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Se abre la sesién a las cuatro y treinta y cinc »so y lo que opina una gran mayoria de los espafioles,
minutos de la tarde. como demuestran las sistematicas investigaciones
socioldgicas que se realizan cada afio a través de los

. barémetros sanitarios del Centro de Investigaciones
COMPARECENCIA DE LA SENORA MINIS-  Socioldgicas, pero también sabemos, por esas mismas

TRADE SANIDAD Y CONSUMO (VILLALOBOS  investigaciones, que los aspectos méas negativos en la

TALERO) PARA INFORMAR SOBRE: valoracion de los espafioles son los concernientes a las
listas de espera.

Como SS. SS. recordaran, yo tuve una rapida noticia
—digo rapida porque fue inmediatamente después de
asumir las competencias y responsabilidades de este
Ministerio— de la alarma social creada por las demo-
ras de intervenciones de cirugia cardiaca. Creo que
tuvimos una adecuada reaccion al problema, un plan de

~ _ ~ . _choque de tres meses, de cuyos resultados informé a
El sefiorPRESIDENTE: Buenas tarde_s,_§enor|: >SS. SS. en mi comparecencia del mes de octubre. Si
Damos comienzo a la sesion de la Comisiéon de € a

dad y Consumo con la comparecencia de la se | Blen es cierto gue hay patologias que, por su gravedad,

Qrd °) PerRY _
o . : . g)laemsan una atencion prioritaria, no es menos cierto
ministra. En primer lugar, comparecencia, a petic diy

propia, para explicar el conjunto de medidas adopt quusglcleossoclnu: ?g\ilig?: nro aeggggntgﬂtegg erucéueé:l :rn ?nueeszl;
para la reduccién de listas de espera de cirugia y i a9 ' gan que pas
bas diagndsticas Sih que se les atienda. Nunca debemos olvidar que,

Cuando quiera, tiene la palabra. (jetras de Ias fr,las cifras de las listas de espera, ya sean
éstas de cirugia, de consultas o pruebas diagndsticas,

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-  hay personas; que detras de cada numero hay un hom-

MO (Villalobos Talero): Buenas tardes a todos, dipi t&€ © una muijer repleto de incertidumbres sobre su
das y diputados. Sefiorias, efectivamente compa j?@AUd € incluso sobre su propia vida. Para reducir las
ante ustedes para informar sobre las medidas adoy dii&S de espera, la mejor solucion es aumentar la pro-
para la reduccion de listas de espera en cirugia, cc 1 ctividad de_I sistema, mantenle_ndo siempre los estan-
tas y pruebas diagnésticas. ares de calidad. En este sentido, les informo que el
Como recordaran SS. SS., en mi comparecencie afitenero de intervenciones p[ogramadas en el territorio
esta Comision el pasado 13 de junio, para explica IK$alud durante el pasado afio fue de 796.233, frente a
lineas generales de la politica del Ministerio de S @S 751.564 de 1999, es decir, se hicieron 44.669 inter-
dad y Consumo, dije que ijbamos a impulsar las tra sy&nciones programadas mas, lo que representa un
rencias de las competencias correspondientes a l: dagtemento del 5,94 por ciento. Si manejamos otras
tion de la asistencia sanitaria a aquellas comunid d@§0s, podemos decir que hemos pasado de 4,01 inter-
auténomas, 10 en concreto, que adn no las teniz 1VEANCiones quirdrgicas por quircfano programadas y dia
proceso de negociacion esta en marcha, a buen rit 1§apil en 1999, a 4,06 en el afio 2000 o también que, de
creo que va por muy buen camino, de tal suerte q €& 50,34 intervenciones quirdrgicas programadas por
préximo afio —desde luego el siguiente es segur -£ada 1.000 habitantes en el afio 1999, hemos pasado
cuando venga a esta Comisién a informar sobi : &b2,44 por mil habitantes en el afio 2000. También han
balance de lo ocurrido el afio anterior en materia di [RUmentado las intervenciones quirirgicas urgentes en
tas de espera, habra determinadas zonas sobre | srgl@€ion con las realizadas en 1999, concretamente
ya no tendré que informar porque habran dejado de pef- 4.859 casos, lo que representa un incremento
tenecer a lo que llamamos territorio Insalud. Com« el 3,27 por ciento. Por tanto, es evidente que en mate-
ocurre hoy en siete comunidades, correspondera lli@de intervenciones quirdrgicas la productividad del
respectivos parlamentos autonémicos la respons: bfistema ha crecido respecto al afio anterior en niveles
dad de controlar la gestion de las distintas consej rfagy notables.
de sanidad en esta materia, pero hoy todavia el 3 potro punto necesario a sefialar en esta comparecen-
ciento de la poblacién reside en comunidades aut @@ es lo que se refiere a consultas externas y pruebas
mas que no tienen transferidas las competencias di giggnosticas. En ese sentido debo sefialar a SS.SS. que
tion sanitaria. Corresponde al Insalud la asistencia as@ han atendido un total de 21.827.658 pacientes en
taria y, por tanto, a esta ministra informar a SS. SS deinsultas externas, habiéndose realizado, respecto al
desarrollo de las actuaciones y proyectos referidos 1&i® 1999, 284.557 consultas mas, lo que supone un incre-
listas de espera. mento del 1,32 por ciento. Asimismo, en pruebas diag-
Sefiorias, lo he dicho ya muchas veces, pero n nisticas de resonancia magnética, TAC, ecografias y
cansaré de repetirlo: en Espafia disponemos c : mamografias se han realizado un total de 2.461.504; s6lo
buen sistema sanitario publico. Eso es lo que yo | etn ecografias se han realizado, a lo largo del afio 2000,

— EL CONJUNTO DE MEDIDAS ADOPTADAS
PARA LA REDUCCION DE LISTAS DE ESPE-
RA DE CIRUGIAY PRUEBAS DIAGNOSTI-
CAS. APETICION PROPIA. (Numero de expe-
diente 214/000032)
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1.246.224. Ahora bien, a 31 de diciembre del afio 2
un total de 158.228 pacientes tenian una indicaci¢
intervencion quirargica desde el dia cero de indicac
es decir en lista de espera, y de ellos 2.826 pres:
una espera superior a seis meses, estando la di
media situada en 67 dias. Pero hay tres hospitale
practicamente absorben el nimero de enfermos er
de espera de mas de seis meses, los 2.826 de I
le hablaba: El hospital Doce de Octubre, con 1.(

el hospital Marqués de Valdecilla, con 774, y el ho pie

tal Valle del Nalén, con 404, que alcanzan un t
de 2.201 pacientes en lista de espera de mas d
meses, lo que representa un porcentaje del 78 por
to del total de pacientes que esperan cirugia dul
mas de seis meses. Tanto el hospital Doce de Oct
de Madrid, el hospital Marqués de Valdecilla, de £
tander, y el hospital Valle del Nalon estan sufrie
obras de suma importancia, lo que ha impedido
hayan podido situarse en los niveles de productiv

IG®mana en su atencién. En radioterapia existe una
1diemora media de 19 dias.

6n,Se ha realizado un gran esfuerzo por parte de todos
nigghgque han participado en esta gestion, a ellos se debe
ni@raejora en la situacion y a ellos hay que reconocérse-
tuéAhora bien, los ciudadanos, sefiorias, siguen perci-
listando que existen demoras, y a esto debemos dar una
srggpuesta eficaz. Para ello se ha disefiado lo que a par-
28r de este momento voy a denominar programa Avance

| Insalud. Este programa se ha configurado para que
tglcance tres objetivos: avanzar en la capacidad de elec-
6Kjg del paciente, avanzar en la consecucién de los
siaietivos de reduccion de demoras y avanzar en la
ymedernizacion de nuestras estructuras de funciona-
ipéento hospitalario. Nuestro fin Gltimo es conseguir un
yRodelo con libertad de eleccion, en el que ciudadanos
d®as y mejor informados encuentren niveles elevados
qgé calidad en todas las dimensiones sanitarias, acceso
13s rapido a los servicios elegidos y trato personaliza-
:d@R. Con este programa no soélo se pretende mejorar la

del resto de los hospitales, si descontamos los pa iR

tes de estos hospitales, que han tenido y tienen qu
no en obras, habiéndose finalizado el afio con
pacientes de mas de seis meses en lista de espe

rurgica, que era el objetivo que nos habiamos mar ad

para final de afio. Una vez finalizadas estas obrs
podra contar con unos hospitales que den perfect:
puesta a las necesidades asistenciales de la pob
que atienden.

Un dato importante a destacar, y que dio lugar a
comparecencia monografica, como he dicho ante
la cirugia cardiovascular. La demora media en
cirugia es de 30 dias, y s6lo 28 enfermos esperar

de dos meses, frente a los 602 que teniamos ant' s
inicio del plan de choque. Es decir, no sdlo funcion »
plan de choque, sino que esta funcionando bien el

de mantenimiento. Las intervenciones quirurgicas
sido realizadas en un 84,4 por ciento en hospitales
pios, en jornada ordinaria; el 3,4 por ciento en hos

les autoconcertados propios, en jornada de t: ‘gg
el 5,02 por ciento en hospitales de apoyo propios ggj

Insalud y el 6,7 por ciento en centros concertados.

Analicemos ahora las demoras en pruebas diagr
cas. A 31 de diciembre, para este tipo de pruebe
demora media se sitla en 29 dias para ecografia
para mamografias; 20, para TAC, y 57, para reson:
magnética. La demora maxima se sitla en 70, 5
y 62 dias respectivamente. La demora media glob
primeras consultas en las distintas especialidads
sido de 28 dias, presentadndose las demoras mayo
las siguientes especialidades: alergia, 42 dias; deri
logia, 31 dias; neurologia, 43 dias; reumatologie
dias; oftalmologia, 41 dias; ginecologia, 45 dias, y |
gia maxilofacial, 48 dias. Considero importante de
car el esfuerzo que se ha realizado en la especialid
oncologia, ya que en la actualidad, los pacientes
acuden a ella no tienen una demora mayor de

fdrfglidad del servicio prestado al ciudadano, sino que,
3F§is_to, se quiere aumentar Ig Iiber_tad de_: el_eccién de
1'g -glu_dadanos para recibir asistencia sanitaria.
e igual manera, el programa Avance establece una
S éie de objetivos a cumplir en lo que se refiere a listas
de espera quirdrgicas, que son los recogidos en el con-
Jafo de gestion de a_tenci(’)n especializada para el 2001:
gue la demora media, a 31 de diciembre de 2001, se
Jrs1itl]e_e_n 55 dias; que la demora méxima dl_Jrante todo el
Sfercicio para el conjunto de las intervenciones sea de
' éeﬁs meses, con la excepcion de las intervenciones de
Szﬁ’ugia cardiaca, cuya demora maxima sera tan soélo de
meses. En cuanto a consultas externas, seran los
siguientes: que a 31 de diciembre de 2001 los pacientes
mitidos por primera vez a consultas externas de aten-
Bn especializada, procedentes bien de atencién pri-
'haria o bien de la propia atencién especializada, sean
PEtados en el plazo maximo de 60 dias, y que la demora
ftﬁ]'edia para ser atendido sea inferior o igual a 15 dias y,
'mas importante, que estos objetivos se mantengan
el tiempo. Asimismo, que las citas para las revisio-
_nes a las que tenga que someterse el paciente como
JgBnsecuencia de estas primeras consultas sean siempre
selflos plazos adecuados al proceso clinico. En lo refe-
?r%%e a exploraciones diagndsticas, nuestro objetivo es
THYyar a que la demora media para mamografia, TAC y
, @&onancia magnética no supere los 18 dias, y para eco-
| g&fias, los 20 dias. En pacientes con sospecha de pato-
s|6gia maligna se establece en este programa que la
e8e@ora maxima para TAC, resonancia magnética y
|&Gografia no supere nunca los 20 dias, para los tres pro-
4@sos neoplasicos malignos de mayor prevalencia en
rdada area sanitaria. Asimismo, en base al programa que
stee presenta, la demora maxima para mamografia con
\Gdspecha de patologia maligna sera de 15 dias durante
gieelo el afio 2001. Pretendemos reafirmar la capacidad
utde eleccion de los pacientes para que elijan el hospital
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para ser intervenidos quirdrgicamente en los siguie¢
procesos, que son los mas frecuentes en las list
espera quirdrgicas. Me estoy refiriendo, sefiorie
cataratas, hernia inguinal, osteoartrosis y enfermec
afines, protesis de cadera y rodilla, varices, hallus
gus, artroscopias, hernias abdominales, colelitiasis
drome del tanel carpiano, trastornos sinobiales y
tendon, hiperplasia prostatica, extraccion de amigc
y adenoides.

La lista de hospitales y servicios elegidos por
ciudadanos incluiran centros propios del Insalud y
tros concertados, aunque se daréa preferencia a lo:
tros propios, lo cual implicard que los hospitales
apoyo tendran que incrementar considerablemen
actividad. De igual manera, cuando en el hospita
facultativo que haya indicado la intervencién quira
ca se prevea que la misma no va a ser realizada
plazo de 120 dias, desde el momento en que el fa
tivo realice la solicitud de inclusion en lista de espe
el paciente lo acepte, se le ofertara la posibilidad d
derivado a otro centro, preferiblemente propio, 0 ¢
certado en segundo lugar. Como es ldgico, en el ¢
de derivacion tendra que ser intervenido necesaria
te en este periodo de tiempo. En este supuesto col
se le ofertaran al paciente dos posibilidades distint:
eleccion, al menos una necesariamente en una pt
cia limitrofe dentro del territorio Insalud. Si el pacie
no acepta, y a los cuatro meses de su inclusion er
de espera no ha sido todavia intervenido, y se prev
no vaya a serlo dentro del plazo maximo de seis
desde su inclusion en la lista de espera, se le volv
ofertar la posibilidad de derivacién. El programa re
ge que la inclusién en el catadlogo de centros eleg
de los hospitales propios del Insalud se hara de aci
con los siguientes requisitos: el caracter de elegibl
asociado al servicio o especialidad, no al conjuntc
hospital; debera haber acuerdo mayoritario del pe
nal facultativo de ese servicio; para poder rec
pacientes de otros hospitales, el servicio deber:
capaz de garantizar que opera a sus pacientes pi
del &rea sanitaria con los recursos que ya tenga a:
dos y en un plazo maximo de 120 dias. Una vez q
paciente formaliza la eleccidn, el centro elegido de
comprometerse a intervenirlo en un plazo max
de 70 dias. Las derivaciones se realizaran a trav
las direcciones provinciales del Insalud, que se res
sabilizaran del cumplimiento de los plazos de inten
cion cuando un paciente sea derivado. Asimismc
responsabilizaran de que no exista seleccién ad»
por parte de los mismos.

