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Se abre la sesién a las once de la mafana.

COMPARECENCIA DE LA SENORA MINISTRA
DE SANIDAD Y CONSUMO (VILLALOBOS TA-
LERO) PARA INFORMAR SOBRE:

— LAS ACTUACIONES QUE SU MINISTERIO
VA A LLEVAR A CABO PARA RESOLVER EL
GRAVE PROBLEMA DE LAS LISTAS DE
ESPERA, TANTO QUIRURGICAS COMO
DIAGNOSTICAS Y PARA CONSULTA DE
ESPECIALISTAS. A SOLICITUD DEL GRU-
PO PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (NUme-
ro de expediente 213/000512.)

LAS LISTAS DE ESPERA EN LOS HOSPITA-
LES PUBLICOS GESTIONADOS POR EL
INSALUD, ASi COMO DE LAS ACTUACIO-
NES REALIZADAS POR SU MINISTERIO EN
RELACION CON LA HEMODIALISIS. A
PETICION PROPIA. (Nimero de expediente
214/000072.)

El sefioPRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias.

Damos comienzo a la sesién de la Comision de ¢
dad y Consumo, con la celebracion de las compare
cias que SS.SS. conocen.

A peticién del Grupo Parlamentario Socialista y
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida :
ramos el orden del dia 'y, en primer lugar, vamos a ¢
tir la comparecencia referida a listas de espera.
comparecencia ha sido solicitada por la ministre
Sanidad y Consumo y por el Grupo Parlament
Socialista. El Grupo Parlamentario Socialista solicit
comparecencia para explicar las actuaciones qi
ministerio va a llevar a cabo para resolver el grave
blema de las listas de espera, tanto quirdrgicas ¢
diagndsticas y para consulta de especialistas. La s
ministra ha solicitado su comparecencia para infol
sobre las listas de espera en los hospitales publico:
tionados por el Insalud, asi como de las actuaci
realizadas por su ministerio en relacién con la he
didlisis que, como saben SS.SS., esta en otro pun
orden del dia y acumulada a las peticiones del G

grama Avance, al mismo tiempo que las medidas que
desde el ministerio, consejo interterritorial, se estan

tomando para resolver el problema de las listas de es-
pera.

Como conocen SS.SS. los objetivos marcados en el
programa Avance que fue presentado en esta Comision
el pasado 21 de febrero tiene un horizonte temporal en
la finalizacion del ejercicio anual. Sin embargo, consi-
dero interesante y Util presentar a SS.SS. los resultados
tanto al final como a la mitad del ejercicio. Por ello
explicaré la situacién de los hospitales gestionados por
el Insalud a fecha de 30 de junio de 2001. El programa
Avance que se esta desarrollando en nuestros hospitales
desde comienzos del pasado mes de abril intenta avan-
zar en la capacidad de eleccion del paciente, en la con-
secucion de los objetivos de reduccion de demoras, y en
la modernizacién de nuestra estructura de funciona-
miento hospitalario. De igual manera, el programa
Avance establece una serie de objetivos a cumplir en lo
que se refiere a la lista de espera quirdrgica: que la
demora media a 31 de diciembre de 2001 sea de 55 dias,
gue la demora maxima durante todo el ejercicio para el
conjunto de las intervenciones sea de seis meses, con la
excepcion de las intervenciones de cirugia cardiaca

Jfiylya demora maxima sera tan solo de dos meses.
.enEN este momento podemos decir que las acciones
‘%Ilseﬁadas en el programa Avance estan dando plena
‘eqatisfaccién alas demandas_ sanitarias de Iosf ciudada-
|fR0s. Para hacer esta afirmacién debemos partir, necesa-
Jamente, de datos comparativos. El 31 de marzo de

- 1 se encontraban 169.906 personas en espera de ser
“ntervenidas quirdrgicamente. El 30 de junio la cifra se
rRitla en 157.256. De abril a junio se habia experimen-
_{gdo una reduccion de 12.650 personas. Se redujo, por
olajto, un 7,45 por ciento la lista de espera quirurgica,
ygduciéndose ademas el tiempo de espera pasando de
@y dias, a 31 de marzo, a 62 dias de demora media a 30
ifdfgunio. También se ha producido una importantisima
negduccion del nimero de pacientes que esperan mas de

{s meses para ser intervenidos, pasando de 4.387 a

,fél?, lo que supone una reduccion del 36 por ciento.
1BSta reduccion, insisto, se ha logrado a pesar del conti-
)¢9 incremento de la poblacion atendida. En este senti-
afie debo sefialar a SS.SS. que en diciembre de 1999 la
ip@blacion total atendida por los servicios del Insalud

Parlamentario Federal de Izquierda Unida y del GI 1ji®

Parlamentario Socialista.

En primer lugar, como les digo, tiene la palabr.
sefiora ministra para hablar de listas de espera. Ct
quiera, sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Gracias, presidente.

