter-
wfpado podamos llevar a cabo.
icioBicho esto, usted comprendera que tengamos que
dedlver a la actualidad mas rabiosa: «Sanidad medita
juwansferir centros del Carlos Ill». Como todos leemos
ag} diario médico, y mas el de hoy, es algo que, obvia-
Imente, estd de actualidad. Aunque usted es el director
1del centro, no toda la sanidad, evidentemente, ni la
aganistra, mi primera pregunta tiene que ser obligada
s@Qué puede haber de cierto en una posible transferen-
,ce&sde centros del Carlos Ill, que parece estar Unica-
maente referida a la Comunidad Auténoma de Madrid y
idie podria introducir problemas a la hora de evaluar el
)icgste y la financiacion sanitaria dentro del sistema sani-
ciéno? Repito que es una noticia de la més rabiosa
actualidad vy, por lo tanto, tengo la obligacion de empe-
iaal preguntandole por ello.
narEn el resumen que nos ha hecho, atendiendo, entre
jotras cosas, a la invitacion del presidente que también
lapienso recoger, no ha citado el desarrollo del plan estra-
jtegico del Instituto, que, sin embargo, aparece en las
dmjas correspondientes del proyecto de presupuestos
iGe se nos ha remitido a la Camara. Nos habla de una
sheisovacion, de nuevos impulsos, etcétera. La pregunta
agencreta seria: ¢ El plan estratégico del Instituto conti-
nda; no; se modifica? ¢Las modificaciones se nos
@mviaran a la Camara, las podremos conocer? La pre-
Jgunta es amplia. Yo no espero que usted ahora, por el
idemdnpo que lleva en el cargo, pueda hacer una gran
)lepeposicion, pero S.S. entendera que es una preocupa-
Taodn de nuestro grupo preguntar por este plan estratégi-
‘@p, las posibles variantes y su continuacién. Este grupo
diéce hincapié en esta pregunta por las inquietudes del
poersonal que se nos han trasladado, aumentadas hoy,
:@addentemente, por las informaciones que aparecen en
yla prensa especializada. Podria recordar la celebracién
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del 70 Aniversario del centro, los planes que ha

etcétera. Espero sus respuestas, doctor Campos.
Quisiera que nos hiciera una primera evaluau
sobre algunas de las cosas que han venido funcic
do, por ejemplo, los investigadores en los hospit:
gue es un proyecto que ya se esta realizando. Por |
Veo en presupuestos, parece que crece el nume
investigadores que pueden trabajar en los hospital
no me equivoco. Quisiera una evaluacion por su p
Si me permite una broma. A ver si acaban de unz
de hacer su Web porque nos vuelven a los usu
locos, la tienen en construccién cada dos meses,
solo por los cambios que introducen. En el mismo
tido, por favor, pongan de una vez gratis y en direc
acceso al C-17 que a los que lo hicimos nos costé
tante trabajo y, como usted muy bien sabe, fue ur
bajo gratuito. Incluso personalmente —aunque
diputado no debe hablar de lo suyo— uno tiene
cierta reluctancia a tener que pedir una contrasefie
solicitar algo a lo que ha contribuido. Contintan u
des también con la labor de la Biblioteca nacione
salud, que es una de las necesidades y carencias (
pais y yo espero que vaya mejorando. Usted ha s
mido también otra comparecencia, que es la que |
pedido mi grupo parlamentario y por la que us
entendera que yo también le haga alguna preg
Nosotros habiamos pedido la comparecencia del d
Barbacil para hablar del CNIO, al que usted ha de
do, dada su brevedad, el tiempo correspondiente
VoY a intentar ser breve en mis preguntas. Empe
por preguntarle cudl es la situacién real del proyec
no hablo de la construccién de un hospital o de su
pamiento. Puedo ir citandole algunas de las cuest
que nos interesan: la financiacion y las fuentes, los
gramas de investigacion, la linea estratégica del ¢
tanto en la investigacion basica como en la clin
Usted ha repetido alguno de los conceptos que en
por primera vez en su comparecencia el sefior Barl
ante esta misma Comision en la pasada legislature
A nosotros nos podria preocupar que las linea
investigacion estuvieran marcadas, no tanto por un
yecto de un centro nacional de investigaciones ont
gicas, como por los intereses en un momento dett
nado légicos. No estariamos de acuerdo con que a
de las empresas puedan contribuir a financiar este
yecto, lo cual no quiere decir que nosotros comk
mos que exista cofinanciacién privada a un proy:
como este, pero combatiriamos un cierto sesgo €
investigaciones que se puedan hacer. Hay una ft
cién —usted lo sabe— y nosotros queremos tene
cierto control sobre lo que nos parece un proyecto
importante y vendido muy a bombo y platillo.
podria hacer unas preguntas casi de memoria: ¢,
ha avanzado, por ejemplo, el nivel de colaboracién
universidades y con hospitales? En este proceso e
el Centro Nacional de Investigacién produzca una ¢
larizacién de la investigacion —por no llamarle der