Ademas, en este programa, a nivel de nuestros
pitales, se establecen una serie de actuaciones
reducir las demoras que son principalmente las sig
tes: Seguimiento estricto de la guia de gestion de
de espera quirurgicas elaboradas por un grup
expertos del Insalud; incremento de la actividad; re
cion de la estancia media preoperatoria y postope

1@s; incremento de la cirugia mayor ambulatoria; ges-
gide de la estancia media en los procesos quirdrgicos
;para aumentar la eficiencia donde sea posible; mejora
wdiesla gestion de la demanda y disminucion de la viabi-
réidad de la practica médica, analizando el resultado de
simdicaciones y actualizando de acuerdo con este anali-
dsb y la evidencia cientifica los protocolos de indica-
al@én quirdrgica de los procesos mas prevalentes en lista
de espera quirdrgica, manteniendo los niveles de segui-
aniento de los protocolos elaborados en colaboracion
eoen las sociedades cientificas que en este momento
@ztan por encima del 90 por ciento; establecimiento de
debjetivos mensuales de situacion de listas de esperas
aquuirdrgicas, calculados a partir de la previsién de entra-
ddhs mensuales, exigencias de un cumplimiento supe-
yHor al 90 por ciento de los objetivos mensuales, de
apikelacion, en lista de espera quirdrgica de cada hospi-
Jted- De igual manera, se reordena la actividad fuera de
alg jornada ordinaria y se seguira operando por las tar-
gess en la mayoria de nuestros hospitales.
)n- Para conseguir los objetivos de reduccién de demora
nd® consultas externas, hay previstas las siguientes
1actuaciones estructurales: Aumentar un 2,5 por ciento
cletactividad de primeras consultas en el global del sis-
stdena del Insalud; mantener y reducir cuando sea clini-
ndgamente posible el indice de consultas sucesivas sobre
téas primeras consultas; seguimiento estricto de la guia
lideagestion de consultas externas, recientemente elabo-
gaeo por un grupo de expertos del Insalud; aumentar el
:geado de resolucion ambulatoria, tanto en atencion pri-
'ndaria como de la propia atencion especializada, conti-
:axuando con la protocolizacién de la derivacion a con-
yEdtas externas, evaluando el grado de cumplimiento de
edifchos protocolos y del porcentaje de altas en consul-
tes; fijacion de pactos, consumo, demora, realistas y
dabsibilistas, entre atencidn primaria y atencién espe-
'qoalizada; el estrecho seguimiento de las mismas por
oambas gerencias y el seguimiento del mutuo cumpli-
saiento de las mismas por las direcciones provinciales
ypiglsinsalud, y para facilitar esto se seguiran protocoli-
grendo las derivaciones a consultas y se realizara una
eeghluacion continuada de la adecuacion de las mismas.
eB& incrementara el porcentaje de agendas de consultas
nioformatizadas para tener automatizada la cita y la cap-
stuka de actividad. Ademas se prevén actuaciones como
y@m las listas de espera quirlrgicas, para disminuir la
apariabilidad de la préactica clinica, tal como el estable-
. sniento de protocolos entre atencién primaria y
2gtancion especializada. Se establecera un sistema de
alarmas de los resultados de explotaciones complemen-
1tedas solicitadas en la primera consulta por si fuera
paexiso adelantar la cita de la revision.
ienEl estudio preoperatorio de pacientes programados
sexsrealizara ambulatoriamente y con el modelo de alta
@solucion. Los estudios ecograficos tocoginecoldgicos
uge tenderdn a realizar en la misma cita de consulta en
afmpuellos servicios de tocoginecologia que incluyan este
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procedimiento en su cartera de servicios. Se dime
naran las agendas y se iniciaran actuaciones de g
por procesos de manera coordinada entre la atel
primaria y la atencién especializada, y se contini
realizando la actividad de tardes de la misma ma
gue la referida al sefialar las actuaciones sobre lg
de espera quirdrgica. También, sefiorias, habré a
ciones para disminuir la variabilidad de la practica
nica, se redimensionaran las agendas alli dond:
preciso y se elaborara en colaboracion con la Soci
Espafola de Radiologia una guia de diagnésticc
imagen, asi como la informatizacién de las agend:
los servicios de diagndstico por imagen. Se profu
zara en todas las actividades recogidas en el Plar
gral de atencién a la mujer, incidiendo de manera ¢
cial en las exploraciones mamograficas dentro
grupo de edad recogido en el Plan, para lo cual se¢
mos realizando actuaciones conjuntas con la Asc
cion Espariola contra el Cancer y con las comunid
autbnomas. Sera preciso recurrir, COmo ya se v
haciendo, a actividades concertadas de acuerdo ct
contratos marco publicados por el Insalud.

Para finalizar, sefiorias, quiero incidir en lo mis
gue ya he sefialado en esta Camara con motivo de
comparecencias. Debemos dar debida respuest
fidelidad demostrada al sistema publico de salud
los ciudadanos. Nos enfrentamos a un tema comy
Aspiramos a mejoras continuadas y progresivas,
gue debemos establecer prioridades en funcién
gravedad de las patologias. Seré dificil llegar a
niveles 6ptimos de satisfaccién en esta materia
debemos de luchar porque sea éptimo el tiempo de
puesta a cada patologia en funcién de la gravedad

Muchisimas gracias, sefiorias.

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefio
ministra. ¢ Grupos que desean interve(iausa.)

Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
bra la sefiora Valentin.

La sefiora&/ALENTIN NAVARRO: Gracias, sefio
ra ministra, por comparecer en la Comision de Sar
a explicarnos la situacion de las listas de espera de
gia, consultas externas y pruebas diagndsticas
como quedé en la Comisién de Sanidad, que se ce
en el mes de octubre del afio 2000.

Antes de entrar en materia, me gustaria hacel
consideracion previa. Desde el mes de mayo de!
pasado, el Grupo Socialista viene pidiendo al Gol
no, al Ministerio de Sanidad, al Insalud, datos de i
de espera de cirugia, de pruebas diagndsticas, d¢
sultas externas, por comunidades autbnomas y pol
pitales. Es cierto que en el mes de julio, exactamer
dia 14 de julio, nos lleg6 la informacién pedida ref
da 31 de mayo del afio 2000, pero a partir de ese
no hemos vuelto a tener informacion de su Ministe
del Gobierno de la nacion con respecto a las pers

sipre estan esperando para ser operadas, para que las vea
stidrespecialista o para que les hagan una prueba diag-
crdstica, y no solamente del nimero de personas sino,
aldque mas nos preocupa, de los tiempos reales que esas
igrarsonas tienen que esperar para solucionar su proble-
lista de salud. Sefiora ministra, la contestacién para no
toendarnos la informacion es la siguiente: Dada la com-
Iplejidad de la recogida de informacion y al no encon-
$eaise actualmente totalmente informatizada la gestion
aberllas listas de espera, seria prematuro adelantar datos
gandamentalmente en la distribucion de pacientes por
std@mos de espera. Los datos referidos al 31 de mayo, si
dios los enviaron, y no tenian el sistema totalmente
intdermatizado ni terminado. Usted nos acaba de expo-
sper unos datos que con independencia de la veracidad o
ded de los mismos usted los tiene, por lo que me gusta-
lir@-que nos explicara por qué el Ministerio de Sanidad
e niega a dar datos al Parlamento sobre personas que
destan en lista de espera y tiempos que esperan para
shacer cualquier prueba, intervencién quirdrgica o con-
ndoka externa.

En segundo lugar, me gustaria, sefiora ministra, rea-
nbirmar la postura del Grupo Socialista, que creo que
otradie puede tener dudas de ella, de la bondad y del

apayo al sistema sanitario publico derivado de la Ley
oGeeneral de Sanidad. Compartimos, sefiora ministra, y
gipe alegro ademas que usted se reafirme en la misma
wpesicion: que tenemos uno de los mejores sistemas
eshpitarios. Pero cuando hay alguna deficiencia, cuando
1existe alguna cosa que funciona mal, sobre todo para
dos ciudadanos, habra que poner los medios precisos
rpgra corregirlos. Si estamos hablando en estos momen-
tos de listas de espera, sefiora ministra, es precisamente
porque nos preocupan aquellos ciudadanos que estan
esperando excesivo tiempo para solucionar su proble-
ama de salud y la permanencia prolongada en la lista de
espera produce efectos negativos para los ciudadanos,
para los familiares e incluso para el propio sistema
sanitario. La ansiedad y el malestar que causa a las
personas que no conocen, ni tienen posibilidades en
muchos casos de conocer, cuando pueden ser atendi-
Jddds, tiene que evitarse, pero las repercusiones que para
celsistema sanitario publico tienen las demoras excesi-
vak incrementan los costes, porque muchas veces los
stratamientos, cuando una persona lleva ya excesivo
tiempo esperando, son mas complicados o las interven-
wianes son mas complejas. En el Grupo Socialista nos
agiffgporta sobre todo que los tiempos de espera se reduz-
eran sustancialmente, que el nimero de personas en
thstas de espera sea el menor posible, pero sobre todo
apre los tiempos de espera se reduzcan de manera sus-
hiascial.

‘e eBefora ministra, hay muchas interpretaciones con
rkespecto a cual es el tiempo real que en este momento
rhesnbres y mujeres de este pais tienen que estar espe-
ioando para ser atendidos en el sistema sanitario y cuél
ysasia el tiempo aceptable para cada una de las patologias
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sin tener que sufrir esas demoras excesivas. En |
terra publicaban un reciente trabajo sobre la der
media hasta la primera visita de las pacientes que
remitidas de forma urgente por sospecha de canc
mama, Yy la cifraban en nueve dias; en nuestro pa
reciente estudio realizado en ocho hospitales de ¢
rias ponia en evidencia que un 25 por ciento de
mujeres con cancer de mama habian esperado nr
seis meses para el diagnéstico. Esto es absolutal
inaceptable si queremos que la prevencion, en
caso del cancer de mama, sea una realidad. Con I
hay que dar soluciones, sefiora ministra, y las tiene
dar usted, porque le recuerdo que en el ambitc
Insalud usted es la responsable de la asistencia s
ria de las personas que todavia dependen del Mir
rio de Sanidad.

Antes de dar soluciones hay que conocer en
situacion real nos encontramos; antes de dar soluc
tenemos que saber cual es el compromiso politict
Gobierno de la nacién con respecto a los recurso:
esta dispuesto a poner sobre la mesa para inver
sanidad, hay que aprovechar de una manera ma
ciente los recursos para que los ciudadanos se si
mas protegidos, y ustedes, de momento, ni dan i
macioén al Parlamento, ni dan informacién a las co
nidades auténomas, ni han explicado qué rect
piensan poner sobre la mesa de forma adicional
poner en marcha estos servicios de refuerzo. Se
ministra, la verdad es que me da la sensacion de ¢
Unico que hace usted es venir a explicarnos la dif

cia entre el ser y el deber ser. Yo le voy a hablar de sgr

porque usted nos ha hablado del deber ser.

Cuando escucho lo que usted nos comenta, cu
recuerdo lo que el anterior ministro de Sanidad pe
nentemente explicaba a bombo y platillo sobre
reduccién drastica de las listas de espera y veo los
reales de lo que esta ocurriendo, lo Unico que s
ocurre es que todos sus esfuerzos los dedican a i
tar cdmo maquillar las listas de espera.

Al final de la legislatura pasada habian estable
ustedes el objetivo —que, por cierto, vuelve a apal
otra vez este afio en los Presupuestos General¢
Estado— de fijar el tiempo maximo para intervenc
nes quirdrgicas en seis meses. Ese es un objetivo
tucional, lo establecieron también durante la legisle
pasada y ademas exactamente con el mismo plazo
para lograr este objetivo institucional pusieron uste
en marcha el sistema de que cuando una persona
en lista de espera es porque otro ha salido previan
es decir, el mismo sistema que cuando entramos
parking y estéd completo, entra uno cuando sale ot
ademas con las recomendaciones de que los pac
gue fueran revisados en consulta no fueran incluidc
forma inmediata en las listas de espera quirdrgica,
gue el cuadre a 31 de diciembre, desde el punto de
de la estadistica, les resultara favorable. No conte
Con es0, y para enrevesar un poco mas, introducen

glas otro indicador estadistico que me gustaria que nos
aggplicara, sefiora ministra; el tiempo de demora medio
aggncomparacion con el tiempo de espera media. Since-
rremente, sefiora ministra, le pido que nos explique la
scdiferencia que existe entre estos indicadores que uste-
stles pusieron en marcha para establecer el computo de
I@s listas de espera.
is deefiora ministra, a partir del verano del afio pasado,
@wt@ndo le estalld en las manos el tema de las listas de
aégpera de cirugia cardiaca, se constituyeron varios gru-
qeg de trabajo en el propio Ministerio para establecer
j&g sistemas de informacion, de listas de espera, para
mogeneizar los criterios, para estudiar qué cantidad
figdinero era necesario implementar en las comunida-
sies autonomas para poder hacer frente a uno de los
mayores problemas del Sistema Nacional de Salud y, a
jp@sar de que estos grupos de trabajo estan trabajando y
ygskan haciendo propuestas, no sabemos todavia qué
deedidas se han tomado desde el Ministerio con respec-
d@e este tipo de recomendaciones.

ren
_efic! sSefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, le ruego
Maya concluyendo.

for-| 2 seforaVALENTIN NAVARRO: Sefior presi-

;a)—eénte, si después de estar esperando cuatro meses para
\ r%Ejer hablar en el Parlamento de listas de espera nos
iﬁ%lta tanto el tiempo...

_Je I%I sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, yo no

ihito el tiempo. Usted ha consumido exactamente

50 por ciento mas del tiempo que le corresponde

segun el Reglamento de la Camara. Este presidente no

"HzPhecho el Reglamento. Yo le he pedido a usted con
lenas formas que vaya concluyendo. Le ruego que
\S/a concluyendo.

lato

M§ a sefiora’ALENTIN NAVARRO : Voy a ir con-
V&lyendo, sefior presidente.

_ Le voy a hablar de lo que es el sery de lo que es la
idealidad de los pacientes que estan en listas de espera,
‘@& contraposicion con el cuento de la lechera que nos
sHéetontado la sefiora ministra. Por ejemplo, datos del
Qdia 15 de febrero del afio 2001: alergologia, area de
nSHtud de Toledo, tiempo de espera minima, un afo;
Uhecologia, no se cita, porque esta la agenda cerrada.
PRiMbién me gustaria que nos explicara la sefiora minis-
183 qué es eso de que esta cerrada la agenda. Prefiero la
sfiti@sparencia absoluta, que la gente sepa que tiene que
@igtar esperando un afio o afio y medio antes de que
ad#sde el servicio publico sanitario le digan a una perso-
dh que esta cerrada la agenda y que vuelva a llamar
20@stro de cuatro afios. Con respecto a las pruebas que
sWsted comentaba, sefiora ministra, las ecografias, once
)grdoce meses de espera para hacerse una prueba de una
/stagrafia, datos del dia 15 de febrero de 2001; y en
10astilla-La Mancha, sefiora ministra, en los ultimos
Jsts meses del afio 2000 se ha incrementado en un 40
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por ciento la lista de espera de mas de tres meses
me gustaria que también nos explicara la sefiora n
tra el porqué estan ocurriendo estas cosas y, sobre
gué medios se van a poner desde el Ministerio de .
dad para no seguir engafiando a los ciudadanos
gue las listas de espera sean absolutamente trans
tes; para que la sefiora ministra nos informe de fc
detallada de cuéntos conciertos se han hecho con
cas privadas para sacar adelante las listas de e:
gué coste ha supuesto ese tipo de conciertos; cu
quiréfanos se han abierto por la tarde en los hospi
del Insalud; cuantas unidades de cirugia ambulatol
han puesto en marcha de un afio a esta parte; y,
todo, cuando nos dé los datos y las cifras a que 1
hacia referencia, nos gustaria que fuera por grup:
diagnostico relacionados, porque no se puede mel
el mismo saco una operacion de cirugia que una (
juanete, hay mucha diferencia, sefiora ministra, s
todo no porgque nos interesen, que también nos in
san, sino porque los ciudadanos tienen que tener
luta transparencia de lo que esta ocurriendo con la
tas de espera y qué medios se estan ponienc
marcha para solucionar este gravisimo problema
tiene nuestro Sistema Nacional de Salud.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Federal de Izquierda Unida, tiene la palabrala s
ra Castro.

La sefioraCASTRO FONSECA: Bienvenida,
ministra, y gracias por su comparecencia.

Esto de las listas de espera es como un cuent
me contaba mi madre de pequefia: ¢quieres g
cuente el cuento de las medias azules? Si. ¢De v
quieres que te cuente el cuento de las medidas a:
Asi se pasaba mi mama media hora entreteniénd
Sinceramente, creo que tenemos que ser mas se
MAas rigurosos todos, porque éste es un problema
gue afecta al conjunto de los esparioles.