Sefior presidente, sefioras y sefiores diputados,
parezco en esta Comisién para explicar la evoluci¢
listas de espera en cirugia, consulta, y pruebas dia
ticas; mostrar los primeros resultados favorables d
medidas adoptadas para su reduccién a través de

era de 14.924.044 personas; a 31 de diciembre del afio
|R000 se increment6 en 253.810 personas, es decir, la
ap@blacion atendida fue de 15.182.854 personas. Esta
cifra ha seguido incrementédndose en el presente afio: el
31 de marzo era de 15.288.158 y el 30 de junio fue de
15.368.730, es decir, en el primer semestre del afio ha
aumentado la poblacion atendida por el Insalud en
:di®5.876 personas y desde que el programa Avance se
| pfeso en marcha —les recuerdo que fue en abril/junio—
rnessincrementd en 80.572.

lasSus sefiorias estardn de acuerdo conmigo en que lo
pnoportante no es el nimero de pacientes que figuren en
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las listas de espera, sino el tiempo que tarden e
atendidos y la prioridad sanitaria y social que se
los problemas mas urgentes. Se ha producido un ¢
derable esfuerzo de nuestros profesionales en térr
de incremento de la actividad que se concreta en [
lizacién, de acuerdo con lo recogido en el progri
Avance, de 26.716 intervenciones quirdrgicas mas
durante el mismo periodo del afio anterior; de e
13.839 se han realizado mediante jornadas extraor
rias en los hospitales propios, lo que supone el 5:
ciento de las mismas, y 12.877 en centros concert
La puesta en funcionamiento del programa Avanc
supuesto, sin duda, una mejora en la gestion de le
tas de espera quirargicas puesto que se han prod
23.181 salidas de listas de espera mas que dura
mismo periodo del afio anterior. Esto supone un ir
mento del 14,04 por ciento y un importante efe
amortiguador del incremento constante de las entr:
gue han aumentado un 6,95 por ciento respecto &
pasado. El 50,33 por ciento de las 23.181 salidas
ha sido consecuencia de la puesta en marcha ds
programa. No sélo se ha incrementado la activi
mediante la jornada extraordinaria 0 mediante de
cién a centros concertados, sino que se ha reali
también més actividad en la jornada ordinaria
durante el periodo resefiado del afio 2000; en con
569 intervenciones quirdrgicas mas con hospitaliza
y 1.371 intervenciones ambulatorias mas. Esta mt
en las listas de espera quirdrgicas se ha produc
pesar de que las indicaciones quirurgicas se h
incrementado desde el 1 de abril a 30 de junio en
de un 7 por ciento con respecto al mismo periodc
afio 2000. En la cirugia cardiaca, con la que tene
unos compromisos de demora de dos meses, cor
dicho antes, también han mejorado los indicadc
Asi, a 30 de junio habia 471 pacientes frente a 536
de marzo. La demora media en junio experimentd
mejoria de dos dias, situandose en 27 dias y se e
traban en espera de mas de dos meses 36 pacient:
la particularidad de que todos habian rechazado su
vacion a otros centros. En este sentido hay que in
en que nuestro fin Gltimo es conseguir un model:
libertad de eleccién, de forma que el ciudadano,
vez mas informado, pueda encontrar niveles elev
de calidad en todos los servicios sanitarios, accesc
rapido a los servicios seleccionados y trato perso
zado. Con el programa Avance no soélo se prete
mejorar la calidad prestada al ciudadano, sino gt
quiere aumentar la libertad de eleccion de los ciud
nos para recibir la asistencia sanitaria. Como S¢
conocen, el programa recoge el compromiso de of
otros centros sanitarios al paciente que precise
intervencion quirargica de alguno de los doce proc
mas frecuentes en lista de espera quirdrgica. Cuan
el hospital del facultativo que haya indicado una in
vencion se prevea que la misma no va a poder rea
se en el plazo de 120 dias, desde el momento en |

' feultativo realiza la solicitud de inclusién en la lista de
éeaperay el paciente lo acepta, se le oferta la posibilidad
nakE-ser derivado a otro centro, en primer lugar propio v,
ieossegundo lugar, concertado. Esta posibilidad se ha
retertado dentro de la espera quirdrgica entre los meses
neke abril y junio. El Insalud se ha dirigido a un total de
gb@.002 pacientes, derivandose un 35 por ciento de los
amjsmos segun su libre eleccion.
linaRecuerdo a SS.SS. que el programa Avance también
pmtablecia objetivos para disminuir las demoras en con-
degltas externas. En este sentido estamos consiguiendo
hae los pacientes remitidos por primera vez a consultas
; igternas de atencion especializada procedentes bien de
I@tencion primaria o bien desde la propia atencion espe-
teigizada sean citados en el plazo maximo de 60 dias,
sigde la demora media para ser atendidos sea inferior o
;igual a 15 dias y, lo mas importante, que estos objetivos
dss,mantengan en el tiempo, es decir, con posterioridad
a8l de diciembre del afio 2001. Estamos también
négrando que las citas para las revisiones a las que
damibga que someterse el paciente como consecuencia de
l&dtas primeras consultas sean siempre en los plazos
vadecuados al proceso clinico. En este sentido les indi-
adoé que desde que se puso en marcha el programa
|Uvance la demora media en consultas externas fue de
r&bdias y los pacientes en lista de espera para ser vistos
i@m consultas de atencion especializada han disminuido
lara casi 53.000, siendo el nimero total de pacientes en
Jespera a 30 de junio de 630.852. Desde el 1 de abril al
yah de junio se han realizado 4.049.875 consultas, de
Tellas, 1.311.834 han sido primeras consultas; 70.072
dmdrresponden a pacientes atendidos en jornada de tarde,
M3 119 han sido primeras consultas y 23.953 consultas
sheesivas.
es.Otra de las preocupaciones a la qgue hemos intentado
Akl respuesta en el programa Avance es la demora para
Jraarealizacion de pruebas diagndsticas y exploraciones
iammplementarias. El programa fijaba los siguientes
spbfativos a 31 de diciembre: La demora media para la
Jeramografia, TAC y resonancia magnética que no supe-
isdrlos 18 dias y la de ecografia, 20 dias. En el caso de
gacientes con sospecha de patologia maligna se esta-
abkecié que la demora méaxima para TAC, resonancia
dosagnética y ecografia no superara los 20 dias. En los
nrés procesos neoplasicos malignos de mayor prevalen-
adia en cada area sanitaria, en el caso concreto de mamo-
ngeafia con sospecha de patologia maligna la demora
2reéxima sera de 15 dias durante todo el afio 2001. Pues
daen, sefiorias, también en estas actividades las medi-
Sfas adoptadas con el programa estan logrando resulta-
rtbos satisfactorios que, sin lugar a dudas, irAn mejoran-
wh@a en los proximos meses. Voy a darles algunos
sioglicadores gque prueban lo que digo: En TAC los
geacientes pendientes de exploracién han disminuido en
280.299 a 31 de marzo y en 27.958 pacientes a 30 de
Zanio. Se han realizado 9.722 TAC dentro del programa
udweince, de los cuales 4.450 se han llevado a cabo en
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los hospitales propios a través de jornadas extraor
rias y 5.272 se han concertado en centros ajen
Insalud. En exploracion y resonancia magnética
pacientes pendientes de exploracién han disminuic
19.056, a 31 de marzo, a 16.278 a 30 de junio. S¢
realizado 31.657 resonancias dentro del progr
Avance, de las cuales se han llevado a cabo 1.1:
hospitales propios a través de jornadas extraordin
y 30.545 concertadas con centros ajenos al Insalu
lo que respecta a la mamografia, los pacientes per
tes de exploraciéon han disminuido de 72.234, a 3
marzo, a 71.692 a 30 de junio, y la demora medi
pasado de 72 a 59 dias. Se han realizado 7.161 n
grafias dentro del programa Avance, de las cuales !
correspondieron a practicas en los hospitales prop
través de jornadas extraordinarias 1.283 fueron
certadas con centros ajenos al Insalud. En cuanto
exploraciones de ecografias, los pacientes pendi
de exploracion han disminuido de 95.289, a 31
marzo, a 87.146 a 30 de junio. Se han realizado 1:
ecografias dentro del programa Avance, de las cl
11.336 corresponden a las llevadas a cabo en hosy
propios del Insalud y 1.117 a hospitales concerta