lieratizacion, pero si mayor participacion—, ¢cémo esta
en estos momentos? ¢,Cual es la situaciéon actual de uno
@te los proyectos que fue presentado como estrella en la
1pasada legislatura?
es,Esta es una primera aproximacion en su primera
)y qamparecencia. Le reitero el agradecimiento de mi
adepo y nuestra voluntad de reflexionar, evaluar y
SSeyuir sus actuaciones.
rte.
veZEl seforPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
ries Popular, tiene la palabra el sefior Gutiérrez Molina.
no
{;n-EI sefliorGUTIERREZ MOLINA: Sea bienvenido,
yofesor Campos Mufioz, en esta su primera compare-
sgencia en la Comision y le deseo, como ya se le ha
tekeseado fervientemente, que su estancia entre nosotros
uhen la direccion del Instituto sea fructifera y su ges-
itian, eficaz. En ello ganaremos todos.
par&efior presidente, antes de fijar nuestra posicion, tras
téaber escuchado al profesor Campos Muiioz, me va a
grermitir una breve incursion personal que no va a ir en
sraetea ni del rigor parlamentario ni del control que mi
bgupo esta obligado a hacer, ni tema por ello sefior pre-
abidente, de la brevedad de mi intervencion.
ed Me explicaré. Profesor Campos, usted y yo tenemos
nMpastantes cosas en comun: la naturaleza gaditana de
cnvrestro origen, los estudios y la docencia en la misma
dacultad y, con desventajas para mi que saltan a la vista,
. Yemos cultivado disciplinas que son varillas de un
‘anésmo abanico. Si el abanico esta a medio cerrar algu-
»ngs varillas coincidiran, y si esta plegado del todo el cie-
guie recibe el nombre de medicina o ciencias de la salud,
yoesforme ahora se dice, que son las que usted y yo pro-
yfesamos. Hemos tenido muchos maestros comunes, por-
ngue lamentablemente sus filas se van mellando terrible-
ceente. Espero de su preparacion, de su solidez
nicitelectual, experiencia, ponderacion y, sobre todo, de
asidamplio curriculum investigador y cientifico, que no
defraude las expectativas creadas sino que, antes al con-
; ttario, a distancia —porque los logros politicos se ven
Jyroejor a distancia, como sucede con las esculturas y con
Jlé-pintura—, podamos evaluar magnificamente su labor.
rmiPPues bien, ciiéndome a su intervencion, profesor
j@ampos, coincido en su apreciacion de que la calidad
ptiene que ser la sefia de identidad del Sistema Nacional
itde Salud. ElI empefio que hoy aqui ha sefialado en que
ced Instituto de Salud Carlos Il dedicaria tiempo y
| tasursos con objeto de alcanzar una buena puesta a
1panto del conjunto de prestaciones y de servicios que
- afriece el Sistema Nacional de Salud, es, creemos, una
nbyena noticia para nuestro grupo. Nos congratula oir
ede S.S. que el presupuesto del préximo afio va a supo-
oneo cerca de un aumento del 7 por ciento en relaciéon
zoan el presupuesto del 2000, y también desde mi grupo
' gamos con agrado que en el &mbito de la salud publica
1pds presupuestos se incrementen bastante, un 9 por
@iento me parece haber oido, y que los aspectos de
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investigacion y control sanitario tendran un aume
superior, del 6,5 por ciento.

Profesor Campos, usted ha dividido su interven
en los aspectos docentes e investigadores del Ins
Nos parece fundamental, desde el punto de vista
docencia, la potenciacién de las escuelas naciol
gue estan incardinadas en el Instituto. En concret
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, adscrite
el ultimo real decreto a la estructura del Ministeric
no solo por lo que usted ha apuntado, de ser el ¢
formativo que exprese la actividad docente del Ins
to, sino porque es la evidencia palmaria de la tran
macion no solo de esta escuela sino de la Es¢
Nacional de Sanidad, para que sean de verdad
centros docentes que tengan rotundamente el pote
de servicio y de investigacion del Instituto detras |
optimizar su gestion y facilitar su recursos.