Las listas de espera del sistema sanitario pul
para recibir atencion sanitaria son multiples y varia
y como el Gobierno del PP se pasa la vida diciendc
la oposicion sélo hace demagogia y no trabaja, ho
he esforzado en ser muy rigurosa y voy a intentar
claro que, efectivamente, hay fraude cuando se t
de listas de espera, no sé si intencionado o por
causas, pero lo hay. Existen las listas de espera
manifestacion normal, es decir, estar en lista de e:
para recibir asistencia sanitaria puede ser algo pos
ya que supone de hecho el reconocimiento de un
cho, que es el derecho a recibir asistencia. Hay, |
espera para recibir asistencia sanitaria. En ciertas
celas asistenciales las listas de espera pueden s¢
males y hasta deseables, desde un punto de vis
racionalidad econdémica de lo que es el sistema s¢
rio publico. Son listas de espera, por tanto, que se
ducen por problemas previsibles y no urgentes,

Aomgcisan algun tipo de intervencién sanitaria que se
mstede demorar un tiempo razonable sin hacer sufrir al
t@dfectado ni reducir de forma importante su libertad.
daitrarian en este grupo exploraciones, intervenciones
peaRitarias que se hacen para controlar un proceso croni-
arerp para corregir un problema de salud, cuyo trata-
‘maento se puede demorar semanas o incluso meses.
:Ieétarian aqui, por tanto, las intervenciones por catara-
o, hernias, juanetes, defectos estéticos, etcétera, y
rdiestas exploraciones de control de un proceso que no
afegjuiere acciones o intervenciones posteriores esencia-
aleg. Sin embargo, hay otras listas de espera que son el
albfejo o la expresion de una insuficiencia. Sefiora
stauhistra, cosa distinta son las listas de espera para solu-
saienar problemas inaplazables, tumorales, problemas
ropairdrgicos con riesgo para el enfermo durante la
ademora, métodos diagnosticos por presuncion tumoral,
l|teétera. Estas listas de espera suponen un riesgo para
eed-enfermo y su demora, ademas, produce intranquili-
dad y falta de confianza en el sistema sanitario publico,
. fishablando de confianza, como parece que cada vez
)gere se hacen unas criticas al Gobierno hay que dejar
gclaro que estamos a favor del sistema sanitario publico,
pues el Grupo Parlamentario Federal de lzquierda
Unida también quiere dejarlo claro para que conste en
-acta. Estas segundas son listas de espera inaceptables,
fono se pueden meter en el mismo saco que las listas de
espera por enfermedades programadas. Habia también
un cuarto tipo de listas de espera, en las que entrarian
aquellas especialidades y medidas diagndsticas y tera-
péuticas que no responden tampoco a una necesidad de
Qleeeccion urgente, pero que sin embargo es aconsejable
gptestar en un tiempo determinado porque posponerlas
rdagone aumentar el riesgo del paciente. Aqui podria-
Ile®3 hablar de ciertos tipos dereenings muchas
mmtervenciones quirdrgicas cuya demora suponen un
i@keterioro importante.
raveén los medios informativos, desgraciadamente, tal
vez por un reflejo de la deformacion del Parlamento, se
ibabla de listas de espera en general, como una especie
afe cajon de sastre en el que entran los cuatro tipos de
gooblemas que yo he singularizado, utilizando una
memenclatura comun, situacién que favorece el confu-
efdonismo y permite, por un lado, a los representantes de
alda\dministracion ocultar problemas de salud debidos a
tlasnsuficiencia de infraestructuras y, por otro, que el
ofma sea utilizado por distintos sectores de la pobla-
Jei@n o politicos contra el Gobierno de turno, creando
tranquilidad y nuevamente desconfianza hacia el sis-
eimma. Cuando el Ministerio que usted dirige y el Insa-
uesl hablan de listas de espera en general, se refieren a
pareirugia de procesos no urgentes. Con ello, obviamen-
"tyrestan ocultando las otras listas de espera, ésas que
dieleen procesos, desde el punto de vista de esta diputa-
1ta; inaplazables.
oroOtra de las listas de espera de la que habla la opinion
jpéblica es la de cirugia vascular, sefiora ministra, que
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no ha sido cuantificada por la sociedad cienti

correspondiente, pero si se han puesto sobre la
algunos problemas derivados de esta lista, como <
gran desigualdad de recursos para operar a este t
enfermos en las distintas comunidades autono
Pongamos por caso el Pais Vasco, donde hay 7 ¢
por 100.000 habitantes, frente a comunidades cor
Pais Valencia, donde solamente disponemos d¢
camas por cada 100.000 habitantes.

Por ultimo, hay listas de espera que ni siquiera ¢
en los medios informativos, pero que contienen a
cantidad de pacientes con demoras importantes. \
hablar ligeramente de algunas de estas listas de ¢
gue son las invisibles, como el trabajo de las muje
listas de espera para estudio y tratamiento de est
dad, con pacientes que esperan afos, sefiora mil
para conseguir ser atendidos en la sanidad public:
lo que un porcentaje mayoritario de estos enfer
desesperados acaban recurriendo como Unico recl
la medicina privada. Listas de espera para el estuc
alergias, que en los hospitales del Insalud se atie
con medios insuficientes y con demora de afos, st
ministra, y que también en muchisimas ocasione
propio Insalud termina derivando a centros prival
no siempre con todas las garantias de calidad que
ser exigibles para ese tipo de derivaciones. Liste
espera para realizar estudios diagnosticos para de
tar cAncer de mama, cancer de cuello uterino. List:
espera para realizar estudios radiodiagndsticos, ¢
RMN, tac helicoidal, etcétera. Listas de espera par:
tamiento de fracturas de cadera en mayores, en
parte motivadas por la carestia de las proétesis. List
espera para acudir a ciertos especialistas en la pr
visita, como alergdlogos, especialistas de otorrinole
gologia, oftalmélogos, endocrinélogos, etcétera.

La causa fundamental de las excesivas listas de
ra es, como usted bien sabe, la insuficiencia de r
sos. Es decir, o bien menor nimero de camas o de
cialistas. Espafia, sefiora ministra, volvemos a rep:
una vez mas, es el pais con menor nimero de can
la Unién Europea: 4 camas por mil habitantes segu
Gltimas estadisticas, frente a 9,6 por mil en Aleme
8,7 por mil en Francia, 6 por mil en Italia, 11,2 por
en Holanda 6 4,6 por mil en Gran Bretafia. Y eso s¢
duce necesariamente en un menor nimero de enfe
ingresados por cien habitantes/afio, lo que genera
sariamente que las listas de espera se engrosen el
paises en donde hay enfermedades y condicion
salud similares. Como no se puede demorar el in¢
de los enfermos que proceden de las urgencias
parte importante de las camas ocupadas en los ho
les de la sanidad publica de este pais lo estan por
mos de urgencia. En muchos hospitales espafiol
porcentaje de intervenciones quirdrgicas urgentes ¢
el total de intervenciones es superior al 50 por cie
lo cual es una clara manifestacion, sefiora ministri
la insuficiencia de recursos. En la mayor parte de

daospitales esparfioles las camas se ocupan con frecuen-
neisapor encima del cien por cien, y luego quedan camas
retalos pasillos, lo que hace que muchos enfermos pro-
)\@demados no puedan ingresar en el momento deseable.
1&sto se lo explicaba yo a usted incluso en una conver-
usason privada que tuvimos. Ademas, este caso, cuatro
ccamas por mil habitantes, se refiere a camas totales,
tyde contabilizan en 1998 166.276, segun el catalogo de
hospitales, pero las camas propias del Insalud y del sis-
leEma de Seguridad Social son muchas menos, 54.949
ran 1998, que sumadas a las demas camas publicas dan
v total de 108.098 camas, lo que supone un indice
sperd,7 camas por mil habitantes.
‘es:Existe ademas una irregular distribucion de las mis-
:mtias en las comunidades auténomas. Asi, hay comuni-
isteles autonomas con cuatro camas publicas por mil
pabitantes, como Cantabria, y otras como Catalufia
108N 2,1 camas publicas por mil habitantes, estando por
relebajo de la media comunidades como Andalucia,
oMarcia, Pais Valencia y Catalufia. Ademas, tal como ha
idlmunciado la propia Sociedad Espafiola de Cirugia
ivesscular, existe una irregular distribucién de camas
spEra determinadas especialidades y de especialistas
ombién entre las distintas comunidades auténomas,
etaenio para cirugia vascular como para otras muchas, lo
; gee contribuye, obviamente, a generar listas de espera
sgagin duda, sefiora ministra, hay que decir alto y claro
salee la gestion descentralizada sin la contraprestacion
yahw la participacion de los usuarios en drganos de con-
ttesl de la gestion esta colaborando —ademas de una
yfaranciacion que no garantiza la solidaridad territo-
sidd— y mucho a aumentar la falta de equidad a la hora
na@eague los ciudadanos accedan a los recursos publicos.
in- Lo que se dice para camas, sefiora ministra, vale para
todo, también vale para instrumentos de alta tecnolo-
gpie; como los TAC helicoidales, la resonancia magnéti-
caa-nuclear o las gammacamaras, las salas de hemodina
1$pEEa, las bombas de cobalto, aparatos de litotricia,
tiHal6grafos digitales o aceleradores de particulas, exis-
afieledo en todos ellos una gran variedad en su distribu-
| E@én dependiendo de qué comunidad auténoma este-
1iIanos hablando.
il Por Gltimo, hay problemas de gestidon ya que faltan
tmas de UCI o de reanimacion, lo que impide, obvia-
‘meEnte, una mayor utilizacién de los quiréfanos; hay
exgpecialistas que rinden por debajo de lo normal para
@stgerdar peonadas o para pasar enfermos a la consulta
spdizada, etcétera, y esto, sefiora ministra, con el con-
‘egmtimiento de gerentes y directores médicos.
un&reo que ha llegado el momento de que dejemos de
fdizcer utilizacion de las listas de espera —digo utiliza-
né&dn politica inadecuada o incorrecta—, porque el
1$Gebierno del Partido Popular, sefiora ministra, esta uti-
»hrando el tema de las listas de espera como elemento
ke propaganda de buena gestion, anunciando periédi-
, ciemente la reduccion de las listas sobre periodos prece-
Identes. En el momento actual el Partido Popular hace
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publicaciones periédicas gratuitdéoticias Insalud el 50 por ciento de las intervenciones sean programa-

concretamente, que distribuye entre los enfermos
anuncian reducciones constantes de las listas de ¢
y que comparan reiteradamente con el afio 1996
afio en que ustedes llegaron al Gobierno— para t
de contraponer una mejor gestion del PP a la
Gobierno anterior que era el socialista. En tales p!
caciones, sefiora ministra, se habla s6lo de liste
espera de cirugia programada, de listas de espe
consulta de especialista y del rendimiento del pro
ma de cirugia mayor ambulatoria. El tratamiento g
ral que dan ustedes al tema de las listas de esper:
de siempre: maquillar el problema existente omitie
la variedad de listas de espera —que traté con ma
menor fortuna de explicar aqui— por problemas ur
tes, no citando las muertes de pacientes en lista de
ra y utilizando términos engafiosos. Asi, por ejem
el Insalud habla de demora media para cada lisi
espera...

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Castro, le rueg
vaya concluyendo.

La sefioraCASTRO FONSECA: Sefior presidente
voy a sintetizar lo mas posible y voy a tratar de ac
inmediatamente, pero este tema particularmente
gue es importante que quede claro.

El Insalud habla siempre de demora media para
lista de espera, en vez de hablar de la media de d
espera para ser atendido en cada lista. Para calct
demora media el Insalud hace la media de dias de
ra que llevan todos los enfermos de una lista el Ul
dia de cada mes. Con esta técnica hace una medic
el enfermo que se apunté el dia antes —es decir
lleva un dia nada mas en lista de espera—y el q
va a operar al dia siguiente, que lleva varios m
esperando, con lo cual reduce casi los dias total
espera a la mitad aproximadamente, engafiando d
manera clara a la opinion publica.

Por tanto, sefiora ministra, para reducir las lista
espera el Partido Popular sigue recurriendo, ¢
siempre, a los conciertos con clinicas privadas y .
peonadas, con programas especiales y medidas pl
les que se ponen en marcha Unicamente cuando ¢
escandalos, cuando hay alarma social o cuando se
can las elecciones, en lugar de tratar de hacer Ic
hay que hacer, que es adecuar los recursos propic
demanda. Por eso, desde el Grupo Parlamentario
ral de Izquierda Unida le queremos pedir que esc
con atencion algunas de las propuestas que hemos
do haciendo sin éxito en la Camara, pero que ten:
la valentia de volver a plantear hoy aqui. Porque,
usted, eso de que a la olla de San Francisco lo mis
da cuatro que cinco es mentira, tiene que haber ¢
tiene que haber algo que poner en ella, y para que
se resuelva tenemos que aumentar la dotacién de «
de agudos para conseguir que en cada hospital al r

s, que ya va siendo hora.
speemandamos —y debe demandar usted también—
-etlaumento de dotacion de camas de cronicos con el fin
athr que los enfermos con problemas crénicos puedan
dedr hospitalizados y no se deriven de una manera ine-
bkerable a sus domicilios. Es decir, un hospital para cro-
srideos tal vez en cada area sanitaria seria la propuesta
ajde convendria estudiar. Hay que exigir medidas para
Inanejorar la gestion de los centros, sefiora ministra. Hay
ngue estudiar las especialidades en las que existen mas
distak de espera y aumentar las infraestructuras de estos
idgervicios. Hay que utilizar por la tarde de todos los
areeursos propios —y por la noche, si fuera preciso—,
shablo de quirdfanos, de escaner, de RMN, y hay, natu-
:splsrente, que aumentar también los recursos humanos,
lleefiora ministra, es decir, hay que dotar de personal
1elpecifico para la tarde y para la noche si fuera preciso.
Hay que estudiar también la capacidad de los servicios
embudo como las UCI, reanimacién, etcétera, ajustan-
ddolos a las demandas verdaderas de los servicios qui-
rdrgicos. Hay que demandar informacion pormenoriza-
da de las listas de espera por servicios y patologias,
aparatos de alta tecnologia, exigiendo términos claros
bquie definan el nimero —termino, sefior presidente, le
‘l&stoy viendo aunque soy miopeRisas.)de dias que
tendrd que esperar el enfermo desde que se apunta
dtlsta que se le atiende. Hay que exigir listas diferen-
1gidelas para problemas urgentes o de urgencia relativa y
diskas de espera para problemas programados y no
'spgentes exigiendo que el especialista, al enviar al
nemfermo a una lista de espera, defina claramente ya en
datownsulta el grado de espera que va a poder soportar o
quee va a tener que soportar el paciente. Hay que crear
eceenisiones de seguimiento de las listas de espera en
s@s cuales exigimos que participen los sindicatos, los
spilefesionales y los usuarios. Hay que demandar la obli-
rgaaién de la Administracion sanitaria de informar
periodicamente a los representantes institucionales
-deParlamento, parlamentos autonémicos, ayuntamien-
nws, Defensor del Pueblo, etcétera— de cudl es la situa-
leisn que padecemos en materia de listas de espera. Hay
ntjee poner en marcha los consejos de salud que estable-
gea Ley General de Sanidad en cada area sanitaria
apara hacer el seguimiento de las listas de espera, y aun-
guee me quede sola defendiendo la Ley de Sanidad, que
s adde sido yo precisamente la que la propuso en este
edlarlamento, lo voy a hacer toda la vida. Hay una exi-
chpencia mas de la Ley General de Sanidad, que le vengo
vegiterando a usted en todas sus comparecencias: es pre-
MOS0 Y urgente que se ponga en marcha y se apruebe el
Wpéan integrado de salud que establece la Ley General
1déeSanidad, en el que se planifiguen de una vez las
lmgcesidades de infraestructuras a partir de indicadores
agtono el de las listas de espera, buscando soluciones
adefmitivas y no coyunturales. Por cierto, hay que exigir
emdas profesionales dedicacion exclusiva como forma
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de evitar el bajo rendimiento en determinados s¢
cios, desde los que se derivan enfermos al sector
certado y hacia peonadas.

Espero y deseo que haya entendido usted el es
constructivo de mi intervencidn, por otra parte a mt
velocidad dada la premura que hay por los tiempos
lamentarios, y desde luego, sefiora ministra, esp:
deseo que tome nota de las cuestiones que preoct
la oposicién, porque no es de recibo que este
haciendo comparecer a la ministra constantemente
este problema y que salgamos de aqui una vy otr:
sin ninguna esperanza. Es decir, que creo que |
puede seguir dandole vueltas al tema si no se aum
los recursos, tanto materiales como humanos, y
sefiora ministra, depende fundamentalmente de us
de su Gobierno y para eso cuenta usted con el a

del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Ur 18

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio de Convergéncia i Unio, tiene la palabra el se
Marti.

El sefioMARTI | GALBIS: Sefiora ministra, sefi
rias, en primer lugar, quiero agradecer a la se
ministra, en nombre del Grupo Parlamentario Catz

su presencia en esta Comision y también la infor n

cién que nos ha facilitado en relacion a las medidas

viene adoptando el Ministerio estos ultimos mese ;
objeto de reducir las listas de espera de cirugia y | e

bas diagnésticas.