La asignacién presupuestaria descentralizada
direcciones territoriales, a las direcciones provinci
y a los hospitales para la reduccién de demoras he
de 4.044.472.000 pesetas para concierto de nue
propios hospitales y de 8.775.857.000 pesetas
conciertos con entidades privadas.

Sefiorias, en resumen estos son los avances de
grama llevado a cabo y que presenté el mes de fe
en esta misma Comisién, pero me gustaria al mi
tiempo plantear algunas otras cuestiones que tiene
ver con lo que voy a decir a continuacion. El analisi
lo que hemos hecho hasta ahora, como he dich
sido de los programas y proyectos realizados des
Insalud. Como ustedes conocen —porque asi lo
saber en esta misma Comisién en mi primera com|
cencia—, uno de los objetivos prioritarios del Gob
no es completar el mapa de transferencias. El prop
es que la gestion de la asistencia sanitaria, hoy to
gestionada por el Insalud, sea transferida a las cor
dades autébnomas en el plazo mas breve. En este
do, como todos ustedes saben, el ministerio ha ve
trabajando a lo largo de este afo en diferentes re
nes técnicas con las comunidades autébnomas
avanzar en este proceso. Como también saben S.
el Consejo de Politica Fiscal y Financiera en sus
mas reuniones ha acordado por unanimidad pon
marcha un nuevo modelo de financiacion de las cc
nidades autbnomas. Pues bien, sefiorias, en lo ¢
refiere a nuestras competencias y responsabilid
para que este nuevo modelo de financiacién se prc
ca con una aplicacion total y efectiva en lo que se r
re a la sanidad, es necesario que se produzcan las
ferencias al conjunto de comunidades autonomas
hoy no las tienen. En ese sentido debo recordar g