Quiza por ser diputado por Melilla, sefior direc
general, veo importantisimo el impulso que uste«
sefialado a problemas del momento presente )
inmediato futuro, como medicina tropical y enfern
dades emergentes. Y no quisiera dejar escapat
comparecencia sin poner a su disposicién la volu
politica del Gobierno de mi ciudad. Cuente con
para cualquier colaboracién que sea 6ptima y efice
su Instituto, o correspondencia en esta area, que n
precisa por ser ciudad fronteriza sino porque ayude
dignificar, desde todos los puntos de vista, a los i
grantes, que tienen asiento en el centro tempor.
acogida, que huyen de las carencias y que qui
encontrar dignidad y ayuda. Espero que en el caté
del afio proximo algunas de estas areas forma
estén incluidas y que las que estan en estudio cri
cen en realidades.

Subrayamos con especial interés y evidente sati
cién el papel que usted asigna, profesor Campc
Consejo interterritorial de Salud en la definicion de
demandas de formacion. Mi grupo cree que es un
tulo que habra que impulsar, en colaboracién cor
organos que usted ha mencionado y que, para r
prolijo, no voy a reiterar. Me ha llamado la atencioi
asi lo recojo, la figura que usted ha mencionado (
Subdireccién General de Planificacién y Coordinac
Docente, como elemento coordinador de todos
recursos relacionados con la documentacion biome
del Instituto, y estamos convencidos —asi lo esp
mos— de que, aparte de enriquecer el organigram
mismo, sera un vehiculo especialmente valioso pe
gestion de cuantos proyectos haya y, sobre todo,
propia gestiéon del Instituto.

Por ultimo, en el ambito de la investigacion, se
presidente, mi grupo coincide con la afirmacion
usted acaba de hacer de que el fomento de la inve
cion biomédica es un estimulo fundamental e imp
cindible para el Sistema Nacional de Salud. Por
con independencia de los impulsos a proyecto
investigacion, nos parece fundamental la incorpora

e becarios para que se formen y participen en el desa-
rrollo de dichos proyectos, asi como la integracion de
idas alumnos universitarios en periodos de estancias
ttortas, que también ha sefialado en su comparecencia
latdae la Camara.
ale®revemente sefialaré en cuanto al CNIO que espera-
),nies ver, tal como anuncio la sefiora ministra, que el
ppresupuesto del afio proximo esta destinado a financiar,
, §demas de los gastos de equipamientos previstos, los
wgastos de inversion. Es una buena noticia para que en
tel afio 2001 los investigadores, técnicos y becarios ron-
falen la cifra de 150, superior a los cerca de 70 que en el
lalamento presente tienen.
InoQuiero hacer hincapié en lo referente al desarrollo
1dialla investigacion basica y aplicada en ciencias de la
agalud en las distintas instituciones del Sistema Nacio-
nal de Salud, lo que usted denomina programa de inves-
otigacion extramural del Instituto de Salud Carlos IlI,
forque no sélo hay que adaptar las estructuras del
@#eindo de Investigaciones Sanitarias, del FIS, al Plan
ede investigacion cientifica aprobado por el Gobierno
gsdda el periodo 2000/2003, sino que los evaluadores de
theb estructuras del sistema sanitario participen de ver-
ldad en el proceso de eleccion de las actividades de
: fileanciacion.

solQuiero felicitarle una vez mas, profesor Campos
iManoz, por su comparecencia y agradecerle los datos
Tyue nos ha dado, asi como su voluntad, después de su
I Iidosa intervencion, al servicio del Sistema Nacional
i@ Salud y del Instituto Carlos lll, asi como, en nombre
og@® mi grupo, su comparecencia ante esta Comision.
vas
taliEl sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-

rio de Coalicién Canaria, tiene la palabra la sefiora
fdalios Reyes.
,, al

as La seforalULIOS REYES: Quiero dar la bienve-
apida a esta Comision al director del Instituto, profesor
|@ampos, agradecerle su exposicion y desearle, en nom-
) ke de mi grupo, los mejores éxitos en el desarrollo de
,§u labor y en el ambicioso programa que nos ha
ad@puesto esta tarde.
6n \Voy a resaltar algunos elementos que nos preocupan y
lgsle vamos a suscitar a modo de reflexion. Probablemen-
Jteanos veremos mas en esta Comision durante la legisla-
tarra. En cuanto a la investigacion, es importante equili-
| biedr el avance de las diferentes lineas de investigacion
aela el campo de la salud; es decir, es importante la inves-
lgigmcion basica, la investigacion experimental, la investi-
gacioén clinica, pero también lo es avanzar en tipos de
ienvestigacion —como ha dicho en su exposicion— epi-
ugemioldgica y evaluativa de servicios sanitarios.
tiga=on respecto a la investigacion epidemioldgica, es
egecesario dar un impulso mayor a la referida a pobla-
'sHon de riesgo y a factores de riesgo. Existen ya en
deestro pais publicados estudios sobre mapas de ries-
igps de mortalidad, por ejemplo, por cancer. Como sabe
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el profesor Campos, hay diferencias significativam
importantes por el mayor riesgo de mortalidad en ¢
nos tipos de cancer en nuestro territorio. Es pre
avanzar los estudios de riesgo de cancer en inve:
cion epidemiolégica en general, y en particular e
oncologica desde el punto de vista de la prevenciol
cuanto a la investigacion evaluativa, la resalto pol
hoy por hoy es incipiente en Espafia, en algunas c
nidades es inexistente, y es bueno que empecel
hablar de ella. Es una investigacién imprescindible
sélo por la busqueda de la eficacia sino para evalu
prestaciones de los servicios sanitarios, asi con
efectividad del impacto que producen nuestras pr:
ciones en la mejora de los indicadores de salud