Quiero empezar mi breve intervencion —y d
breve porque seguro que el presidente no me va
mar la atencion, o al menos espero que no me hag
guna sefla— diciendo que aunque las listas de e
representan un fenédmeno inherente y consustar

como todas SS.SS. saben, a todos los sistemas < 1

rios publicos que son de cobertura universal, la ve
es que en ocasiones, y todavia hoy, la demora
intervenciones y tratamientos de determinadas pa
gias continla excediendo el tiempo que podria
considerar como asumible o razonable. Es por ellc
cualquier iniciativa que se lleve a cabo para paliar
situacion, para minimizar los aspectos negativo:
estas esperas como las que ha relacionado la s
ministra, creemos, desde nuestro grupo parlamen
gue deben ser aplaudidas y apoyadas. Digo tod
medidas, porgue aungque no se consigan los obije
gue se han marcado seguro que algun beneficio
conllevar. En consecuencia, y al ser una problem:
universal, deberiamos intentar evitar entre todos
medida de lo posible hacer concesiones a planteal
tos demagdgicos u oportunistas porque nos afe
todos y a todas las administraciones sanitarias se
ambito estatal, como el Insalud, o las comunide
auténomas que tienen la sanidad transferida, por
cualquier administracién del color politico que sea.

'vi- Sefiora ministra, las cifras que nos ha dado confir-
comen el incremento de la demanda asistencial que se
produce afio tras afio tanto en nuestro pais como en los
ipaises de nuestro entorno, y mas alla de las mejoras de
slgestion que se deben implementar al objeto de reducir
ks listas de espera se pone en evidencia la necesidad
rél§ incrementar los recursos. A ello han hecho referen-
>8R 40s portavoces de otros grupos parlamentarios, que
nes referian a la necesidad de incrementar recursos
p&Yateriales y humanos; pero como SS.SS. podran ima-
@dgar yo voy a centrar mi breve intervencion en los
o 8@UI'sos econdmicos.
ntagh cualquier caso, sefiora ministra, lo cierto es que
spmargen de las cuestiones técnicas, organizativas o de
stion que usted ha planteado para paliar la problema-
,&¢g que nos ocupa, un aspecto crucial es poner énfasis
special en los recursos econémicos y presupuestarios.
Se deben destinar mas recursos porque si no nos estare-
.mos engafiando entre todos; nos engafiaremos a noso-
;s mismos y estaremos engafnando a los profesionales
sanitarios, a los gestores del sistema y en definitiva
estaremos engafiando a los usuarios y ciudadanos de
.nuestro pais. Ya sé, sefiora ministra, seforias, que es
d#aa cancion recurrente, y lo acepto; pero es la realidad,
& 10 que hay y por tanto nuestro deber no voy a decir
ue sea denunciarlo pero si pedir esos recursos, y el
er de los gobiernos, en este caso del Gobierno del
§tado y de su Ministerio, es poner ese dinero en el sis-
ma. Esto, sefiora ministra, en mi opinion y la de mi
grupo parlamentario no se ha hecho en la medida que
’(go exigen las circunstancias o al menos no nos consta
r la informacion de que disponemos mas alla de las
' c%ras y datos que nos ha facilitado hasta ahora en su
mparecencia. Como todos saben, las comunidades
P&F’f"énomas con la sanidad transferida han puesto en
‘Mmarcha en los Gltimos meses diferentes planes y pro-
mas para la reduccion de las listas de espera. En
ncreto Catalufia, mi comunidad ha destinado en el
100) 2000, como sabe la sefiora ministra, unos 3.000
YHillones de pesetas del presupuesto de la Generalitat a
18R plan de choque contra las listas de espera quirtrgi-
Q¢%s, asi como un plan especial para la cirugia cardiaca.
*$dte afio el Gobierno de Catalufia va a seguir realizan-
~@I% un importante esfuerzo, como el resto de gobiernos
"f#as comunidades autébnomas con la sanidad transfe-
igla. Gracias a estas medidas se han conseguido redu-
3 dfkSal menos en parte los tiempos de demora, y es com-
\§1dmiso del Gobierno de la Generalitat que en el plazo
Afeados afios se garantice que la espera maxima para las
tigRervenciones quirtrgicas de las patologias mas preva-
Niddites sea inferior a seis meses.
lienPero no he venido aqui para explicar lo bien o mal
tguwe lo hacemos en unas comunidades autbnomas y en
rotlas. He puesto este ejemplo concreto para hacer hin-
leapié en un problema politico de fondo que tiene otros
iftentes, algunos de ellos alejados del ambito sanitario,
otros no tanto. Pondré a continuacién dos ejemplos
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puntuales: que los ciudadanos de una comunidad
noma deban financiar de su bolsillo, del presupues
su comunidad autdbnoma, determinadas infraestruc
ferroviarias, o que las instituciones de una comun
autbnoma deban financiar con sus propios recurs
asistencia sanitaria y social de colectivos de inmig
tes en situacion irregular, son dos ejemplos que no
van a lo mismo, a reconocer que faltan recursos
sistema. Al final estamos hablando de un trato ec
mico y fiscal justo que atienda a las necesidades r
de los ciudadanos sin discriminaciones de ningun

Sefiora ministra, si no estoy mal informado de
iniciarse en breve las conversaciones y negociaci
para definir el nuevo modelo de financiacion de la s
dad, que este afio van a coincidir con el nuevo sis
de financiacion general de las comunidades autonc
Este tema no es el debate de hoy aunque supol
espero que llegara a la Cadmara en su momento, pe
empezaremos con buen pie si ante una problemati
la entidad y la trascendencia politica, social y econ:
ca de las listas de espera, el Gobierno del Estado,
vés de su Ministerio de Sanidad y Consumo, se lim
convocar reuniones, a crear comisiones o program
choque parciales entre otras medidas de caracter
nizativo o de gestion como las que acaba de des:
hace unos instantes pero sin abordar esta problen
con los recursos econdémicos que hubieran sido ne
rios y que seguiran siéndolo en el futuro. No habla
de hoy, no hablamos del afio 2001, hablamos del
ro, de los proximos afios. Deseamos, sefiora min
gue aprovechemos la oportunidad que nos brinda
marco de didlogo y negociacion para que todos tra
mos a fin de dotarnos de un sistema de financiacic
la sanidad que sea suficiente, garantice la soster
dad del sistema, nos acerque mas al producto int
bruto que destinan a la sanidad los paises de nt
entorno a los que queremos parecernos o0 a los
debemos tener como referencia y permita entre «
cuestiones incrementar los recursos econémicos (
nados a la reduccién de las listas de espera. U
sefiora ministra, y sus antecesores en el cargo col
la sensibilidad de nuestro grupo parlamentario y n
tro compromiso ante esta problematica desde sier
también porque hemos tenido y tenemos la ocasic
gestionar ese mismo problema en nuestra comur
auténoma. Somos conscientes de que no vamos
capaces de dar solucién definitiva a esta problem
ni entre todos, ni siendo generosos, ni siendo muy
ginativos, porque como todo el mundo coincidira
existe la varita magica, no existe la solucién defini
gue resuelva la problematica de las listas de es
Pero a mi modo de ver no podemos dar la sensaci
que somos incapaces de mejorar, al menos parcia
te, esta problematica de las listas de espera quirQi
y diagndsticas, que por si sola simboliza muy a m
do para la opinién publica, como la sefiora ministr
reconocido en su intervencion, las deficiencias del

Uema Nacional de Salud en su conjunto, y ha aludido
yasted a encuestas de opinién que son conocidas por
Jtado el mundo. Le reitero pues, sefiora ministra, nues-
law apoyo, como he dicho a todas las medidas, nuestro
'[al@oyo a cualquier medida que incida en la reduccién de
alas listas de espera que pueda adoptarse siempre que
lleven aparejadas los correspondientes recursos econo-
mekos. Le instamos, por tanto, como siempre pasa en
nEstos casos y en todos los gobiernos, sean del signo que
adean, a convencer a su compafiero el sefior ministro de
peacienda —ya se lo dije una vez en una comparecen-
alia anterior— y al Gobierno en su conjunto de la estric-
namecesidad de poner mas presupuesto sobre la mesa
upara reducir las listas de espera, y digo listas de espera
2taato del territorio Insalud como de las comunidades
nastonomas con la sanidad transferida.

goy

‘0 nBl sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
aigePopular, tiene la palabra el sefior Mingo.

mi-

LtréEl sefiorMINGO ZAPATERO: Buenas tardes a
-dados, sefior presidente, sefiorias.

s d&efiora ministra, una vez mas nuestra mas querida
yigignvenida a esta Comision a la que acude a peticion
ribippia para hablar de listas de espera quirdrgicas, diag-
jtdsticas y de consultas. Ningan grupo parlamentario
dyabia pedido su comparecencia para hablar de este
wtgma y es la primera felicitacion de las tres que le voy a
Jhacer esta tarde, sefiora ministra. La primera felicita-
sieidn es por tener la sensibilidad suficiente para venir al
eBrlamento a peticion propia y sin ninguna peticion de
ajgro grupo parlamentario, por tanto no ha habido nin-
1@glan tipo de espera, a hablar de un tema que afecta pro-
oflindamente a la sensibilidad de los ciudadanos, que
rflemandan cada vez mas una mejor asistencia sanitaria,
1$0a@s rapida y con mayor capacidad de eleccion.

qué&l segundo aspecto en el que quiero felicitarle, sefio-
tr@sministra, es que cuando viene a hablar de listas de
agtipera lo hace con unos datos y nadie duda de su vera-
iteidad y de su informacion. Viene usted a dar datos rea-
olesny expone cuales son los mejores y los datos no tan
dgsenos en la relacion de lo que ha sucedido a lo largo
pile] afio 2000. Ademas, usted manifiesta las causas por
1lde que hay mas pacientes esperando méas de seis meses
dendrelacion a importantes obras de reforma en tres cen-
atees hospitalarios e incide con muy buen criterio en los
tizeecanismos de actuacion por los que el 83 por ciento
Tde los hospitales tienen una lista de espera de cero
npacientes superior a seis meses. Como habian deman-
vdado verbalmente los distintos grupos politicos, usted
ara.solo ha hablado de listas de espera quirdrgicas sino
ndeepruebas diagndsticas y de consultas externas.

nenka tercera razén por la cual le voy a felicitar es por
lisasambicioso plan. Perddnenme, sefiorias, pero creo
ngde la mayor parte de ustedes, por lo menos asi lo inter-
Ipaeto yo, no han hecho ni una sola mencién en sus
sistervenciones al ambiciosisimo plan que la sefiora
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ministra ha expuesto esta tarflea sefiora Valentin
Navarro: Cuando lo conozcamos.pefiora Valentin
lo he conocido al mismo tiempo que usted, o sea
esta tarde. Ese ambicioso plan de la sefiora mir
dice que los objetivos para el afio 2001 son 120 di:
espera maxima en cirugia, pero lo mas importan
gue cuando los ciudadanos vayan al Sistema Nac
de Salud y exista la posibilidad de que no puedal
intervenidos quirargicamente en 120 dias, tendréar
opciones: acudir a un centro de la Seguridad Socia
Sistema Nacional de Salud, o si no fueraasiaunc
concertado. Pero ademas con garantias de prevel
en un hospital que haya cumplido sus objetivos res
to a su cartera de servicios y a los ciudadanos de s
que tienen que cumplir su mision y también con ga
tias cientificas —estan en los libros de gestion, se
Valentin—, con garantias en guia de servicios y
una articulacion adecuada de cual es la lista de e
quirdrgica. Un gran reto en relacién con las const
externas de los especialistas y con las pruebas dia
ticas de 20 dias para mamografia y tomografia ¢
computerizada, y desde luego sin listas de espe
patologia oncoldgica, como ya ha manifestado e
intervencion la sefiora ministra. Creo sinceramente
los ciudadanos espafioles tienen que estar esperar
respecto a este plan ambiciosisimo que la sefiorar
tra ha explicado hoy en el Congreso de los Diputac
gue viene a avanzar lo que el Partido Popular h
dicho en su programa electoral.
Sefiora ministra, muchisimas felicidades.

El sefioPRESIDENTE: Cuando quiera, puede d
contestacion la sefiora ministra a las distintas inter
ciones.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Quiero agradecer a todas
sefioras y sefiores diputados las intervenciones qu
hecho en nombre de sus grupos. En ningun caso,
ra Castro, se me ocurriria —no tengo derecho a e
interpretar su intervencion de forma diferente a c«
usted lo entiende. Le puedo garantizar que escuc
leo con muchisima atencion sus aportaciones, las
parta o no; las sigo con muchisima atencion, com
de todos los componentes de esta Comisién. Asi |
me parece perfecto el puntos de vista que usted
tener, aunque en algunos casos disienta profundar
de ellos.

La defensa de nuestro sistema sanitario es un
gue compartimos todos, por lo que ninguno de ni
tros deberia dedicar mas tiempo a defender algc
compartimos absolutamente todos. Sabemos que
sistema que tiene problemas, como todos los sist
sanitarios, y que necesita adecuarse permanentel
a los problemas que surgen y a los que no se han
do resolver en el pasado. Aparecen nuevas nece
des, nuevas demandas y hay que adecuar el sist

las exigencias del ciudadano, porque al final lo impor-
tante de todo esto ni siquiera es el sistema, son los
ip@cientes, los espafoles. Es decir, que el sistema esté al
ssavicio de los de los pacientes para resolver el proble-
srda de la sanidad que tienen los ciudadanos espafioles.
yAsi pues, hay que prever las necesidades que nos
yMamos a encontrar en un futuro proximo, como el enve-
gecimiento de la poblacion, nuevas enfermedades emer-
dgsntes, etcétera, y al mismo tiempo dar cumplimiento a
@sh satisfaccion necesaria que deben tener los ciudada-
mas cuando requieren la asistencia sanitaria.
ciéyo creo que sea el momento de considerar a las lis-
)¢as de espera como un indicador. Hubo un tiempo en
&@sta pais en que se despreciaba ese indicador; de hecho
a@n torno a los afios 1990-1991 hay respuestas parla-
ion@ntarias dadas al grupo que yo represento, que enton-
;oeS estaba en la oposicion, en el sentido de que el
pdiaisterio de Sanidad entendia que no era un indicador
tadlido para medir la calidad ni la eficiencia. Por tanto,
imisse daban cifras de listas de espera. Se puede com-
Kj@artir o no, pero era la realidad. Supongo que sus razo-
angs cientificas tendrian cuando en aquel momento deci-
' dieron no volver a dar un dato més relacionado con las
gigtas de espera a ningun diputado que se lo pidiera, ni
ratddicarlas. Entenderian que era una forma de crear
iikarma social y de generar desconfianza en los ciuda-
)slgnos hacia el sistema y por eso decidieron no hacerlo,
sianque estoy convencida de que dentro las analizaban,
entre otras cosas porque el 90 por ciento de los funcio-
narios de entonces estan hoy y lo siguen haciendo. Las
razones serian por fracasos politicos o por decisiones
ntécnicas, a lo cual creo que hoy en dia no merece la
‘ggena dedicarle tiempo. Bien es cierto que es la propia
oposicion la que permanentemente pide datos sobre lis-
tas de espera, ese mismo partido que antes creia que no
era un buen indicador. Si hoy piensa que es un buen
asdicador, perfecto, yo no tengo absolutamente nada
' ae decir; pero cuando se piden datos relacionados con
dée-listas de espera yo diria que hay que tener claro el
deencepto global de qué tipo de datos se estan pidiendo;
T se puede solicitar al Insalud por hospital, por mes o
100f patologia una lista de espera cada 15 dias, puesto
aoe no existen los indicadores de 15 dias. Asi que cuan-
lds se le dice al diputado o diputada correspondiente
ugse no existe ese indicador no se le est4 engafiando, es
lgda no existe, no existe en el Insalud ni en ningln otro
griddransferido; por tanto, los ordenadores no estan ade-
cuados al calculo de los cortes de 15 dias. Y si a la
2gediora Valentin no le gusta mi respuesta, qué le vamos
sa-hacer, lo comprend{La sefiora Valentin Navarro
quenuncia palabras que no se perciben.)
's uambién se ha planteado que no se dan datos y resul-
ni@sjue yo estoy harta de ver a consejeros de Sanidad de
idadecomunidades autbnomas gobernadas por el PSOE
)adindo datos de sus comunidades autbnomas no transfe-
siddas. Luego datos hay; de hecho, la propia sefiora
ndgatada ha hecho uso de ellos. Si lo que ocurre es que
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qguiere una mayor rapidez en las respuestas, st
Valentin, le prometo que diré a los servicios técn
gue lo hagan con prontitud, pero le responderemo:
los datos que tenemos. Lo que no vamos a hac
inventar ni introducir parametros diferentes de los
el propio Insalud, y no solamente el Insalud sino t
el Sistema Nacional de Salud entiende que son (
adecuados (aqui se ha hablado de demora media
tera y lo comentaremos también), sobre todo cui
son parametros e indicadores que funcionan, insist
comunidades transferidas, como por ejemplo el ¢
demora media, que parece no es uno de los indica
gue mas le gusten a la sefiora Valentin. Puede inte
tar gue es malo o que esta mal hecho, lo que gt
pero por lo menaos tendra que compartir conmigo q
hay una serie, incluso desde su punto de vista, e
gue es un mal indicador, tendra que haber un st
miento de lo que ha ocurrido en el tiempo con
demora media, le guste o no. Yo puedo entender
fectamente que no le parezca un buen indicado
tengo absolutamente nada que decirle al respec
ella considera que no es un buen indicador habra
indicadores que le parezcan més clarificadores, ¢
todo de la eficiencia y de la eficacia del sistema.
ejemplo, las comunidades auténomas transferi
como Andalucia, la utilizan permanentemente.