‘im@uerdo en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera
dud por unanimidad.
losPlanteo esta cuestion aqui, sefiorias, porque tal vez
yska esta la Ultima vez que tengamos que analizar las lis-
ltas de espera del Insalud, que, como todos ustedes
mmaben, afecta solamente al 38 por ciento de la pobla-
2080M espafiola. Es decir, esta Comision, constituida por
rias representantes del pueblo espafiol a través de los
.dmpos politicos que representan al conjunto, en este
limmemento no puede analizar los datos globales de las
listas de espera del Sistema Nacional de Salud ya que,
.bamo todos ustedes saben, no existen, no los conoce-
amos. Por lo tanto, en esta cuestion pensamos que hay
2R& hacer una reflexién sobre el futuro que nos espera,
Jteaiendo muy en cuenta que el papel que debe repre-
a@entar este ministerio a partir de la finalizacion del pro-
adaso de transferencias, no debe ser otro que el que
nbeestra propia Constitucién nos marca, con absoluto
a@espeto, como no podia ser menos, a las competencias
4%8las comunidades autébnomas, o sea, la competencia
atpee la Constitucién nos obliga de garantizar la cohe-
talés social y la equidad del sistema sanitario. En el
l@siso que nos ocupa en este momento, que son las listas
| thsespera, es voluntad del ministerio contribuir, como
lem otras cuestiones, a buscar soluciones a un problema
siplee nos afecta a todos. Y esta preocupacion sobre la
sqas estamos hablando es la que nos llevd, al iniciar
)angestras responsabilidades al frente del ministerio, a
convocar un pleno extraordinario del Consejo interte-
pricerial de Salud,, que en su sesion del 6 de junio del
rafim 2000 acord6 abordar de forma integral la proble-
mwtica de las listas de espera. Se cred, como todos uste-
ges recuerdan, un grupo de expertos formado por espe-
@éalistas de cada comunidad autdnoma, nombrados por
Jasdiferentes consejerias y que a lo largo de este afio y
lereddio ha trabajado con intensidad e independencia en
lieecumplimiento del mandato recibido del pleno del
acensejo. Han sido discutidos de forma parcial en el
ypleno del consejo interterritorial los diferentes plantea-
igiteentos del grupo de expertos y el dia 29, sabado, en el
auémo del consejo interterritorial, se plantearan definiti-
wamente las conclusiones de este grupo de expertos.
ientizn primer lugar, quiero felicitar a todos los miem-
Wgos del grupo de expertos por el riguroso trabajo que
man llevado a cabo y felicitar a cada uno de los repre-
)aeatantes de cada unas de las 17 comunidades autono-
.Bfas, porque quiero recordar aqui gue no solamente han
llestado presentes expertos de comunidades autonomas
ra@m asistencia sanitaria transferida, sino del conjunto
nde todas las comunidades autonomas. Pues bien, sefio-
1eige, este documento contiene una serie de medidas,
degchas de las cuales deberén ser implementadas desde
llzgestion de la sanidad, es decir, desde las comunida-
fikes autbnomas si éstas lo consideran oportuno, y otras
raegan gestionadas por el ministerio. Entre estas medi-
iees se propone formular en el plazo de un afio planes
lesiratégicos integrales de accion frente a las listas de
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espera por parte de las administraciones con comf
cias en gestion de asistencia sanitaria; consensuail
ridades clinicas y establecer estandares y comprol
de espera para cada proceso; adecuar y optimizi
recursos segun las necesidades objetivas de cada
nidad autonoma, dirigidos en especial a solventa
cuellos de botella existentes, lo que refuerza une
mas la necesidad de disponer de sistemas de infc
cibn homogéneos. En tanto se disponga del sister
informacién comparada, que permita centrar el g
en las necesidades objetivas y no sélo en las deme
se recomienda una aplicacion moderada de los pr.
mas extraordinarios, dotados de financiacién espe
ca, cuya eficacia a medio y largo plazo se ha demc
do escasa. Cuando los programas extraordinarios
necesarios, deberan centrarse de manera prefere
determinados procesos prioritarios que requi¢
correccion inmediata y deberan acompafiarse de ¢
ciones estructurales que permitan consolidar los r
tados a medio y largo plazo. Para otorgar el protag
mo al ciudadano mediante el ejercicio de la i
eleccion informada, se debe establecer progresiva
te un grado de libertad de eleccion de centro hosp
rio y garantizar a los ciudadanos el derecho a la ir
macion sobre la situacién de las listas de esy
implicar a los profesionales en la gestion clinic
incentivar de manera especifica el logro de objet
institucionales de listas de espera (los servicios
mantienen de forma habitual sus listas de espe!
tiempos adecuados deben ser recompensados en
medida que aquellos otros que periddicamente re:
ren programas extraordinarios); establecer en el
del consejo interterritorial un sistema de informac
de listas de espera por comunidades autbnomas d
de los indicadores adecuados para el andlisis de la
ta y la demanda (el grupo de expertos ha detec
como uno de los mayores problemas la falta de ur
tema que permita comparar los datos sobre gestic
listas y por ello propone establecer en el seno del
sejo un observatorio de la evolucion de las lista
espera en las distintas comunidades, con un sis
adecuado de indicadores, que permitan el andlis
las necesidades asistenciales y de otros factore
condicionen la presencia en listas de espera); me
la gestion de los recursos sanitarios existentes e i
mentar las atribuciones de los centros de gestic¢
personal. Entre otras medidas, hay que conti
impulsando la cirugia ambulatoria y otras féormu
alternativas a la hospitalizacion tradicional y se d
asegurar el pleno rendimiento de los quiréfanos,
sultas y alta tecnologia, garantizando la unidac
mando y ampliar los horarios de funcionamiento si
pre que esto sea posible; priorizar clinicamente
pacientes ya incluidos en listas de espera y garar
su seguimiento adecuado, a fin de detectar variaci
no previstas en su evolucion clinica; establecer inc
vos y desincentivos financieros a los centros prov

11, vinculados al cumplimiento de objetivos estratégi-
pcias de listas de espera y no tanto al incremento de la
lisgtividad; desarrollar planes de coordinacion primaria
réspecializada en las distintas comunidades autbnomas.
oRur-ultimo, el grupo de expertos insiste en un aspecto
len el que yo coincido totalmente, y que fue lo que me
V6 a plantear en el primer pleno del consejo interte-
‘méorial la necesidad de abordar el problema de las lis-
atale de espera, y es favorecer el consenso politico sobre
shbjetivos estratégicos frente a las listas de espera. El
1daspo propone serenar y profundizar en el debate poli-
ghiao y social que las actuaciones frente a las listas de
>dispera requieren, propiciando el consenso sobre objeti-
stvas estratégicos y el compromiso de no utilizar las lis-
sede espera como mera arma arrojadiza.