poblacion. Es importante tener en cuenta esta inv
gacion a la hora de generalizar la utilizacion de nu
tecnologias en las que viene trabajando ya una ¢
sion en el seno del Consejo interterritorial y que di
ria de ligarse al Instituto de Salud Carlos Ill. Hay |
ses como Estados Unidos, Canada, etcétera,

dedican fondos especificos para que pueda avanz: -

investigacion evaluativa, ya que muchas veces no
gue mas financian los fondos privados siendo,
embargo, de relevancia para el sistema publico. El
tituto ha dado un paso importante porque se han

cado unos cien millones a esta investigacion, esj 2

mos que continte profundizdndose en ella y, ¢
posible, creciendo en financiacion.

También quisiera reconocer el papel de la AN
(Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva)
cuanto a la evaluacién de los proyectos de inves
cion. Es necesario que cuente con mayores recurs
gue hoy por hoy estan ausentes en el Estado perfil
evaluadores expertos en investigacion evaluativ
vuelvo a reiterarlo—, lo cual hace que a veces cie
proyectos en este campo sean rechazados porque
les llega a considerar de investigacion. Sé que he
debate abierto sobre la financiacion de la investiga
en grupos de calidad al objeto de asegurar result
pero hemos de recordar que en el Estado de las at
mias hay bastante heterogeneidad en cuanto a la ¢
dad competitiva. Si queremos que Espafa ocup
papel cada vez mas competitivo en la investigacid
Europa y a nivel internacional tendremos que esfol
nos en disminuir estas diferencias en la investigacic
las comunidades autdbnomas del territorio espafic
una labor de las comunidades autbnomas, pero tar
del Ministerio, avanzar con esta visién amplia el
investigacion.

Dos cosas nada mas. Es importante que el Ins
se implique en lo que ya han pedido bastante grup
otras comisiones como la de Educacion, incluid
Grupo Parlamentario Popular, en la ley de fundacic
pero no debe perderse de vista el punto de vista s.
rio y del Ministerio. Por ultimo, quiero resaltar al
gue me ha parecido relevante de su exposicion rel
nado con el turismo y con las enfermedades infecc

nyemedicinas tropicales. En nuestra comunidad auténo-

gma hemos visto esa necesidad y estamos intentando
sipotenciar unidades de medicina infecciosa y medicina

iirapical. En ese sentido, ofrecemos nuestra colabora-
' faén en esta linea de investigaciéon y de docencia con

. Bmestros profesionales.

jue
muEl sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior

dyela.

no
r lagl seNorAROLA BLANQUET: Para que me pueda
ocentestar mejor el profesor Campos, querria matizar
stila de las preguntas que he hecho referida a la Escuela
mNgcional de Salud, cuando he hablado de las inquietu-
.&ges del personal por el futuro de este centro, cuya
v&aportancia no hace falta reiterarle. Como se podia
ygitender que podian estar implicadas las agencias cuya
pkansferencia se indica, queria matizar la pregunta.
sf\busando de su amabilidad, quiero hacerle un ruego.
eo solicitarle la memoria del CNIO de los afios
9y 2000. Muchas gracias por su amabilidad.

SSIA%I sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puede
mcsqntestar el profesor Campos.

edit| sefiorDIRECTOR GENERAL DEL INSTI-

*fJTO DE SALUD CARLOS Ill (Campos Mufioz):

B% primer lugar, quiero agradecer a SS.SS. que han
articipado en este debate las sugerencias, preguntas y
| trabajo constructivo que he podido percibir en todas
88s intervenciones que se han realizado. Con mucho

isto, paso a contestar las preguntas que se me han
ulado.
'S OEn primer lugar, quiero darles las gracias por esa per-
_cepcion del impetu. Yo soy asi en mi forma de expre-

'8®n y a veces me cuesta mucho trabajo disimularla. Lo
N§u¥me ocurre es que creo lo que hago. Y como muy
'B8n ha dicho el sefior Arola, eso es muy importante.
Ydfioria, no le quepa la menor duda de que yo creo abso-
d@gamente lo que hago. Si en algin momento no lo cre-
Qf¥ke, dejaria de hacerlo. Estoy encantado con que S.S.
Psgk la evolucion, la evaluacion y el seguimiento de lo
' ¢le voy a hacer , porque para mi va a ser un estimulo
| BBrmanente y con mucho gusto voy a intentar mantener
‘&se impetu durante todo el tiempo en el que pueda
1 @@sempefiar este cargo.