Ala hora de analizar las listas de espera hay con
dades autbnomas que parten de bases diferentes
comunidades auténomas transferidas que consic
gue es lista de espera cuando transcurren tres r
antes de ser operado, ya que creen que son opera
programadas y el paciente no esta esperando a
digan cuando va a ser operado. La operacion esti
gramada y para algunas comunidades auténomas
den transcurrir tres meses mientras que otras cor
ran que dos meses es el plazo para las operac
programadas, por lo que no las consideran lista
esperay no las facilitan como tal. Son decisiones t
cas de los servicios de salud de las diferentes cor
dades autbnomas en las que no voy a entrar. En |
si voy a entrar es en algo que la sefiora diputad
Partido Socialista y la representante de lzquie
Unida, la sefiora Castro, han manifestado acerc
grupo de expertos que en estos momentos esta i
jando en cirugia cardiaca. Hay algo que me gus
decir antes, que también han vuelto a repetir hoy,
gue la gravedad o no de las patologias no la detel
el Ministerio ni el director general del Insalud ni n
gun alto cargo de este Ministerio; la gravedad de
patologias la deciden los médicos, que son los qu
nen que decirlo. Si un médico cuando recibe ¢
paciente por primera vez entiende que su patolog
grave no pasa a la lista de espera. De hecho, le |
decir que de las operaciones que se han realizad
urgencia —y he dado los datos— salidas de la list
espera solamente representan —y no quiero equiv
me en el dato— el 0,51 por ciento y le estoy hable

fideacerca de 800.000 operaciones hospitalarias al afio,
:0® ambulatorias; por tanto la urgencia no tiene lista de
amgpera. Aguellos pacientes que han salido de lista de
'regpera porque su patologia se ha convertido en urgente
|t sido el 0,57 por ciento de los pacientes que han sido
dmperados en lista de espera. El médico decide qué nivel
atlesgravedad tiene la patologia de un paciente. Ahi estan
etiwdos los protocolos; el 90 por ciento de las patologias
na@s habituales tienen ya protocolo, como la medicina
kmsada en la evidencia, que tantas veces hemos comen-
stiedo en esta Comisién, y es un mecanismo que funcio-
arascon bastante eficiencia en estos momentos.
‘preka sefora Valentin me planteaba demora media y
eeapera media. La demora media —como sabe la sefiora
e\dlentin exactamente igual que yo— es el tiempo que
dlega esperando el paciente que esta en lista de espera 'y
Jlai-espera media es el tiempo medio de los que han sido
yggerados, no de los que estan esperando sino de los que
Jban sido operados. Son dos indicadores que demues-
tman eficiencia. En cualquier caso, le quiero decir que la
Jespera media, que parece ser que es el indice que a
tcoged mas le preocupa, se ha mantenido durante el
lafeo 2000 en 91 dias, es decir que los pacientes han sido
>mitervenidos quirdrgicamente en un tiempo medio de
ldes meses en todo el conjunto de patologias de mayor
0 menor gravedad. A mi no me gusta hablar mucho de
Jmiayor o menor gravedad, porque en la lista de espera
ldapayoria de ellos estan en patologias como cataratas,
e se pueden considerar de menos gravedad, yo no lo
asmuparto con las sefioras y sefiores diputados, pero
ioleben entender que desde el punto de vista de la Admi-
Jristracion es necesario también resolver estos proble-
pr@as, porgue quien tiene un problema, aunque sea desde
pelepunto de vista médico menor, para ellos es mayor
siderque es lo que estan padeciendo en ese momento, y
ymesestoy refiriendo por ejemplo a cataratas. Insisto en
; giee las patologias malignas las deciden los médicos,
ctanto en cirugia cardiovascular como en cirugia onco-
udgica; por tanto los propios servicios de cirugia car-
glimvascular saben perfectamente, y desde luego muchi-
dimho mejor que yo, cuales son las patologias que deben
"@raa una velocidad mayor que otras que deben ir a una
gelocidad media, pero como media son 2 meses. Insis-
abeen que es el tiempo medio de espera si la cirugia car-
adi@vascular no lo ha dado como necesaria.
/ esEfectivamente, todo este conjunto de medidas se
n@sa analizando en el grupo de expertos. Este grupo de
1expertos son representantes de todas las comunidades
lagtdnomas, transferidas y no transferidas, nombrados
f@r las consejerias de Sanidad de esas comunidades
@utdbnomas. Puedo garantizar a todos ustedes que no sé
agtgontenido final de ese trabajo, entre otras cosas por-
lgde estan trabajando técnicamente, en segundo lugar,
) porque este grupo de técnicos tiene que terminar sus
| labajos, que por la informaciéon que me facilitan puedo
aecirles en qué estadio estd. Como ustedes saben ha
1tlabido varios grupos de trabajo que se constituyeron
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el 20 de junio, este grupo ha celebrado hasta ah
reuniones plenarias, desde el principio, el 5 de julio
fue la primera reunién, se crearon a su vez 5 subg|
de trabajo que han ido manteniendo sus reuni
periédicamente y que ademas estan todos conecte
través dee-mail. Hasta ahora han elaborado |
siguientes documentos: el sistema de informacio
lista de espera quirargica, las recomendaciones ge
les para la gestion de pacientes pendientes de inte
cion quirdrgica, la propuesta de informacion a los
dadanos sobre lista de espera quirargica, el anélis
los factores que intervienen en la génesis de la lis
espera y propuestas de mejora, protocolizacion d
procesos mas frecuentes en lista de espera quirdrg
por ultimo situacion actual de la lista de espera en «
boracion con los formularios para la solicitud dac
las comunidades autbnomas.

Debo decirles que estamos terminando de rea
los protocolos con las sociedades cientificas corres
dientes y con el Unico tema que estamos teniendc
leve dificultad es en el Gltimo punto, en el analisis ¢
situacion actual de lista de espera para la homoger
cion de dichas listas de espera. Hay alguna comul
auténoma que se muestra ligeramente reticente a
la lista de espera en el dia cero. Como tampoco
gue esto sea lo mas importante de este trabajo si
menos importante, es decir poder equilibrar al di
hoy coémo estan las listas de espera en el conjun
comunidades auténomas transferidas y no transfel
y dada la importancia del resto de los documentc
finalizados, creo que el 24 de marzo lo vamos a Il
al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
Salud, que como saben tenemos una reunion ordil
para ser aprobados. Me van a permitir SS.SS. que
gue no lo apruebe el Consejo interterritorial no pL
hacerles llegar los documentos, por un minimo de
tad a quien ha encargado esta informacion. Si a
consejero tiene la informacion la tendra a traves de
representantes en los diferentes grupos de trabaj
se han ido creando a lo largo de este tiempo. Ha
un trabajo magnificamente bien hecho, muy cienti
y muy bien elaborado, segin me dicen los técnico:
presidenta de este grupo de expertos informo en e
ma reunion ordinaria del Consejo interterritorial a p
cion de diferentes comunidades autbnomas que ¢
una magnifica colaboracién y una magnifica capac
técnica y cientifica de los expertos de las difere
comunidades auténomas, y llegamos a la conclusic
que en esta proxima reunion del 24 de marzo se
bar&a este documento, si asi lo consideraran los se
consejeros del conjunto de las comunidades autonc
l6gicamente se haria publico y vendriamos alParlai
to a explicarlo de forma detallada. En el momento
pase el necesario fielato del Consejo Interterritoric
lo haré llegar inmediatamente a SS.SS.

Cuando se pone a defender uno el sistema publ
nos acusamos, al final no sé muy bien dénde es

rdeBnagogia. Sefiora Castro, hay demagogia cuando se
Jjbace, cuando no se hace no hay demagogia, asi de sim-
Ipds. Yo no seré quien tache de demagdgicas todas sus
niagervenciones, lo que ocurre es que ha sido usted apo-
loaliptica. Perdoneme que se lo diga, apocaliptica. Para
)sisted todos los médicos del sistema publico sanitario
desvian pacientes, todos los médicos son unos vagos,
\grar tanto esa sensacion yo no creo que favorezca dema-
veiado al sistema. Tampoco es cierto que el Partido
itRopular vaya a favorecer los conciertos. Le voy a dar
sues datos. Las intervenciones programadas en jornada
adke dia, en jornadas ordinarias, han sido —como le
theho antes— el 84,38 por ciento y las operaciones que
caeyhan realizado por la tarde en conciertos, porque le
Jlaeocupaba a la sefiora diputada que estuviéramos des-
1dando a conciertos, han sido —se lo quiero dar con
absoluta certeza para no cometer ningun desliz—,
Z22.047 a lo largo de todo el afio 2000, mientras que el
)alzto de la publica han sido aproximadamente 800.000
wperaciones. En hospitales de apoyo, que como usted
 &mbe son personal del Insalud que trabaja en hospitales,
simarmalmente antiguos hospitales de diputaciones, Cruz
dRdja, etcétera, estas operaciones han sido 23.903. Por
itizanto, me da la sensacion de que la conclusion a la que
iebemos llegar todos es que el sistema ha funcionado
Ipéofectamente.
deA mi no me gusta referirme a lo que paso antes de
21896; pero cuando se dice aqui que mi antecesor en el
deargo, el sefior Romay, no ha hecho nada, les diré que
» aevoluciéon de demora media en lista de espera, nos
vguste 0 no nos guste el pardmetro pues tan bueno era
Jentonces como hoy, en abril de 1996 eran 192 dias y en
adijembre de 2000 son 67 dias. Algo hemos avanzado,
1@dtpp debid hacer el sefior Romay mientras fue ministro
1die Sanidad de este pais. La evolucién de lista de espera
aglirdrgica de mas de 6 meses en abril de 1996 eran
3660.885, de los cuales una parte importante eran mas
gles2 afos, y hoy son 2.826. Algo se ha evolucionado y
gaeha incorporado mas de un millén de personas al sis-
sitona. No me hable mas del sefior Romay, no lo pongan
ammo la representacioén clarisima del fracaso absoluto
. harque creo que es todo lo contrario y, mientras sigan
dhablando de esto, tendré que sacar sus datos. Si quiere,
‘tsfacamos mas, pero no creo que sea necesario ni tampo-
listetengo yo demasiado interés en datos de esta natura-
iEra. Esto es realmente lo que ha ido ocurriendo.
tesEfectivamente, sefiora Castro, vamos a utilizar los
1glgrofanos de tarde. Ya le he dicho que la mayoria ya
pestd funcionando. Operaciones en jornada de tarde, 76
iapeisd6fanos funcionando en el afio 2000, 75.340 opera-
1@Esnes de las cerca de 800.000 que se han realizado en
i@-sistema. Cada vez vamos siendo mas eficientes, 16gi-
jwamente utilizando mejor el sistema. El programa que
$e presentado hoy aqui representa precisamente esa uti-
lizacion eficiente de lo que hoy tiene el sistema publico
>@anitario. De hecho, el programa Avance que he pre-
askntado aqui significa un esfuerzo enorme de los técni-
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cos del Insalud, de los expertos del Insalud, para r
ver un problema que a todos nos preocupa, diria g
forma igual, a todos los que estamos en esta sala y
partimos nuestra preocupacion por el sistema san
y nuestra obligacién de exigencia desde la oposi
por un lado y, por otro, de cubrir las necesidades d
ciudadanos. De hecho, es consecuencia de parte ¢
plan lo que se ha puesto en marcha en los Ulti
meses, tanto en la asistencia primaria como funda
talmente en la especializada.

Estoy convencida de que seremos capaces d
mas eficientes, de aplicar una mejor calidad, de r¢
ver los problemas de nuestro sistema publico, cor
buena organizacion interna, con una mayor partic
cién en la toma de decisiones de los servicios, d
médicos, de los directores médicos de los difere
hospitales, con mayor autonomia de gestion en
hospitales, pero, insisto, donde el gerente no se
vierta en el dios pequeiito de ese hospital y sustitu
dios grande del Insalud, sino que haya una peri
coordinacién de intereses, de analisis y de propu
de futuro entre los diferentes jefes de servicio, el pe
nal sanitario, el personal facultativo en general y el
sonal administrativo técnico, el gerente.

Se habla de presupuestos. Siempre hard falts
dinero. No conozco a ningun Ministerio, no cono.
ninguna Comision, y he estado ya en muchas, en |;
no se pida mas dinero. Légicamente, aqui no podi
menos, pero con una sensibilidad especial pues
mos hablando de una politica social basica, que
asistencia sanitaria, la salud publica, la salud de los
dadanos, la prevencion. Nosotros vamos a dedica
partida importante de los presupuestos del Ins
—el 90 por ciento ya estaba reflejado en los presuy
tos para el 2001— al programa Avance que pres
aqui hoy. Logicamente, esto va a requerir apretarn
cinturén en otras cuestiones que no tienen que ve
la asistencia sanitaria directa los pacientes. Insisto
gue organizarse mejor, hay que utilizar mejor el ca
humano, cientifico, técnico, de ilusion, de capacit
gue tiene nuestro sistema y creo que es posible ha

El afio que viene se inicia un nuevo marco de fi
ciacion, tanto sanitaria como general. Este afio se
momento en que se deben producir diferentes de
entre las comunidades autébnomas y el Gobierno. |
decirles que sera muy importante saber lo que pie
los presidentes de comunidades autbnomas, ¢
representantes de la voluntad popular de cada ul
esas comunidades autbnomas, sobre la financi:
finalista en el tema sanitario.

El area econdmica del Gobierno, donde se encu
el Ministerio de Sanidad pero que dirigen de foi
directa el vicepresidente segundo sefior Rato
ministro de Hacienda sefior Montoro, negociara col
comunidades autbnomas y surgira lo que esperc
sea un buen acuerdo, bueno para todos, sobre la
ciacién de nuestro sistema publico, sobre el man

soliento en el futuro del Sistema Nacional de Salud. Una
evdz que se culminen las transferencias, se completara
:ahgo que a mi me parece necesario y obligado, compar-
atiiola responsabilidad del conjunto de los problemas de
ifos espafoles en la estructura que nos hemos dado a
' lossotros mismos a través de las comunidades autono-
@ste. Considero que las comunidades autbnomas son
nogyores de edad, tienen que asumir las competencias,
1griégicamente las responsabilidades que se derivan de
ellas, que es importante en el sistema sanitario. El dia
' después, tendremos todos la obligacion de mantener el
s8iistema Nacional de Salud y cumplir lo que marca la
uGanstitucion, una sanidad igual para todos. En esa
pedestion, el Ministerio de Sanidad y Consumo seguira
lwabajando de forma decidida.
ites
'sofl seforPRESIDENTE: Por un tiempo de dos
somnutos, tiene la palabra la sefiora Valentin.
aal
wctaLa sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefiora minis-
stzss cuando el Grupo Socialista pide datos de listas de
gppera 'y ademas los pide en los mismos términos mes a
@nes y hay un mes que ustedes los mandan, todavia no
conozco las razones del Ministerio de Sanidad para
noge, a partir del 31 de mayo de 2000, no nos haya
cenviado ni un solo dato de listas de espera. Aqui tengo
dae listas de espera de consultas externas; yo no he
. pedido datos de quince dias, son ustedes quienes los
wgteendan. Papel del Insalud, pacientes esperando en
ctmsultas externas al 31 de mayo, 559.172, porcentaje
cile cero a 15 dias. Estos son sus criterios. Por tanto, no
weaescuden diciendo que no pueden mandar algo que no
Itignen porque son datos que nos enviaron. No me
Jlgenga con milongas, sefiora ministra. Si no quieren
rgoviarnos datos para que no tengamos conocimiento de
idaehue esta ocurriendo, digalo con absoluta claridad,
gm®@r0 no se escuden diciendo que estamos pidiendo algo
hiyposible porque nos han enviado lo pedido, con papel
itdel Insalud y referido al 31 de mayo de 2000. Nunca
aghas volvimos a conocer ningun dato de listas de espe-
endo.ni de cirugia ni de consultas externas ni de pruebas
adiagnosticas.
‘4 eBefiora ministra, le vuelvo a reiterar que me explique
apes qué el Grupo Socialista y el Parlamento no pueden
ellmnocer esos datos, no por nosotros sino por los ciuda-
1IENOoS que estan en su casa esperando. A mi me gustaria
yauee aquellas personas que todavia no pueden entrar en
digia de espera, porque desde el propio Insalud les dicen
>ifure la agenda estd cerrada, pudieran saber los tiempos
maximos de espera, cuanto tiempo tienen que estar
ndigperando para ser atendidos. Hagalo, se lo pido en
naombre de aquellas personas que estan esperando y
'teldavia no saben el tiempo que tienen que estar pen-
ldentes de entrar en el sistema sanitario publico, los
gimmpos maximos desde el diagndstico hasta que esa
naersona ha sido intervenida o se le ha hecho la prueba
adiagndstica o se le ha pasado por la consulta externa.
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Tenemos absoluta confianza en el grupo de exp
gue se pusieron en marcha en verano del afio 20C
gue le he comentado anteriormente es que, a pes
las propuestas realizadas por esos grupos de exg
todavia no hay ninguna propuesta concreta del M
terio de Sanidad, todavia no se ha pasado ningun:
puesta al Consejo interterritorial del Sistema Naci
de Salud para que se ponga en marcha alguna m
que efectivamente reduzca los tiempos que los ci
danos tienen que estar esperando.