te &n cuanto a otros aspectos que aborda el informe,
-@piiero destacar que para mi constituyen, sin duda algu-
;toa; el ndcleo fundamental para alcanzar los objetivos
sglse todos los responsables sanitarios perseguimos en
nistacidén con el problema de las listas de espera, y me
nefiero a la necesidad de que el Sistema Nacional de
1&alud cuente con un sistema de informacién fiable
atbre esta materia y que ha de constituir un instrumen-
‘do imprescindible para garantizar la equidad en el con-
afanto del sistema. Todos somos conscientes de que los
| &tuales criterios de inclusién, computo y medidas de
/tes listas de espera varian de uno a otro servicio de
j8&lud. Insisto en que ese trabajo de estandarizacion de
1les conceptos y de los criterios de medidas resulta
rapprescindible para disponer de ahora en delante de
uilkFormacién comparable para el analisis de la situacion
afmlas listas de espera en el conjunto del Sistema Nacio-
dnal de Salud. Igualmente, el informe plantea una serie
rtddwecomendaciones béasicas para la gestion de las listas
Jflr-espera, reconociendo, como no puede ser de otra
adoma, que es competencia de cada comunidad autono-
gisa la gestion de las mismas para garantizar la adecua-
ndieasistencia sanitaria del ciudadano en cada ambito
;derritorial. El grupo de expertos ha abordado también
dégo que desde nuestro punto de vista es fundamental,
eynson los aspectos relativos a la indicacién y prioriza-
saén clinica en los procesos, trabajo realizado en cola-
boeacion con la federacion de asociaciones cientificas
oyamédicas espafiolas para los procesos quirirgicos mas
drecuentes. En este punto quiero agradecer a las asocia-
1denes cientificas el esfuerzo que han realizado a lo
uargo de este tiempo para buscar la solucion adecuada a
al|s peticiones del grupo de expertos. Del contenido de
ileesta Gltima propuesta quiero destacar la clasificacion,
osegln la prioridad clinica del proceso, en tres grados:
@éta prioridad, para tratamientos quirdrgicos que aun
rstendo programables no admiten una demora superior a
IB8 dias; prioridad media para tratamientos quirdrgicos
igale admiten una demora relativa, siendo recomendable
ima@sntervencion en un plazo inferior a 90 dias y priori-
ndiad baja para tratamientos quirlrgicos que pueden
sdemorarse por encima de 90 dias. Por ultimo, y
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siguiendo también el mandato del consejo, garanti.
todos los ciudadanos una informacion adecuada
posibilite un ejercicio real de sus derechos. El grup
expertos propone que los datos deben ser difund
acumulados a nivel nacional y desagregados p
administraciéon sanitaria y la comunidad autbnoma
perjuicio de que cada administracion sanitaria los
glose més en su ambito territorial o los complem:
con otros adicionales.

A partir de este informe, como he dicho al princiy
seran las diferentes comunidades autébnomas, i
gestion en la asistencia sanitaria y proximamente tc
las que tendran que analizar las recomendacione
boradas por este grupo de expertos. También debo
que el ministerio, en el ambito de sus competencia
en lo que se refiere a la gestion del Insalud, esta ¢
zando la posibilidad de las medidas que comc
ministerio tenga que llevar a cabo. Estoy convenc
sefiorias, de que en este debate del dia 29 y ha
futuro seremos capaces entre todos, en el &mbi
nuestras responsabilidades, de hacer un esfuerzc
resolucion de un problema que, como he dicho, r
anico ni en el Insalud ni en el sistema sanitario e
fiol, que sin embargo es una de las prioridades fL
mentales de los pacientes y por tanto tiene que ¢
preocupacién fundamental de los responsables sz
rios.

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gra
sefores diputados.

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias sefio
ministra por su intervencion.

En primer lugar, tiene la palabra la sefiora Valer
por el Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefiora minis:
tra, le agradezco la informacion que nos ha trasla
pero sinceramente no sé por donde empezar porqt
da la sensacion de que esta mafiana hemos asis
una representacién que no tiene nada que ver c
realidad; por eso basaré y centraré mi intervencié
datos y en nombre de aquellas personas que sin fi
parte de ninguna lista porque no existen como del
dantes de ningln tipo de atencion sanitaria estan
casa esperando a que el Insalud les diga cuando p
entrar en la lista de espera.

Sefiora ministra, la informacién que nos traslad
tardia e incompleta y me gustaria que explicara er
Comisién por qué se niega sistematicamente a tras
al Grupo Parlamentario Socialista la informacion
mes a mes solicitamos sobre datos de listas de e:
tanto quirtrgicas como diagndsticas o de conslt
externas; por qué ha dado usted lugar a que el C
Parlamentario Socialista presente un recurso de a
ro ante la presidencia del Congreso, dado que no
mos datos oficiales enviados por su ministerio des:
dia 31 de enero de este mismo afio. Si a usted le