E&ontesto a la pregunta que me hace en relacion con
hi¥ario Médico.Esta misma mafiana me he visto sor-

lerendido con la noticia. Lo que le puedo decir es que

no se esta valorando nada. No hay previsién de ningun
twiggo. Todas las actividades que desarrolla el Instituto de
SSdlud Carlos Il estan orientadas al servicio de todo el
glistema Nacional de Salud. Esto es lo que se hace en
1&ste momento, lo que se va a seguir haciendo y lo que
nita-tratado de expresar, en la modestia y sintesis que he

@odido, en la intervencion que he tenido previamente.
di@x orientacion del Instituto de Salud Carlos I, como
)isaspuede ser de otra manera, porque asi lo prevé la Ley

)
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General de Sanidad, en la que se configura el Inst’

de Salud Carlos Ill, es al servicio de todo el Sistt
Nacional de Salud. Esa es la actividad que ha des
llado y desarrolla el Instituto.

En relacion con el plan estratégico, el Institutc
Salud Carlos Il tiene marcado claramente el rumbc
la Ley General de Sanidad y por las sucesivas de«
nes que se han ido tomando a lo largo de los afios
potenciando esta actividad de servicio hacia el Sis
Nacional de Salud. Respecto a los planes estraté
ya he informado y, por supuesto, con muchisimo gl
compareceré ante esta Comision cuantas veces tei
bien solicitarlo, para ir dando cuenta de las activid:
gue se llevan a cabo en el desarrollo de este plan
tégico. De forma muy sintética, he comentado aqui
se esté elaborando en este momento un plan de re
y modernizacién de los laboratorios y de los cent
gue tienen fundamentalmente su ubicacion en Maj
honda y que van a configurar unas instalaciones
estén a la altura de nuestro tiempo. El trabajo pr
salud publica de nuestro pais es tan importante qt
podemos permitirnos el lujo de que los laboratoric
los centros dedicados precisamente al servicio, al
néstico, a la evaluacion, al control sanitarioy a la in
tigacién de los problemas, no ya de los de ahora sil
los que puedan surgir en el futuro, no estén en el n
mo nivel posible. Vamos a dedicar los esfuerzo:
inversion en lo que se llama el plan estratégico, gt
una de sus lineas fundamentales de desarrollo.

Comparto con usted lo de la web, no tengo ni
decirselo. Yo soy una persona que permanenten
estoy indicando lo mismo a todas las unidades del |
tuto. La web tiene que ser una estructura agil de ser
pero también tenemos informacién muy novedosa
podemos ofrecer. Somos la primera web que of
informacion sobre los biochips a todo el sistema sa
rio. Eso es lo que pretendemos hacer: incorporar a l¢
servicios que sirvan a nuestros profesionalesy a r
tros ciudadanos. Pero evidentemente, como toda e
tura dindmica, la web también tiene todavia algt
pequefia lagunas que iremos resolviendo poco a |

En cuanto al programa de contratos y de inves
dores en los hospitales, es un programa que se ha
rrollado hace poco tiempo, vamos a someterlo a un
ceso de evaluacibn y queremos manten
incorporandolo a ese conjunto de posibilidades
modalidades de investigacion que queremos ofrec
sistema de salud, a cada hospital, a cada estrut
para que cada estructura sea protagonista y respoi
de la investigacion. Es decir, que un hospital elija t
contratos, otros elijan tener determinados tipos de
yectos y otros otra serie de servicios que estamos
elaborando. Le informo que ahora estamos en el p
so de evaluacion de la convocatoria de este afio.
concretamente se reunié la comision evaluadora
este momento se esta en el proceso de evaluacic
un programa que légicamente queremos evaluar y