No mire el reloj, que termino ya sefiora ministra.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, le ruec
concluya.

La sefiora’ALENTIN NAVARRO: Termino ahore
mismo.

Las comunidades autbnomas no disponen de ¢
al 31 de diciembre, de personas que estan esperar
sus comunidades para ser operados. Desgraciad:
te, los datos que he comentado anteriormente no n
ha podido aportar ningun Gobierno regional por
usted, como ministra, tampoco se los ha enviado.

Por dltimo, no conozco el programa Avance; 1

puedo opinar sobre él, sefior Mingo, porque n
conozco, opinaré en el momento en que lo conc

Ahora, bien me llama poderosamente la atencion J
del total del presupuesto, 18.245 millones, 9.500 vi y
directamente para conciertos, presupuesto del pi )

Ministerio respecto a este documento. Me alegr
gue venga usted aqui; tendria que venir mas a me
porque cada vez que viene suelta el huevo —d
coloquialmente—. Presenta usted un documento
espero que, efectivamente, sea capaz de resolv:
problemas que desde el punto de vista de las es
estan padeciendo los ciudadanos en nuestro pais.

El sefioPRESIDENTE: Tiene la palabra la sefio a

Castro.

La sefloraCASTRO FONSECA: Sefiora ministra
de verdad que no sé a qué carta quedarme con us
Dije al principio de mi intervencién —y lo reite!
ahora— que ustedes nos acusan permanentemer
el tema de las vacas locas y en todo, de que sélo
mos demagogia y no trabajamos. Yo he hecho
intervencién ponderada, mesurada, prudente y re
tuosa, y usted, en su respuesta, ha venido a dem
una vez mas que es incapaz de establecer relaciol
cordialidad y de respeto con los parlamentarios que
sentamos aqui.

El sefoiPRESIDENTE: Sefiora Castro.

La sefioraCASTRO FONSECA: Si, sefior presi
dente, déjeme terminar, porque sé muy bien lo
digo.

rto€l seorPRESIDENTE: No, sefiora Castro.
). Lo
ar dea sefior&CASTRO FONSECA: Me va a permitir,
wgefior presidente, que exprese libremente mi opinion,
1gerque la ministra ha interpretado mi intervencion y
gesnpoco tiene ningun derecho.
nal Usted dice, tal vez para arreglar algunos de esos pro-
'dikanas con los sanitarios —que tiene muchos—, que
de> he dicho aqui cosas que no he dicho. Afortunada-
mente, aqui hay actas. Entre las muchas cosas que he
dicho, sefiora ministra, le he dicho a usted, que tiene la
obligacion de saberlo y lo sabe igual que yo, que hay
) especialistas que rinden por debajo de sus posibilida-
des para engordar peonadas; y lo vuelvo a decir. No he
dicho que todos los sanitarios; he dicho que hay espe-
cialistas. Si esto es apocaliptico, perdoneme que le
diga, sefiora ministra, que lo apocaliptico es su gestion;
98¢ es el Apocalipsis total y absoluto. Me parece una
18389 de respeto absoluto a esta diputada que me moles-
ME"N hacer una intervencién rigurosa y constructiva, y
g% usted me responda de este modo, que por otra parte
pieza a ser tan habitual que ya no sé que decir.
Respecto al portavoz, sefior Mingo, tengo que decir-
con todo respeto que no he opinado sobre el plan
, Rrance ni Voy a opinar, porque es una absoluta falta de
'qgspeto hacia este Parlamento que, una vez mas, la
finistra informe a los medios de comunicacién antes
(e a esta Camara. De manera que hoy me voy de aqui
a vez mas, sefiora ministra, como he venido, con el
0ento de las medias azules. Espero que los espafioles
j]eopasen a usted factura por esto.

?T(‘jgl sefiolPRESIDENTE: Sefior Mingo.

€I8| sefiortMINGO ZAPATERO: Quiero hacer dos
afirmaciones. Una, la sefiora ministra de Sanidad y
Consumo ha expuesto al Parlamento cudl es el plan
ambicioso y apropiado para las listas de espera quirdr-
gicas, diagndsticas y de consultas externas para el
afio 2001. A nuestro grupo le parece que es un plan
cfbicioso, apropiado y que debia ser compartido
,—creo— por todos los grupos parlamentarios a los que
éfegrpreocupen las listas de espera y la asistencia de
4edos los ciudadanos espafioles.

1nalPos, en cuanto a la afirmacién de la sefiora Valentin
speY No quiero entrar en un debate porque no correspon-
ggy@ mi turno de intervencion—, solamente quiero pun-
stuglizar que el 18 por ciento de la cifra que da, que esta
3 los presupuestos y que ha sido discutida muchas
veces, abarca no solamente los conciertos con las clini-
cas privadas para reducir las listas de espera, sino que
ella conoce perfectamente bien, sefior presidente, y
toda la Camara lo conoce, que también es para las dis-
tintas fundaciones y para los distintos hospitales que
jtrabajan en un modelo de consorcio; entonces, que se
apligue adecuadamente.
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El sefioPRESIDENTE: Cuando quiera puede co
testar la sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Sefiora Castro, no sé el es
de ministra que a usted le gustaria, pero mufiec
pimpampum no voy a ser; lo siento. Yo a usted la
peto absolutamente, cosa que usted no hace con
Usted ha iniciado su intervencién diciendo que lo
es un cuento; que hay que ser serios y rigurosc
luego yo soy lo contrario—; que el Gobierno dice
usted nada mas que hace demagogia —jamas la t
mado a usted demagoga, jamas—; y que ustec
embargo, iba a ser muy seria. Péngale apellido a
si quiere, yo no se lo voy a poner. Yo si entiendo la
Iéctica democrética y la dialéctica parlamentaria,
me ofende lo que usted quiera decir de mi, en abs¢
a usted parece ser que si. Siento no ser una ministi
se pone de canto; lo siento, sefiora Castro, no \
cambiar de forma de ser porque a usted no le gusi
la escucho a usted con muchisima atencién y
muchisimo respeto, sefiora Castro; con enorme re
por usted y por lo que usted representa, ahora y ¢
pre, esté de acuerdo con usted o no lo esté. Ust
solamente ha hablado de un dato concreto. Si t
conoce algun especialista que hace algo que es i
por favor denuncielo en el Colegio Médicoy en el Ir
lud; dendncielo al delegado territorial o al deleg:
provincial del Insalud por mala praxis; hagalo, perc
deje la acusaciéon encima de la mesa. No dé ust
sensacion —que es lo Unico que he dicho— de qu
médicos ya se sabe lo que son. Si este trabajo es
ble es gracias a ellos, sinceramente. Y si a usted
gusta lo que digo, qué le vamos a hacer, lo si
muchisimo. A mi, sin embargo, muchas cosas d
gue usted dice si me gustan.

Usted ha hablado de camas hospitalarias, uste
hablado de listas de espera de otra naturaleza, us
hablado de urgencias que no se operan de urgenc
ruego que lea con detenimiento lo que ha dicho. L
con detenimiento, sefiora Castro. No intento ofend
El programa Avance que he presentado aqui no
presentado en los medios de comunicacion, y he t
miles de oportunidades, esta misma mafana o
media hora; lo he presentado aqui, en sede parlan
ria; aqui, donde estamos. No me he reunido col
periodistas ni ayer ni esta mafiana para explicarl
programa Avance; aqui, en sede parlamentaria. A
bien, si ustedes me permiten —so6lo si me perm
claro— puedo distribuirlo entre los periodistas. Pet
ustedes me lo permiten, si no, tampoco lo haré, te
gue citarlos después a la puerta, clandestinamente
darselo(La sefiora Valentin Navarro: jSi ya lo tie-
nen!) No, no, perdone, ha sido presentado aqui, en
parlamentaria. De modo que, por favor, digamos
cosas exactamente como son. Me gustaria que us
me tuvieran el mismo respeto que yo les tengo a

-des, no les pido mas; tampoco es algo que me quite el
suefio. Desde luego, yo no voy a sacar del contexto la
frase —califiguenla como quieran— que la sefiora
Valentin acaba de pronunciar aqui sobre mi, porque
iloreo que lo ha dicho en el contexto de un debate parla-
gedntario, y ahi lo dejo. Desde luego, no es exactamen-
ei®-lo que ella ha hecho conmigo, pero da igual, yo si lo
igago con ella. Entiendo que ha sido en un acaloramien-
110, que debia hacerlo, y no le doy ninguna importancia,
sabsolutamente ninguna. Y no voy a hacer ningln
ueomentario sobre determinadas frases que se han pro-
2llmciado hoy aqui.
sirLa sefiora Valentin sigue insistiendo en que no le
'gfaeremos dar informacién. Por cierto, dentro de dos
limeses, como mucho tres, las listas de espera del Insa-
nod estaran en la pagina web del Insalud, para que sean
utonsultadas por todos los ciudadanos espafioles. Es un
1@sRierzo importante que vamos a hacer, porque es
Yp@eno que los ciudadanos sepan donde estan —en el
.O&30 de que estén— en esas listas de espera.
conPor ultimo, muchas gracias, sefior Mingo, por sus
peds intervenciones. Aprovechando su manifestacion
egobre los presupuestos —me lo acaba de recordar—, el
dmgremento que se produce en el Insalud l6gicamente
seela en los capitulos 1y 2, por tanto no es lo mismo que
:¢@lparte correspondiente a conciertos, no con hospitales
s@rivados, sino con los hospitales de apoyo del propio
dimsalud. Es decir, personal del Insalud, en antiguos hos-
nuitales o bien provinciales o bien de Cruz Roja, etcéte-
‘ddaque no son precisamente hospitales privados. Pero
' Kigyueremos utilizar los conciertos en aquellos casos en
olesi-que no tengamos mas remedio que utilizarlos. Y si
iy una cierta vigilancia —y siento que la sefiora Cas-
nto se haya ido— sobre el tipo de conciertos. Una de
las cosas que ha dicho en su primera intervencion es
gue los conciertos no se controlan o se hacen con cual-
Idaer tipo de hospital. Pues si se controlan los concier-
:tbkacomo no podia ser menos. En cualquier caso, si se
acbatrolan en los hospitales con los que se concierta.
:aloCuando ustedes analicen mas detalladamente este
rfrograma se daran cuenta de que hay un uso completo
) thel sistema propio, porque es voluntad de este Gobier-
tm, de este Ministerio de Sanidad, utilizar al cien por
1&@ben la capacidad de los hospitales del Sistema Nacio-
2nt-de Salud, del Insalud en nuestro caso.
losCreemos que es fundamental y que tenemos los
segjuipos, la capacidad de organizacion, la adecuacion a
I@S0S nuevos retos. Lo que pretendemos, por Gltimo, con
e@ste programa es que el ciudadano tenga la capacidad
) de tomar su propia decision para buscar una solucién,
1diéen un tiempo razonable no se ha operado en su hos-
patal de origen y de referencia, para ir a un hospital del
Insalud en primer lugar y, en el caso de que no fuese
squbssible en hospitales del Insalud, que pueda acudir en
laegundo lugar a un hospital concertado.
edd3reemos que es un buen proyecto. Esta hecho con
stedcha ilusién, con muchas horas de trabajo, y lo Unico
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que pretendemos con ello es cumplir lo que ente
mos que es nuestra obligacion, que es la misme
todos los que estamos aqui compartimos: resolve
problema humano, un problema de ciudadanos,
estan esperando no solamente en cirugia sino tar
en pruebas diagndésticas, que significa angustia, )
tenemos la obligacion de resolverlo.

El plan es bueno, lo seguiremos hablando a lo |
de este afo, y estoy convencida de que tendra e
paldo de SS. SS. cuando lo analicen con mayor
fundidad.

Muchisimas gracias por todas sus intervencione

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefio
ministra.

(El sefior Mingo Zapatero pide la palabra.)

Sefior Mingo.

El sefiorMINGO ZAPATERO: Sefior presidente
¢podriamos hacer una pausa de cinco minutos?

El seAioPRESIDENTE: De acuerdo(Pausa.)

— ACTUACIONES EN SALUD PUBLICAY DE
TODO TIPO REALIZADAS POR EL GOBIER-
NO FRENTE A LOS CASOS DE LEGIONE-
LLA PRODUCIDOS EN DIVERSOS PUNTOS
DEL PAIS. A SOLICITUD DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA, (Nimero de expediente 213/000244)

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, seguimos con
punto segundo del orden del dia, comparecencia
ministra de Sanidad y Consumo para que expliqu
actuaciones en salud publica y de todo tipo realiz
por el Gobierno frente a los casos de legionella pr
cidos en diversos puntos del pais. Esta comparec
ha sido solicitada por el Grupo Parlamentario Fec
de Izquierda Unida.

Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Efectivamente, esta compe
cencia ha sido pedida por el Grupo Parlamentari
Izquierda Unida y paso a contestarle.

Antes de entrar en las medidas, permitanme, se
as, que haga una escueta alusion a lo que es la lel
llosis. La legionellosis es una enfermedad bacter
de origen ambiental que habita en aguas superfici

das hembras, y con mas riesgo para determinadas per-
(Bomas, como son aquéllas que padecen diabetes, enfer-
“medades pulmonares crénicas, fumadores, alcoholi-
goes, etcétera.

biéQuisiera detenerme brevemente en las distintas fases
qiee esta enfermedad, como son: la infeccién, la diagno-
sis, transmisién, y prevencion y control. La infeccién
rgor legionella esta asociada a varios tipos de instalacio-
ness y de edificios y puede presentarse en forma de bro-
)es. Las instalaciones que mas frecuentemente se
encuentran contaminadas con legionella y han sido
-identificadas como fuentes de infeccién son: algunos
sistemas de agua sanitaria, caliente y fria, torre de refri-
igeracion, y condensadores evaporativos de algln tipo
de edificios. Estas instalaciones en ocasiones favore-
cen el estancamiento del agua y la acumulacién de pro-
ductos que sirven de nutrientes para la bacteria, como
lodos, materia organica, materia de corrosion, amebas,
formando una biocapa.

Respecto al diagnéstico de las infecciones humanas
causadas por legionella, éste puede realizarse por los
siguientes métodos microbioldgicos: primero, cultivo
de bacterias a partir de muestras respiratorias y, segun-
do, serologia mediante inmunoforescencia directa; ter-
cero, deteccion de antigenos especificos en orina; cuar-
to, visualizacién del microorganismo en liquidos o
tejidos patolégicos mediante inmunoforescencias
directas.