agae después de ocho meses puede venir a dar unos
qietos que no podemos contrastar en ningdn momento,
deademas son los que he escuchado —a continuacién
iespediré que me aclare algunas cifras—, casi duplican
rda pruebas diagnosticas el nimero de personas que
siistaban esperando hacerse una ecografia, una mamo-
ap-afia o un TAC a fecha 31 de enero. Repito: dltimos
ntlatos enviados por el Ministerio de Sanidad al Grupo
Parlamentario Socialista. Si hablamos de listas de espe-
aa quirdrgicas, sefiora ministra, usted nos cuenta hoy
coue el éxito de su gestion es que haya 5.000 personas
Jass a fecha 30 de junio que a 31 de mayo del afio 2000:
&l#00 personas mas si los datos que usted nos ha dado
Isoin fiables y reales. Ese es el éxito después de mas de
,mo afio de gestidn. Otra pregunta, sefiora ministra: ¢No
1tBne usted datos mas actuales? Estamos finalizando el
talles de septiembre; estan bien los datos referidos a 30
dde junio; también esperamos los datos referidos a 28 de
ifebtero, 31 de marzo, 30 de abril, 31 de mayo, etcétera.
yRlepito: ¢No podia darnos usted datos méas actuales
esolare listas de espera?
) ed.a transparencia nos parece fundamental cuando
pabordamos un tema que es uno de los problemas mas
idmportantes del Sistema Nacional de Salud y de los
amas importantes del territorio Insalud, transparencia
ritdormativa, cosa que usted no ha cumplido desde que
tomo posesion de su cargo, al menos a peticion del
i&rupo Parlamentario Socialista, aunque si sabemos por
experiencia que prefiere dar los datos a algin medio de
comunicacion para que los publique que enviarlos a la
aCamara y que este grupo los tenga, como representante
de millones de ciudadanos que, repito, tienen derecho a
‘isaber qué esta ocurriendo con las listas de espera, cuan-
to tiempo tienen que esperar. Repito: no tenemos ese
tipo de informacién. Pero, sefiora ministra, transparen-
cia también respecto a la gestion, y quiero que me con-
a@ste a otra pregunta con absoluta claridad: ¢Qué signi-
=five@ que la agenda esta cerrada? ¢ Por qué en el mes de
iflmi una persona se dirige a pedir cita para el neurélo-
rgay le dicen: venga usted en octubre que entonces le
| daremos cita, porque la agenda esta cerrada. Sefiora
‘mEnistra, quiero que nos explique exactamente qué
|anHere decir que las agendas estan cerradas. Porque si a
rusted le siguen importando mas los nimeros y las esta-
atigticas que las personas le hace un flaco favor a la
sanidad publica y al territorio Insalud y sobre todo un
. #iaco favor a aquellos millones de personas que depen-
edém exclusivamente de la sanidad publica para resolver
adaalquier problema de salud. Por tanto, nos gustaria
ugue nos explicara, primero, por qué se niega sistemati-
Jeamente a enviar informacion al Parlamento, al Grupo
tBarlamentario Socialista, cuando lo pedimos mensual-
‘upente. En segundo lugar, sefiora ministra: ¢ Qué quiere
1daceir que las agendas estan cerradas y que una persona
atemnga que esperar cuatro meses sin contar en ningun
es@iio, sin constar en ninguna lista y por tanto no tenerse
uETeuenta a esa persona que esta esperando una inter-

9206



CONGRESO

25 DE SEPTIEMBRE DE2001.—NUm. 301

vencion, la visita a un especialista o una prueba ¢

nostica? Ocultar los datos no significa que el probl
desaparezca y me da la sensacién de que eso es
usted intenta hacer con el temay con el problem
las listas de espera.

También quiero agradecer al grupo de trabajo gt
constituy6 en el mes de junio la importante labor
ha realizado. Pero asimismo quiero dejar constanc
gue este grupo termino sus trabajos ya hace me
hasta el momento no sé por qué razén las resoluc
del grupo no se han puesto en marcha por part
Ministerio de Sanidad. Y no nos hable usted, sel
ministra, de los objetivos a conseguir, que estan
pero que se van incumpliendo permanentementse
memoria del Insalud del afio 2000 tampoco nos |

mandado el ministerio y nos tenemos que hacer cc 1 JO

datos como podemos porque la sefiora ministra

niega toda la informacién que solicita el Grupo Pe |

mentario Socialista, cuando ademas son proble
importantes que afectan a los ciudadanos, proble
con nombres y apellidos. Repito que no son namer

son estadisticas a final de afio, sefiora ministra: sol pﬁ@

sonas con nombres y apellidos. Pues bien, en
memoria del Insalud decia en el apartado referidc
demora quirdrgica: En el afio 2000, los objetivos ir
tucionales de demora quirdrgica fueron que a 3
diciembre ningln paciente esperara mas de seis n
En la propia memoria se recoge que con espera
rior a seis meses habia 2.826 personas; que la de
media se situara en 55 dias: la demora media, se¢
memoria del Insalud, fue de 67 dias. Pero el progi
Avance que usted nos presentd a principios de
también en una Comisioén de Sanidad, sefiora min
por lo que estoy viendo tampoco ha dado los result
para los que se puso en marcha. ¢ Puede decir, por
porque me da la sensacién de que no he entendidc
cuéntas personas hay esperando a fecha 30 de ju
usted daba los datos— para hacerse una ecogra
territorio Insalud, o para hacerse una mamograi
para hacerse un TAC? Sefiora ministra, ¢.cuantas |

nas hay esperando en total para visitar la con: u
externa de un especialista? ¢ Cuantas personas 1
lista de espera para ser atendidos por un especialit @

mas concretamente, ya que n hos manda los dat
los tengo que pedir aqui, sefiora ministra: ¢ Cuanta:
sonas hay esperando para ser vistas en consuli
oftalmologia, traumatologia o dermatologia? Sei
ministra, estos son los datos que le pedimos reitel
mente y que usted se niega a facilitarnos de forme
tematica pensando posiblemente que, como los re:
do de todos sus programas, de todos sus plan
choque son absolutamente nefastos, desde nt
punto de vista, para los ciudadanos, al no darnosl
problema desaparece, y no es asi. Sefiora min
cuando una persona tiene que estar esperando de
meses a un afio para hacerse una ecografia o u
para hacerse una mamografia, esta usted hacien