wemer, incorporandolo a esa cartera de posibilidades y
nmodalidades de investigacion que ofrecer al sistema
usanitario desde el Instituto de Salud Carlos Il en esa
investigaciéon extramural de la que yo antes hablaba.
de Los temas relacionados con la biblioteca —y se lo
pdigo en este poco tiempo que llevo al frente del Institu-
sio— van a ser un objetivo fundamental de la dedicacién
adeiresta Direccion General y de este Instituto. Yo estoy
yabsolutamente convencido, como S.S. ha comentado,
abs,que lo que podemos ofrecer no es solamente en
stibliotecas y en recursos sino, como ya he esbozado
yantadavia no hay disefiado ningun programa al res-
dpecto— entemas relacionados con la terminologia
stnédica que pueden ser extraordinariamente atiles no
J8élo para los profesionales, sino también para todos los
Jonaadanos.
0s, En relaciéon con el CNIO, efectivamente se formuld
daa pregunta el 11 de mayo, y el Instituto remitio la
guespuesta con la memoria en fecha 29 de mayo. Me sor-
rpaende que no esté disponible porque con esa fecha se
aremitié la memoria que se solicitaba. Yo no estaba
sgntonces en el Instituto, pero he podido comprobar
iagptos datos porque he revisado si habia alguna cuestion
ependiente y le puedo informar de que, con fecha 29 de
ordayo, salié del Instituto la respuesta con la memoria y
agén todos los datos que se solicitaban. Respecto al
@NIO, le indico que la financiacion prevista para el afio
2@eximo es la esbozada en la programacién de activi-
dades. En cuanto a las inversiones, figura en los presu-
[yeiestos una partida de 1.546 millones para inversiones
sateobras y equipamientos y otra de 754 para gastos de
iIgtincionamiento, gastos corrientes, y esta previsto utili-
idar esos fondos adicionales, de los que yo hablaba al
Jpencipio, procedentes de Farmaindustria, también para
acempletar la dotacion del Instituto. En las previsiones
iresupuestarias no hay merma alguna de la programa-
veebn ni de las actividades previstas para el Instituto.
Jl@ambién le puedo informar, sobre la ejecucion del pre-
trsigpuesto del afio pasado, que en el programa de onco-
1&yia molecular se han invertido ya 78.566.000 pese-
o@s,; en el programa de patologia molecular, de los 287
gatillones previstos en el presupuesto se han ejecutado
1888-.532.000 pesetas y, en las unidades de apoyo de
ylwetecnologia, se han invertido 271.139.000 pesetas.
rEn consecuencia, un porcentaje muy alto de lo previsto
gara el afio 2000 ya esta ejecutado y en una actividad
dal funcionamiento muy aceptable. El afio pasado se
i@stablecié una comision asesora de la fundacion, for-
saidea por un conjunto de cientificos, que va a proceder
neeriddicamente a la evaluacién de las actividades por-
e, como bien ha dicho y he comentado en mi inter-
hegacion, la evaluacion es un proceso fundamental de
yoedo tipo de actividad y mucho mas cuando esa activi-
\ylard se realiza con fondos publicos.
rerQuizas sea un pequefio defecto profesional, pero
1tdig0 muy presente —es algo que no he olvidado desde
@oe era estudiante de medicina— algo que lei de Cajal.
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Quizas la expresion sea un poco decimononica pc
es la que utilizé Cajal, pero es la suya y por tanto la
a repetir. Dice Cajal: «Veo a través de cada mol
recibida la tez curtida del campesino que sufraga r
tros lujos académicos y cientificos». Lo tengo abs
tamente grabado desde que era estudiante, prese
mi vida profesional y ahora como gestor publicc
digo més. Hoy dia, afortunadamente, nuestra soci
ya no considera un lujo, ni académico ni cientificc
investigacion —fijese la importante evolucién ¢
hemos tenido en nuestro pais en estos ultimos afi
pero tenemos que seguir viendo la cara de cada ¢
buyente en cada moneda recibida. No le quey
menor duda de que, desde esta Direccion Genera
a seguir, de forma absolutamente pormenorizada,
peseta recibida.

En relacion con las lineas estratégicas basicas y
cas, por las que me ha preguntado también, estos p
mas estan orientados —algunos de ellos mucho
hacia la actividad de tipo basico, concretamente los
cionados con la oncolologia molecular, pero el progr
de patologia molecular estd muy incardinado en la
boracion clinica. ¢Por qué? Porque esta absolutar
incardinado y coordinado con lo que se llaman los
cos de tumores. La presentacion de este programa
a realizar el proximo mes y se esta empezando a de
llar. El banco de tumores ha comenzado de forma
activa en la Comunidad de Madrid, pero se esta el
zando a desarrollar poco a poco. El otro dia estuy
Lleida, pues estamos trabajando en el banco de tur
en Lleida, por poner un ejemplo de otra comunidad ¢
noma, y en Andalucia; asi, poco a poco, vamos a ir
rrollando este programa precisamente para que
inversiones en patologia molecular sean absolutan
rentables al sistema y sirvan, ademas, para estatl
mecanismos de prondsticos que van a ser extraordil
mente Utiles para la investigacion del desarrollo ¢
enfermedad cancerosa.