El primero requiere muestras dificiles de extraer y
dolorosas para el enfermo, necesitando periodos de

,incubacion mas largos que las otras bacterias, entre
&£iaco y siete dias. El segundo requiere la toma de dos
jxslestras de sangre del enfermo, una en el momento de
da<aparicion de la enfermedad, y la otra en el periodo
deenvaleciente, con lo que el diagndstico es tardio. El
dgtcero se ha desarrollado con una técnica mediante
,@fpalisis de orina que representa ventajas tales como el
ser inmediato, facil y rapido. El cuarto, aporta un diag-
néstico de rapidez, pero presenta cierta dificultad en la
interpretacién de los resultados obtenidos, y es muy
importante destacar que un resultado negativo no
eexcluye la presencia de la enfermedad.
dela transmision de la bacteria. Ha de encontrarse con
unas condiciones favorables, como son: una tempera-
iddira cercana a los 37 grados centigrados; la presencia
islgeamebas que le sirvan de soporte; y ambientes ade-
aagados, como son materia organica, lodos y materiales
ge, corrosion. La entrada de la legionella en el organis-

como rios, lagos y estanques, y que presenta do fo@ humano se produce basicamente por inhalacion de
mas clinicas perfectamente diferenciadas: la infec :i@arosoles que contengan un numero suficiente de bac-
pulmonar o enfermedad del legionario, con fiebre i Ittgrias, no teniendo evidencia de la transmision de per-
y la forma no neuménica, conocida como fiebre d#na a persona. En cualquier caso, para que se produz-
pontiac, con sintoma febril agudo y autolimitado. ca infeccion en el hombre se tienen que dar una serie
La neumonia tiene un periodo de incubacién de dde requisitos: primero, que el microorganismo tenga
a diez dias, afectando mas a personas de edad :anme via de entrada a la instalacion; segundo, que se
prendida entre los 40 y los 70 afios, siendo de ¢ ymaltiplique en el agua hasta constituir un nimero de
tres veces mas frecuente entre los varones que miieroorganismos suficiente como para que sea riesgo
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para las personas que sean susceptibles de conte
cion. La multiplicacion de estos organismos est:
funcién de la temperatura del agua, de su estancal
to y de la presencia de otros contaminantes, incluy
la suciedad en el interior de las instalaciones; ter¢
que se disperse en el aire en forma de aerosol, ya
agua contaminada representa un riesgo solan
cuando se dispersa en la atmdsfera en forma de
sol; cuarto, que sea virulento para los hombres, pu
todas las especies de microorganismos produc:
enfermedad; y, quinto, que las personas en prin¢
susceptibles sean expuestas a aerosoles contenie
cantidad suficiente de legionella.

Por dltimo, para la prevencion y control de legio
lla se debe incidir en los aspectos siguientes: img
las condiciones que favorecen el crecimiento de la
teria, como temperatura y suciedad, asi como con
los vertidos de los aerosoles.

Seforias, una vez que he sefialado las caracteri
principales de esta enfermedad, debo referirme
situacion de esta patologia en Espafia, asi como a
junto de actividades que el Ministerio de Sanide
Consumo ha venido y viene realizando en relacion
la misma. Como todos ustedes saben, en el afio 1¢
produjo la descripcion de la enfermedad y poco tie
después se puso de manifiesto la presencia de bro
Espafia, sobre todo en relacion con viajeros. En nu
pais, la vigilancia epidemiol6gica de la legionellosi
hace a través de la red nacional de vigilancia epide
I6gica. Mediante el Real Decreto 2210/1995, de 2
diciembre, se crea la Red Nacional de Vigilancia |
demioldgica y se introduce la legionellosis como er
medad de declaracion obligatoria a nivel estatal. A
tir de ese momento, la vigilancia epidemioldgice
hace a través de esta red nacional, la Renave. El N
terio de Sanidad y Consumo, ademas de actividad
vigilancia, viene realizando las actividades que le
propias en materia de politica de salud y planifica
a través de sus érganos. Uno de estos 6rganos
Direccién General de Salud Publica y Consum:
la que le corresponde, por el Real Decreto 1450/2
de 28 de julio, las funciones relativas a la informac
epidemioldgica, promaocién de la salud y frecuencii
las enfermedades, entre otras muchas. En esta c«
tencia estricta est4 encuadrado el estudio, prevenc
control de la legionellosis.

Sin embargo, conviene reconocer aqui que la <
publica es materia que ha sido transferida a las div
comunidades autbnomas, siendo, por tanto, resp
bilidad de cada una de ellas el marco médicosani
para deteccion, tratamiento, control y cualquier «
aspecto que incida en esta enfermedad. Por ell
Ministerio de Sanidad y Consumo, dentro de las
ponsabilidades que tiene en funcién de las compt
cias actuales en materia de salud publica que, ¢
ustedes recuerdan, es la elaboracion de legisle
basica, la coordinaciéon de la politica sanitaria

rapeyo cientifico-técnico, buscando el funcionamiento
emmonico del Sistema Nacional de Salud, para realizar
liesta tarea de coordinacion establecié el Consejo inter-
noritorial de Sistema Nacional de Salud. Como ustedes
2Baben, esta funcion de coordinacién viene funcionando
udesdde el primer momento a través de la Comisiéon de
afdud Publica, formada por los directores de salud de
\das-distintas comunidades autbnomas. En este caso con-
saneto, nada mas detectarse los primeros casos de legio-
nnkdlosis, el Ministerio de Sanidad y Consumo convocoé,
pion fecha 21 de noviembre del afio 2000, una reunion
idexteaordinaria de la Comision de Salud Publica del
Consejo interterritorial con caracter monografico. Unos
iedias después, el 29 de noviembre, se reunieron las
:dionencias de vigilancia epidemioldgica y sanidad
)yanbiental, al objeto de analizar y valorar su actuacion,
olas medidas adoptadas y aquéllas otras a adoptar en su
caso. El principal acuerdo al que se lleg6 fue que el
itMasisterio de Sanidad y Consumo elaboraria una
anarma de &mbito estatal sobre prevencién y control de
darlegionellosis. En cumplimiento de este acuerdo y de
1lgs competencias atribuidas a la elaboracion de la legis-
ctacion bésica, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha
’6mafeccionado un proyecto de real decreto por el que
3@ establecen los criterios higiénico-sanitarios para la
aprewencion y control de la legionellosis en nuestro pais.
Jfitw este proyecto se ha recogido la peticion efectuada
gquor los sectores profesionales y cientificos, responsa-
nles sanitarios y la sociedad en general, que reclama-
t@n una legislacion de ambito estatal que armonizara
piies criterios de prevencion y control de la legionellosis.
eHay que destacar la participacion del Instituto de Salud
i@arlos lll, a través de los centros nacionales de epide-
smiologia y microbiologia, que viene apoyando técnica
inissientificamente a las autoridades sanitarias de las
sdiferentes comunidades autonomas.
sonComo no podia ser de otra manera, al tratarse de un
i@oroyecto de norma bésica para todo el Estado, el real
eddereto al que me he referido antes ha sido remitido a
,tadas las comunidades auténomas para su valoracion.
@ paralelo, la ponencia de sanidad ambiental, que es
@m érgano técnico de coordinacion adscrito a la Comi-
c@on de Salud Publica del Consejo interterritorial, en su
mpeanion del pasado 12 de diciembre, ha valorado posi-
dtivamente este proyecto. Asimismo, en esta reunion se
fij6 un plazo para que las comunidades autbnomas
ledviaran sus comentarios por escrito. Estos comenta-
re@s han sido valorados, uno a uno, por el 6rgano com-
ngeatente para su posible inclusion en el borrador defini-
atieo del proyecto.
tro Con este real decreto, el Ministerio de Sanidad y
),Gdnsumo, en coordinacion con las administraciones
egutonodmicas y locales, podrda, a la luz de los nuevos
termnocimientos cientifico-técnicos, actualizar los pre-
)eeptos destinados a mejorar la prevencion y el control
> la legionellosis. Estamos convencidos, sefiorias, de
que este real decreto sera una herramienta eficaz para
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prevenir la presencia de nuevos brotes de legionel )sisEl sefiorGONZALEZ SERNA: Buenas tardes,

Asimismo se incidird en que la responsabilidad d
limpieza, mantenimiento y desinfeccion recaera €
titular de cada instalacion, asi como que la vigilanc
inspeccidn sanitaria sera atribuida a la autoridad ¢
noma o local, si asi lo delegase la Consejeria de .
dad de la respectiva comunidad auténoma. De i
manera, con la colaboracién de todas las comunid
el Ministerio de Sanidad y Consumo ha publicadc
libro tituladoRecomendaciones para la prevencio
control de la legionellosisen el que han participac
expertos en epidemiologia, microbiologia, ingenier
sanidad ambiental. Dada la magnifica acogida qu
tenido esta publicacidn, el Ministerio de Sanida
Consumo ha procedido a realizar una segunda ed
porque la anterior se habia agotado.

Como ha quedado reflejado en este moment:
Ministerio de Sanidad y Consumo ha cumplido y vi
cumpliendo con una de las labores fundamentales
tiene encomendada en materia de salud publica, «
es el caso que nos ocupa, la de coordinacion de la
tica sanitaria. Para ello el principal elemento con el
podemos contar para esta accién lo constituye el
sejo interterritorial, en cuyo seno, como ya he sefie
anteriormente, viene funcionando la Comisién
Salud Pdublica, con bastantes buenos resultados.
Comision consigui6 pactar una reforma de la re«
vigilancia epidemioldgica que aprobd protoco
comunes de vigilancia en todas las enfermedads¢
declaracion obligatoria y que ha venido y viene ma
niendo unos niveles de alta eficiencia en la ejecu
de la normativa basica aplicable en el campo ¢
salud publica; una Comisién de Salud Publica gu
Ministerio considera como un instrumento neces
para que cada autoridad sanitaria pueda desem
con eficiencia sus propias competencias, porque e
demos que la coordinacion de las politicas de s
publica no es una necesidad que deba concernir y
cupar exclusivamente al Ministerio de Sanidad y C
sumo, sino que, en buena logica y razén, debera
es una estrategia y una exigencia de todas y cad
de las autoridades sanitarias de las comunidades
nomas.

Muchisimas gracias, sefiorias, por su atencic
guedo a su disposicion para las preguntas concrete
me quieran hacer.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti -

rio Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la s
ra Castro.

La sefior&CASTRO FONSECA: Muchas gracias
sefiora ministra, por su informacion. No tengo n
mas que decir.

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Gonzélez S

' $@fora ministra.
1 el Sefiora ministra, hace unos dias, yo creo que menos
ade una semana, era usted reprobada por nuestro grupo
Jparlamentario en esta Camara, y lo era también por un
ardso —por lo menos la propuesta de reprobacion— de
wgdlud puablica, el caso que es conocido en este pais
deyno el problema de las vacas locas. Aunque no pros-
Urero, claramente quedo patente la opinién del grupo
fnayoritario de la oposicion. Sefiora ministra, hace
ymenos de dos semanas un sindicato importante del
apundo sanitario hacia una encuesta entre profesionales
1 igantitativa y cualitativamente importantes del Sistema
acional de Salud, en la que se venia a demostrar la
;@ﬁ)soluta desconfianza que tiene uno de los colectivos
mas importantes de la sanidad de este pais. Yo sola-
_rgente le voy a leer dos item de la referida encuesta,
rfaue ha sido hecha publica y que la puede encontrar en
Iquier medio de comunicacién o en la red.
»ma€efora ministra, la pregunta es: como profesional
yefhitario ¢se siente representado por el actual equipo
1 | Ministerio de Sanidad, encabezado por Celia Villa-
; ﬂ_os?
ado ~ ~ .
de El ser)orPRESIDENTE: Sefior Gonzélez Serna, yo
Elgtgogarla gue se atenga usted al tema.

de

) E seflorGONZALEZ SERNA: Perfectamente,

~§ fior presidente. Estoy tratando de argumentar y cen-

>trarme en el tema que nos ocupa, que es el problema de
‘.tSfentos de personas de este pais que han padecido la
: Mfermedad. Permitame, porque esto es parte de mi

. umentacién y no creo que esta Camara me prohiba

'r%tpresarme.

€Nd| sefiorPRESIDENTE: No, pero, con todo respe-
&9-le pido que se atenga al tema de la comparecencia
-'Hde ha sido solicitada por el Grupo Parlamentario
PBderal de Izquierda Unida, que es sobre la legionella.
n-
er ¥| sefiorGONZALEZ SERNA: Me centro en el
-t#Ma. Le decia que contestan si el 6 por ciento, sefiora
wiihistra, y el 94 por ciento contestan no. Y solamente
quiero hacer otro item a la pregunta que yo acababa de
1leer.
s que

El sefioPRESIDENTE: Sefior Gonzalez.

El sefiorGONZALEZ SERNA: Sefior presidente,
fle-ruego que sea tan amable de dejar que me exprese
sobre el problema que nos trae hoy aqui, que afecta a
cientos de personas distribuidas en distintos puntos
geograficos de este pais y que estan todavia preocupa-
ahs, muy especialmente en Alcoy.

El otro item de la encuesta que yo quiero recordarle
a la sefiora ministra es: valore la gestion de la ministra
-de Sanidad: 1, muy mala; 2, mala; 3, regular; 4, buena;
rdamuy buena. Muy mala, el 50 por ciento; mala, el 35
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por ciento; regular, el 14 por ciento; buena, el 1
ciento; muy buena, cero. Esto es una muestra i
valoracién que tiene la sociedad de la ministra de ¢
dad. Pero le voy a decir mas, sefiora ministra, ¢ que
nién cree usted que tienen los ciudadanos de Alcc
la ministra de Sanidad, del Ministerio de Sanic
durante todo el tiempo, mas de un afio, que han e
sufriendo un brote de legionella, que a fecha de
dudamos que esté resuelto? Yo le voy a dar mi op
como ciudadano de Alicante, como amigo de la cit
de Alcoy. Los ciudadanos se han sentido desasis
por parte de la ministra de Sanidad. Todo esto no €
casualidad, todo esto que le estoy comentando e«
gue en los ultimos tiempos, cada vez que ha hi
usted declaraciones relacionadas con probleme
salud publica exclusivamente han tenido un denon
dor comun, y es que las competencias de salud pt
estan transferidas; al Ministerio no le correspo
absolutamente nada. Y cuando no era eso, desap
de la escena mediatica para no opinar, porque el
se habia complicado.

Sefiora ministra, en noviembre, en otofio, tenia t
este mapa de distribucion de la legionella en nue
pais, y se lo voy a leer: Tarragona, un muerto; Al
tres muertos y 125 casos; Logrofio, un muerto; C
res, dos muertos y un afectado; Barcelona, un mi
y 48 casos; Vigo, cuatro muertos y 29 afectados; (
dalajara, detectada legionella en un centro psiquial
un anciano de ese centro podria estar afectado. E:
me lo invento yo, es de un diario nacional, en el
noviembre. ¢ Sabe sefiora ministra, qué respondio
ante esto? A unas preguntas que le hacia el parlan
rio que le habla, le contestaba lo que yo le decia ¢
gue no disponia de datos sobre la legionella en
pais. La pregunta se referia al nimero de brote
namero de casos de infeccion por legionella detect
en el afio 1999 en las ciudades de Alcoy y de Vigo.
respuesta era que estaban transferidas las funcic
servicios del Instituto Nacional de la Salud, medie
real decreto. No respondia; venia a decir que nt
competencia suyay, por tanto, no respondia. Pero
esta sola. No se las voy a leer porque seria una re
de respuestas exactamente iguales, que vienen a
gue usted no tenia ninguna voluntad politica de ai
tar su responsabilidad en este tema.