‘dtpco favor a la sanidad publica y a los ciudadanos

matentando ocultar unos datos que tarde o temprano
otgde el mundo va a conocer. Y sobre todo lo saben
L d§uellas personas que tienen el problema de salud en-
cima.
> S&efiora ministra, ya que los resultados de los sucesi-
IW®s planes de choque que se han puesto en marcha no
1 los esperados, en lugar de ocultar informacion lo
&fU¥ tendrian ustedes que hacer es pedir mas quiza a la
)ﬂgjta de Andalucia, ya que tanto le gusta a usted nom-
) rla, como hizo desde la propia Moncloa un asesor
04| presidente Aznar, que se puso en contacto con la
'§0nta de Andalucia para que le explicaran qué es lo que
cen en aquella comunidad auténoma para tratar de
olucionar con rigor y con seriedad el problema de las
as de espera. O quiza, sefiora ministra, en lugar de
1aber despreciado un documento que se le present6 por
sconsejero de Sanidad de Castilla-La Mancha, un
umento que hacia una propuesta muy seria y muy
Jigurosa para tratar de resolver el problema de las listas
_espera, podria haberse tomado usted la molestia al
oktgnos de leerlo y ver si le podia servir para algo. Eso
aSly significa que se tiene que poner dinero sobre la
stinesa, pero no solamente, sefiora ministra, para tratar
de resolver el problema de las listas de espera en el
agigitorio Insalud, sino en todo el Sistema Nacional de
JBalud. Esa propuesta, repito, no se tratd en el consejo
Totarterritorial porque a usted por lo visto no le era
1griato que ningun consejero le hiciera una propuesta de
asta envergadura. O también, sefiora ministra, podria
\igted mirar el decreto de garantia de plazo para res-
;ggastas quirargicas que la propia Junta de Andalucia ha
! obado recientemente. Es decir, no le preocupe,
ay®fora ministra, pedir informacién y orientarse a través
M aquellas personas, con independencia del color del
I&obierno de la comunidad autonoma, que le puedan
% 88sorar para intentar solucionar uno de los problemas
994s importantes que tenemos en el Sistema Nacional
*Hsalud.
ATermino rogandole que por favor me conteste usted
X, preguntas concretas que le he hecho: Cuantas per-
'Ss'%r%as hay esperando para hace,rse pruebas d,iagnésti-
ﬁ’@é’ concretamente para ecografias, mamografias, TAC
9 égsonancias nucleares magnéticas, y cuantas perso-
-pas hay en lista de espera para acudir a consultas ex-
ghas, en total y por especialidades (oftalmologia,
Jraumatologia, dermatologia y otorrinolaringologia).
JR&rque, repito, si los datos que nos ha dado usted son
Jerles, resulta que casi se ha duplicado desde el 31 de
:§pgro de este mismo afo el nimero de personas que
seglan esperando acudir a un especialista o0 a que se les
steglice alguna prueba diagnéstica. Y, por favor, expli-
gename también por qué niega sisteméticamente al
1 @flgpo Socialista la informacion que mes a mes le soli-
itz
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El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean inti
venir?(Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la pala
el sefior Aymerich.

El sefiorAYMERICH CANO: Voy a ser breve.

No se estd hablando sdlo de las listas de espel
Insalud, sino que al final de su intervencién la sei
ministra se ha referido a una serie de recomendac
de un grupo de expertos que seran debatidas este
do en el seno del Consejo interterritorial de Salud.
siera hacer también una serie de reflexiones, come
las listas de espera son como las listas del par
decir, gue se magquillan. De algunas técnicas de m
llaje se nos acaba de hablar ahora y en otras es €
el sefior Romay cuando fue conselleiro en Galic
luego ministro. Por otra parte, las listas de espe!
pueden crear interesadamente cuando en el sisten
incentivos para ello, por ejemplo, cuando no se exi
cumplimiento de la exclusividad para aquellos
cobran ese complemento o cuando no se aplica ir
sadamente la normativa de incompatibilidades. |
ese medico que tiene una consulta externa exis
incentivo para crear listas de espera, l6gicamente
gue asi puede desviar —alguno de sus antiguos &
res sabe bien de esto— pacientes a las consultas
das.

Sobre las recomendaciones, que supongo que n
hard llegar a los miembros de esta Comision y ter
mos ocasion de debatirlas, tengo que decirque ar
suena un poco a una politica sanitaria que en
momento ha demostrado ya su fracaso. ¢ Qué es ¢
incentivar o desincentivar financieramente a aque
centros que no logren objetivos institucionales? Hi
gue tener en cuenta a qué tipo de poblacion atie
esos centros en funcion de la zona en la que esté
cados, porque sabe usted —Ilo dice la Organiza
Mundial de la Salud— que las diferencias socials
econdmicas repercuten también en diferencias y el
tintos estados de salud. Por tanto, una mayor o i
demanda de servicios sanitarios depende también
en la zona que deba atender ese centro hay ono ¢
privados operando. Depende de muchas cosas gt
llevaria a establecer una segregaciéon de centrc
decir, la politica que se aplicd por parte de la se
Thatcher en el Reino Unido, que con otro norr
intenté también aplicar Tony Blair y que ahora, efe
vamente, esta garantizando la libertad de eleccic
los pacientes britanicos, libertad de eleccién de dir
se a otros Estados comunitarios, ya que los centr:
salud britanicos, después de casi 20 afios con est
de politica, estan colapsados. Un sistema de salui
habia sido modélico, como el britanico, esta en
momento colapsado precisamente por este tipo de
tica. Asi pues, maquillajes aparte, ya digo que es
gue nos haga llegar esos datos, esas recomenda
para poder celebrar en esta Comision un deba