En la sesidén anterior, a la que he tenido la oport
dad de asistir, se ha hablado del importante mode
la Organizacion Nacional de Trasplantes. Ojala al
dia podamos hablar del importante modelo de los
cos de tumores en el programa de patologia moles
Yo, desde luego, haré todo lo posible por que est
una realidad; por lo menos, lo intentaré con las mc
tas fuerzas que pueda tener para ello.

Me pregunta también S.S. sobre el avance en ur
sidades y hospitales. Creo que ya he contestad:
este comentario, pero afiado que, en relacion co
universidades, lo que pretende la Subdireccion Ge
de Planificacion y Coordinacion Docente es establ
esa coordinacién con todos los centros del Instit
incluido el CNIO, de forma que el CNIO es ya
departamento, también docente, de nuestro Institu
Salud Carlos lll. Ya se estan programando participe
nes en cursos y programas de doctorado, formacit
residentes en anatomia patoldgica, etcétera. Todc

qeretra dentro de esa programacion a la que yo hacia
vogferencia en mi intervencion. Esperamos que por el
2@&l10 roten los residentes en anatomia patolégica y los
lespecialistas que quieran reciclar sus actividades de
léermacion en anatomia patoldgica, es decir, que no sea
itecdmmente un centro de investigacioén, sino que sea un
Xentro que preste asistencia y que, ademas, haga docen-
ddd. Creo haber contestado razonablemente a sus pre-
lguntas. Si alguna no ha quedado resuelta, en su
lenomento procuraré aclararsela con mas detalle.
is—Quiero darle las gracias, por su apoyo, al diputado
ndion Antonio Gutiérrez, al que, como €l ha dicho, me
1daen lazos afectivos muy grandes y comunes y con el
e comparto sus preocupaciones, las ilusiones que ha
;&dguesto aqui y su apoyo en los programas que veni-
mos desarrollando. No le quepa ninguna de que Melilla
livé: a estar presente en esos programas que se van a
)dessarrollar en relacion con la medicina tropical y las
1i@rfermedades emergentes. Quiero agradecerle también
efar apoyo a esa iniciativa de incorporar a los alumnos al
mestituto de Salud Carlos Ill. Como bien se ha comen-
otado en la intervencién anterior del sefior Arola, el Ins-
eitito de Salud Carlos Il esta (yo lo he dicho y él ha
ansistido mucho en ello) al servicio de todo el sistema
sdeaalud. Es necesario que los estudiantes de ciencias
adeia salud se incorporen a nuestro Instituto, lo conoz-
ncgn y sepan lo que hace el Instituto, porque solamente
pkesde el conocimiento es posible amar algo (si no se
r@mnoce, dificilmente se ama), y si no se conoce y se
aet algo, dificilmente se utiliza al servicio de la comu-
Jididad, en este caso haciendo participes a los alumnos.
esaA la sefiora Julios Reyes le agradezco todas sus pala-
dhass, su estimulo y su apoyo, y quiero resaltar algo en
elnteue estoy absolutamente de acuerdo. Hay que equili-
duwrar la investigacion porgue, a veces, se nos va, a todos
aftptiza porque parece lo natural), hacia la investigacion
: die excelencia. Pero yo parto de un concepto elemental.
Si no somos capaces, desde el Instituto de Salud Car-
imos 111, desde la Administracion, de impulsar, de llevar
yelaaliento de la investigacion hasta el dltimo rincon del
|@istema Nacional de Salud, no estamos cumpliendo
ia@on nuestro propdésito, porque soélo quien tiene esa sen-
JEhilidad por la investigacion es capaz de ser un profe-
sganal que atienda mejor a sus enfermos, que haga
lesejor asistencia. Solo teniendo sensibilidad por la
investigacion se puede alcanzar un grado en la asisten-
veia verdaderamente mas eficaz. Por eso, tenemos que
gooyectar la investigacion a todos los niveles y es
| laportante tratar de hacerlo. Uno de los momentos en
dad que estoy disfrutando mas de la actividad que desa-
aeollo es cuando voy a los hospitales, cuando voy a los
Itoentros de salud, cuando puedo transmitir todo esto a
imos médicos, a los enfermeros, a las personas que estan
Yald, porque sé que eso puede ser fundamental para la
simejora de su calidad asistencial. En cuanto al equili-
1@, una de las lineas que usted ha comentado es la
ast@stigacion epidemioldgica, que es una de las cuatro
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grandes areas a las que precisamente hemos ad:
la convocatoria de los proyectos del FIS, porque e
de las lineas prioritarias establecidas en el plan n
nal por el Gobierno. En consecuencia, ésa ha sidc
de las lineas en la que los investigadores han tenid
presentar sus proyectos y han tenido que canaliz
actividad investigadora. Por otra parte, en las tecr
gias sanitarias, la evaluacion es fundamental. Nos
estamos por impulsar al maximo la Agencia de eve
cién de las tecnologias sanitarias, por darle toc
soporte estadistico y matematico que necesita, par
las evaluaciones que se hagan tengan ese soporte
gan un verdadero substrato cientifico a la hora de ii
dinarse y de incorporarse al sistema de salud.