Sefora ministra, en noviembre el Gnico acto
hace usted, que hace su Ministerio en relacion al
blema de la legionella es reunir a la directora ger
de Salud Publica con los responsables de salud pt
de las distintas comunidades autbnomas, para aci
para consensuar una norma estatal sobre manteni
to de instalaciones para prevenir brotes de legion
Es lo Unico que se hace después de la presion me
ca, después de la preocupacion de los ciudadan
distintos puntos de este pais, cuando nunca se h
dado similtaneamente tantos casos ni a la vez se
distribuido tan graficamente en un pais. Los brote

ytegionella eran mas largos que nunca. Concretamente
eelale Alcoy, desde el primer dia que es ministra lo tenia
aaincima de la mesa. La distribucion no se la voy a repe-
dpiporque nos podemos alargar. ¢ Sabe cuando se vuel-
/e a hablar en los medios de comunicacion de esta
wthorma consensuada con los responsables de las comu-
tattades autonomas? Se vuelve a hablar el mismo dia
1gye se anuncia que usted vendria a esta Comision de
1i8anidad con motivo de la comparecencia que el Grupo
jae Izquierda Unida le habia pedido muchos meses
diikas, justamente cuando estaba en pleno auge la situa-
. p@m de la legionellosis en nuestro pais.
porSefiora ministra, hemos asistido este otofio a un caso
choico: por una parte, como le decia, la duracion del
salelo del brote; por otra parte, el nUmero de personas
refectadas y, por otra e importante también, la simulta-
)ieridad de los casos en los distintos puntos de la geo-
dgrafia espafola. Ante esta situacién, ha habido reaccio-
reeis de distintos tipos, y yo le voy a decir alguna. La
esteiedad espaifiola de neumologia y cirugia toracica,
desde el primer dia que se dan cuenta de la situacion,
steiden, sugieren que todas las autonomias establezcan
strormas homogéneas o bien que el Ministerio consen-
ostie una norma, con el fin de que pueda haber en el con-
\¢ento del territorio nacional una norma para la preven-
2cion de la legionellosis en nuestro pais. ¢ Sabe también
uguién se preocupd, sefiora ministra? La Unién Europea
ia® intereso por el problema que estaba sucediendo en
‘Afawy. ¢ Sabe cual es la primera apreciacion que hizo la
1€0mision Europea? La falta de informacion que tenian
dtesiciudadanos que habian padecido los brotes, muy
appecialmente los ciudadanos de Alcoy. También se
ieeocupod por el tema, especialmente el de Alcoy, la
>Biscalia de la Audiencia Nacional; se habia interesado
s,pak si existen responsabilidades en las administracio-
s publicas. Sefiora ministra, ¢ sabe quién se preocupd
(lambién por el tema? La Sindicatura de Agravios, el
ieg)yivalente al Defensor del Pueblo de la Comunidad
Wéalenciana. Las competencias estaban transferidas y no
@ra tema suyo, dice la ministra de Sanidad y Consumo.
d-gsse lo que le acabo de decir.
ahilgQué cree usted, sefiora ministra, que después de lo
déiciho pueden percibir los ciudadanos que han sufrido
oorotes de legionellosis en su territorio? Le voy a decir
lo que pienso: desconcierto, desamparo, despreocupa-
won, desidia y sobre todo inseguridad y alarma. Duran-
yte-meses hemos visto como la maxima autoridad del
2dtado —me refiero en temas sanitarios— ha buscado
slwdorma de evadirse y no afrontar el problema de salud
rggiblica que estaban viviendo hombres y mujeres de
1este pais. Hoy, sefiora ministra, en Alcoy, los afectados
lf@or la legionella dicen que hay méas casos de los oficia-
lias, que estan convencidos de que son muchos mas
gdddos 144 casos que aparecen y piensan que no son
ldelno los fallecidos sino que son muchos mas. Esto es a
dbzha 18 de febrero de 2001. La preocupacion todavia
de ha desaparecido en la Comunidad Valenciana; la
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preocupacion todavia no ha desaparecido en Al
sefiora ministra.

Creo que he dicho un montén de cosas que nos
cupan a todos los ciudadanos. Lo que si que le as
gue no le voy a decir es aquello que le decia un dij
do al presidente del Gobierno. Yo nunca le se v
decir, se lo aseguro y, con toda seguridad, tampo
lo dira mi grupo parlamentario: jVayase, sefiora V.
lobos! No se lo vamos a decir, con toda seguridad.
si queremos recordarle alguna cosa. Quisiera recc
le que es usted la maxima autoridad en materia s¢
ria de este pais, pase lo que pase, que dispone de
mentos. De acuerdo con la Ley General de Sani
usted dispone del Instituto Carlos Ill, dispone de la
Inspeccion del Estado en materia sanitaria, de la
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, del Cons:
interterritorial, de los 6rganos consultivos del Con:
interterritorial. Por cierto, ayer tuve oportunidad
hablar con una persona que, al parecer, debe perte
a este Consejo y me decia que todavia en esta leg
ra no se habian reunido los 6rganos consultivos
Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Sa
pero lo que mas me preocupd es que tenia la proi
conviccién de que no se iban a reunir. Dijo: con se(
dad, no veremos reunirse a esos drganos consul
Sefora ministra, de acuerdo con la Ley Genere
Sanidad, usted tiene que afrontar los problema
salud publica que tiene este pais.

Permitame instarle a que ejerza como ministre
Reino de Espafia, a que ejerza como ministra de
dad, porque hay muchos ciudadanos que estan pr
damente preocupados. Quiero recordarle una ¢
cuando haya un brote de legionella, cuando hay
aumento de casos que se prolonguen en el tiempo
simultdneamente aparezcan en distintos sitios del
actie inmediatamente, ponga inmediatamente tor
dispositivo a funcionar.

Para terminar, quiero instarle a que convoqu
Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Sa
a que lo convoque las veces que haga falta, gL
escatime. El Consejo interterritorial —aunque uste
ria se lo voy a decir—, de acuerdo con la pagina
del Ministerio, se ha reunido desde 1989, fecha er
se constituye, hasta la fecha, 51 veces; eso supor
media de 4,6 reuniones plenarias por afio. Duran
mandato, que ya es de casi un afo, se ha reunid
sola vez el plenario, sefiora ministra. Por favor, col
qgue el plenario del Consejo interterritorial, impulst
sanidad y no escatime esfuerzos.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El seAoMINGO ZAPATERO: Quisiera hacer lle
gar a todos los diputados que debiamos ser extre
nariamente cautos, una vez mas, cuando hablam
salud publica y que seria conveniente que nos fij

:o§ps en cuales son los dictAmenes de los expertos y la
realidad cientifica a la hora de analizar cualquier pro-
rblema de salud publica del que se hable. Hoy la minis-
gweocomparece para hablar de la legionella pneumonae,
utate es una enfermedad que algunas veces evoluciona
ypar brotes, otras veces es endémica y otras veces es epi-
odsgamica. En alguna intervencion de algun grupo politi-
&0 se ha insistido en el fendbmeno epidémico del muni-
‘@ipio de Alcoy, diciendo que probablemente es el
depisodio mas importante de la legionella en la historia
zila@-Espafia cuyo primer caso, como conocen SS.SS., fue
1$iserito en 1973.
ladNo es verdad que este sea el caso mas importante.
lQuiero recordar a SS.SS. que, en 1996, una poblacién
madrilefia, Alcala de Henares, tuvo un episodio de
jeegionella que afectd a bastantes mas ciudadanos de los
3fgue a lo largo de los ultimos meses han sido afectados
len el municipio de Alcoy. En aquel momento, lo que es
1eontifica y politicamente correcto es el abordaje del
lateblema con las tres administraciones publicas que
dwitienden y tienen competencias en la materia; de con-
Jdumo, los ayuntamientos; de gestion, las comunidades
redadnomas; y de autoridad sanitaria, el Ministerio. Las
Jties actuaron como han actuado en el caso de Alcoy y
VOIMO actlan en todas las cuestiones de salud publica
éo el territorio espafiol. Repito, la accion conjunta de
lde tres administraciones hizo posible una resolucion
—que en este caso de Alcoy quiero mencionar con
detundidad— que ha sido analizada especificamente
& las Cortes valencianas, que ha sido estudiada en
ffuna comisién de investigacion creadbhocy que des-
ygsaciadamente algunos grupos politicos han abandona-
| do. En esa comisidn hay una serie de conclusiones, que
' §ae cientificas y politicas. Me gustaria insistir en que la
yangyor parte de los profesionales y de los expertos en la
onaditeria —y aconsejo a SS.SS. que sigan este camino—
insisten en que los politicos y los profesionales debia-
glos tener mas cuidado a la hora de cuidar a los ciuda-
Jdanos y no crear innecesariamente alarma que a nadie
» eneficia.
seCuando el Ministerio de Sanidad reune sucesivas
veBces a los 6rganos expertos de cohesion y de estudio,
quiee es la Comision de salud publica, y acuerda con los
yli@gesentantes de las comunidades auténomas cual es
alglinea a seguir, lo Unico que esté haciendo la ministra
 @agumplir con la ley. Creo que debiamos dejar bien
velaro que la ministra, y cualquier ministro, no puede
Igaltarse la ley. Por tanto, la obligacion de la ministra no
es otra que convocar y pautar cuales son los criterios
mejores para vigilar la salud puablica de todos los espa-
-Aoles; en coordinacién, en armonia y en acuerdo com-
pleto, se marcan las pautas globales en un real decreto
gue la ministra ha especificado en su comparecencia de
hoy y no lo ha hecho publico todavia porque queda el
ynaltimo momento de aprobacion definitiva por los conse-
gates y por las comunidades autbnomas. Sigamos pues
ulas criterios técnicos. El Instituto de Salud Carlos Il
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ha estado colaborando activamente, sefioras y se
diputados, con las distintas comunidades auténom
accién de consejo, de informacion y de estudio
armonizacion de cudles son las distintas medidas
ventivas.

Seforias, si estamos hablando de una enferm
causada por un germen gramnegativo, que es tribt
de un tratamiento relativamente facil con antibidticc
gue produce una morbi-mortalidad escasa en com
cién con otras enfermedades respiratorias, debe
decirselo tranquilamente a la poblacion. Porqu
gripe, la vulgar gripe, produce mucha mas morbi-n
talidad. Digamos que esta enfermedad es extraor
riamente bien conocida en los ultimos afios, diga

gue aumentara el numero de casos, porque cada' 2
mas facilmente diagnosticable en virtud de los ultil de
y recientes anélisis de orina, donde se define perf &4
mente la presencia de la enfermedad, y que con- i
miento con eritromicina se curan la mayor parte de 15
casos; que no es una enfermedad viral que no res| 2

a la antibidticoterapia. Esto es lo que tenemos que
a los ciudadanos. Y con las comunidades auténon a
con los ayuntamientos, en base a los criterios cie! t
cos y a los criterios de prevencion que la ministri
marcado en el real decreto, tendremos que fomen 1
cuidado de la prevencién de esta enfermedad e

brotes, en relacidon con el mecanismo de contagic p
inspiracion de mindsculas gotas de agua que pu

entrar en los pulmones.

Sefiorias, en ese esfuerzo estoy seguro que col: J

ran todos ustedes.

El sefAorPRESIDENTE: Cuando quiera, la sefio 2

ministra puede contestar.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Sefor presidente, interven r
para ampliar lo que no es una decision de esta mit

sino de las Cortes Generales, de las Cortes autor )
cas, de la propia Constitucién a la hora de disefi r

estructura administrativa y competencial de este |
donde se ubican todas las competencias de salud
ca desde 1981 a 1985, que es cuando se hacen las t
ferencias —excepto en Ceuta, que se hace mas ta
de salud publica a las comunidades autonomas. |
modelo que hemos elegido todos los espafioles y |
tanto, desde mi punto de vista, no tiene sentido pol
en discusion. Y estoy diciendo algo que he plante
en otras intervenciones en este Parlamento en cu
nes relacionadas con salud publica. Si lo que a
grupo politico entiende es que el Gobierno central (
recuperar competencias en salud publica, que se
claramente. Es una opcion y, una vez analizado
situaciones de crisis de salud publica como funcic
los mecanismos de control, etcétera, si se entiend
es excesivo, hagase. Pero yo me muevo en el amh

‘idee®alidad y por lo tanto de las competencias que cada

soenal tiene.
enEn el tema de la legionella la mayoria de las compe-
pt@Acias son municipales, ni siquiera son de las comuni-
dades autébnomas. Y algunos ayuntamientos que se han
w¥iglo afectados por este fendmeno han elaborado orde-
-Arnzas en torno a esta cuestién; por ejemplo, Madrid,
sBarcelona y algin otro ayuntamiento. Y algunas comu-
dhifades autébnomas donde en un momento determina-
1§ls5 se ha presentado un brote determinado han tomado
$4s medidas. La Comunidad de Madrid, la Comunidad
ofle Catalufia o la Comunidad valenciana; han tenido
ipgoblemas y ante él han reaccionado de esta forma. Sin
.8§bargo, se analizd la necesidad de un marco general.
-h@sotros, encantados. No siendo necesario, porque si
hubiera sido estoy convencida de que hace muchos
fios, muchos, muchos, las distintas y distintos minis-

Qs de Sanidad lo habrian hecho, en cumplimiento de
s responsabilidades. Recuerdo e insisto en que la ulti-
transferencia se hace en 1985 y desde entonces ha
ido unos cuantos ministros de Sanidad. Si ninguno
izo es porque efectivamente no era algo que tuviera
L}/e hacer. Pero se pide por las comunidades auténo-
as una regulaciéon ordenada, nos parece adecuado y
en ello estamos.
tas lineas generales de este real decreto van en la
ccién de definir claramente el &mbito competen-
él, la necesidad de que los ayuntamientos controlen
r?egistro de instalaciones, la inspeccién y el control
rutinario de las mismas que, como otras muchas,
B?*Fesponden a los ayuntamientos, y al mismo tiempo
las comunidades auténomas tienen que controlar cobmo
se realizan estas diferentes inspecciones, insisto, cuya
competencia exclusiva es de los propietarios de los
locales. Por lo tanto, lo que corresponde a la Adminis-
tracion local o autondmica es controlar qué se hace,
ero en ningln caso pagar que se haga. Los responsa-
les son, en el &mbito que lo queramos plantear, los
HFerios, los propietarios de esos edificios. En ningan
8450, ni la Administracion local ni la autonémica.
'@y0 creo que se va por el buen camino, lo digo con
A% soluta sinceridad. Asi lo manifiestan los directores
nerales representantes de cada una de las comunida-
r(?flﬁ"§autonomas en el Consejo interterritorial, que son
I%S‘que han propuesto este documento, y que, insisto,
Selun plazo muy breve, se va a publicar en el Boletin
d)Ofcial del Estado.
erlccreo que este, como cualqwer otro problema de
adalud publica, requiere la méxima atencién por parte de
SfiRtas las autoridades sanitarias y pienso que, en el
Jémbito de las competencias de cada cual, se han toma-
efleé medidas. Y estoy hablando de las diferentes comu-
digeades autonomas que se han encontrado con esta
usieuacion y con este problema, problema que, como
1@bmprenderan SS.SS., a ninguno de los responsables
gleesalud publica de ningn &mbito, ni local, ni autoné-
:avdeo ni nacional, es algo que nos agrade, sino todo lo
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contrario, que nos preocupa. Como nos preocu
todos, incluidos, como no podia ser menos, los re
sentantes de la soberania popular, que son uste:
yo, que también soy diputada, los miembros de
Céamara, nos ocupamos y nos preocupamos y e
linea seguiremos trabajando.

Sefiora Castro, en el momento en que tengamo:t
informacion, se la haremos llegar inmediatamente.

Muchisimas gracias.

El sefiorPRESIDENTE: Gracias, sefiora ministr.
Antes de levantar la sesion, quiero informar

Comision de la propuesta realizada por los distil 1G4

grupos parlamentarios sobre la composicién d

ponencia encargada de informar el proyecto de ley d

el que se crea la agencia espafiola de seguridad al
taria.

Se trata de las sefioras y sefiores diputados que
continuacion. Por el Grupo Parlamentario Popt
sefor Castillo, sefior Mingo, sefiora Rodriguez L6
por el Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Pc
lo y la sefiora Rodriguez Diaz; por el Grupo Parlan
tario Catalan (Convergéncia i Unid), la sefiora Ri
por el Grupo Parlamentario Federal de lzquie
Unida, la sefiora Castro; por el Grupo Parlament

a/asco, la sefiora Uria; por el Grupo de Coalicion Cana-
réa, la sefiora Julios; y por el Grupo Parlamentario
eglinto, el sefior Aymerich.
'Sta; Se aprueba la composicion de la ponen@a@n-
fffento.)
Queda aprobada por asentimiento. Muchas gracias.
Mauiero también decirles que los miembros de la
Mesa y portavoces tendran en su despacho un dossier.
Este dossier fue un acuerdo, ante una peticién que hizo
la sefiora Castro en la reunion de Mesa y portavoces,
"de que por parte del letrado y los 6rganos de la Comi-
on y de la Direccién de Estudios se preparase un dos-
ler sobre el proyecto de creacion de la agencia espafio-
gde seguridad alimentaria. Es un primer dossiery, a lo
1l@fgo de los debates que puedan surgir en la ponencia,
una vez que tengamos todas las enmiendas que se pue-
\ifleig presentar, se ampliara con otro dossier. Me gustaria
aflue conste en el «Diario de Sesiones» nuestro agrade-
egimiento a la Direccion de Estudios y a los 6rganos de
‘U@-Comision que han hecho un trabajo creo que impor-
etante.
ra; Sin mas, se levanta la sesion.
da
rioEran las siete y quince minutos de la tarde.
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