Por otra parte, le agradezco la mencién a esa fi
ciacion, que este afio son 110 millones y que esté

visto que para el afio que viene sea un poquito m: s
las Cortes aprueban el presupuesto. Vamos a | >

impulsar en todo el sistema de salud —es una d

labores mas importantes del Instituto Carlos Ill, [ 0

yectarse en todo el sistema— este programa, que
mita que evaluadores de distintos lugares evalle

tecnologias que hacen, los servicios que hacen, y I |
los ofrezcan a todo el sistema. Por supuesto, la co 1

racion con la Comision interterritorial —lo he dicho

mi intervencién y lo repito ahora— es absolutame 1

fundamental.

Me decia algo importante y que me gustaria acl. r
la investigacion en algunos problemas de riesgo. # e

es precisamente a lo que se dedica otro de los pr
mas de la investigacion extramural, las becas del |
tuto Carlos Illl. Queremos que sean becas priorita
gueremos establecer la prioridad y, sobre esa prior
dedicar becarios profesionales a estudiar ese prok
concreto en los sitios donde haga falta. A eso van
dedicar las becas de investigacién del Instituto (
los Ill. Se dice ahora: me alegra mucho que me |
hecho esa pregunta. Pues si, me alegra que me
hecho esa pregunta porque me permite decir estt
estoy diciendo, que no he dicho en mi intervencién
que es muy limitada. Ahora le digo: si, vamos a util
las becas del Instituto Carlos Il para estudiar esos
blemas, para ir a los sitios donde estan y llevar all
fondos publicos a investigar y a tratar un problema

Me habla de la heterogeneidad entre unas institi
nes y otras. Le voy a decir algo que he comentac
brevemente en mi intervencién, pero ahora insistir

otdldo La investigacion del futuro es una investigacion
uma red, tiene que ser una investigacion en red, no se
cirede hacer una investigacién en un sitio sélo. El
LRI, el Instituto de Investigaciones Cardiovascula-
Hee cualquier centro se equivocaria si considera que la
niskestigacion es soblo en su sede. Hoy la investigacion
igene que ser en red, tiene que ser en unién con otros
tgReipos que estan trabajando sobre esos temas, con sus
Ugratices, con sus posibilidades; pero todos ofrecen
’zﬁbuna posibilidad. Por eso es importante trabajar en
- &y por eso es importante que ofrezcamos programas,
/488 incentivemos a los investigadores, en esas modali-
“Bfdes de la que yo le hablaba, para que trabajen en red.
Lo van a hacer y lo vamos a hacer. Y no le quepa la
'#Henor duda de que en esa investigacion en red van a
PEStar, ademas, las unidades de medicina tropical y
fermedades emergentes. Ya lo he indicado también
y someramente en mi intervencién, pero eso es lo
e esperamos hacer en el futuro.
pérl}lo sé si he podido contestar a todas las preguntas;
(go haberlo hepho. En pualqwer caso, estoy perma-
temente a disposicion de todos los miembros de
ta Comision, sefor presidente, no sélo en la Comi-
eﬁ'é”' sino en el Instituto Carlos lll, para todo lo que
ieran, para todo lo que sea menester, sin ningun tipo
e limitacion.

ar(')EI seflorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
irector general del Instituto de Salud Carlos Ill, profe-
&Pr Campos, por la ardorosa y amorosa defensa que ha
ia{ge,cho de su instituto, que yo creo que hara que los por-
jkgyoces de los distintos grupos parlamentarios, cuando
cig@n detenidamente su intervencion y la réplica poste-
y6i@r, mediten sobre su intervencion y posiblemente
#idan su comparecencia a plazo medio o corto. Sera
ayga satisfaccion para los miembros de la Comision,
hestay plenamente convencido, contar con su presencia.
comparecencia ha sido —es mi opinion personal—
derillante, instructiva e ilusionante, en un mundo que es
@pasionante. Nos ha hecho a todos concebir esperanzas
e que su tarea tenga un final muy préspero en benefi-
lo® de toda la sociedad.
Ha sido una tarde larga, pero provechosa.
zio-Se levanta la sesion.
)ya
enEran las ocho y cinco minutos de la noche.
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