rtorno a las mismas, sobre todo partiendo del bien
entendido —esto usted lo dejé muy claro— de que
raeran después las comunidades autbnomas con compe-
tencias en materia de salud las que, atendiendo a la
politica que quieran aplicar, los objetivos que quieran
perseguir y el modelo de salud que quieran implantar,
1ldelapliquen o no.
ora
negl sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
séba‘asco (EAJ-PNV), tiene la palabra la sefiora Uria.
Ii-
qué.a sefiordJRIA ETXEBARRIA: Sefiora ministra,
,neige que le tengo a usted simpatia personal y aprecio,
guiro me perdonara que le diga, utilizando el lenguaje
oeploquial que a usted tanto le gusta, que en el quehacer
applitico es usted un poco la monda o, lo que es mas
1&@@opiado por el foro en el que estamos, sus actuacio-
ey tienen una cierta incorreccion en el hacer y todavia
areéis en lo que es la comunicacion debida en un area que
ues tan sensible a los receptores de lo que es la gestion
gfee de la sanidad se hace, que son los ciudadanos, y me
aparmitirq que le explique el porqué. Hemos pasado un
:v@rano tal —no voy a citar ninguna cuestion concreta,
Jpuesto que estd en la mente de todos— que algunos
:@gedios de comunicacion han llegado a hablar de crisis
rdanitaria y usted, al menos inicialmente, ha estado
desaparecida. Creo que salié en el programa de Maria
sTleesa Campos, o por lo menos eso dijeron los noticia-
Ireds, y mas tarde yo lei una entrevistedDéez Minutos,
i oo todo el respeto para los profesionales de esos
agtedios y para esos medios. Todavia no habia dado
sogted una rueda de prensa oficial y mucho menos su
Ipartido habia aceptado que se produjese su compare-
beéncia en esta Camara, puesto que asi fue rechazado en
darcelebracion de la unica Diputacion Permanente que
tdvo lugar este verano. Después, en la primera sesion
iida Pleno ordinario, varias formaciones politicas quisi-
spos formularle preguntas, pero habiamos recibido la
disttificacion oficial del Gobierno de que usted iba a
:@gtar ausente; luego no lo estuvo, pero ya solo habian
lersrado las preguntas del grupo mayoritario de la opo-
rgfo®n. A los demas, que tenemos menos cupo de pre-
rquosas o menos agilidad para enterarnos de las cuestio-
;,nes, no nos dio tiempo a poder formular las nuestras.
arBoy, su grupo parlamentario, que tan bien le cuida —y
@S0 es correcto y asi se lo manifesté el otro dia en la
ttreunion de Mesa y Portavoces al portavoz del mismo—
1 dea limitado el &mbito de conocimiento que pretendia-
jyimos las demés formaciones politicas en ésta su primera
scenparecencia de este periodo de sesiones en esta
@onara. Pretendiamos que fuese una sesion de control
gespecto de los asuntos a los que me he referido, ocu-
gredos este verano, y resulta que la mitad es informa-
)oldn de usted a la Camara —de la que ciertamente
grodemos opinar—, y solamente una parte va a poder
iceexontrol. Ademas, no se le escapara que para que
» dicho control sea efectivo o sea el control al que tene-
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mos derecho las minorias, por muy minorias que
mos, debe ser efectuado a tiempo, no cuando los
tos son ya historia. Es mas, el propio grupo qur
intervenido en primer lugar tenia solicitada su con
recencia para hablar de las listas de espera, pero
dispuesto a renunciar a este asunto, considerandc
interés permanente, en pro del interés inmediato ¢
cuestiones que tienen una actualidad mas cercane
calendario. No hubo manera, por el juego de las m
rias, pero me parece oportuno manifestarselo a
este momento.

Nos ha contado usted cudl es la situacion, deb
la mejora en la reduccién de las listas de esper:
oportuno recordar que este fue el primer gran prob
con el que tuvo usted que enfrentarse casi nada mi
gar al ministerio. Estuvo bien, y conté con la ayud:
guienes pudieron darsela —iba a decir pudimos,
poco puede aportar esta portavoz—, de quienes g
nan la sanidad en otras comunidades y, desde lue
los profesionales de la sanidad, para poder cre
comision de expertos a la que usted se ha referidc
segun parece ha trabajado mucho y bien, a lo lar¢
15 meses, para la reduccion de las listas, sobre to
las de cirugia cardiaca, alrededor de las cuales sur
escandalo.

Lo que nos suscita dudas, y por eso queria come
selo, es la inclusion de este asunto en el orden di
del consejo interterritorial que se celebrara el préx
sdbado —que solo tiene dos temas monogréficos
y el importantisimo asunto de los interinos, del
habra que hablar largo y tendido—, con una ci
intencién —al menos esa es la percepcion que d
mi grupo tenemos— de cierre o de carpetazo. El cc
jo interterritorial ya conocié en marzo del afio 2001
sugerencias o los dictAmenes efectuados por este
de expertos, que en general fueron aceptados,
medida en que constituian consideraciones filosd
del porqué de las demoras en el sistema: factores
minantes de la existencia de las listas de espera g
gicas, recomendaciones generales para la gesti
pacientes de intervencién quirdrgica programada, ¢
rios de indicacién y prioridad clinica en los proce
mas frecuentes de las listas de espera quirargica,
tera. Sin embargo quedaron pendientes, porque
mos que no hubo acuerdo, dos cuestiones que sor
les, cuya responsabilidad incumbe también a
comunidades autbnomas, pero respecto a las ¢
usted, como titular del ministerio, no puede eludi
tarea que le compete: tiene que intentar que exis
consenso en la informacion a los ciudadanos sobt
listas de espera quirdrgicas y en la remision al min
rio de los datos correspondientes, y a cada una ¢
comunidades auténomas. Esto es fundamental, p«
los compartimentos estancos no existen, el Sist
Nacional de Salud es uno y, que tengamos noticii
existi6 ningun consenso respecto a estas cuestion
cual es importantisimo. Es mas, a partir de entonc

@pe sepamos, el comité de expertos solo se ha reunido
seimires ocasiones y no ha cambiado para nada los docu-
hzentos que entonces se aportaron, mientras que el
Jainisterio tampoco ha avanzado sustancialmente —ni
statpaiera lo ha intentado— en conseguir el consenso en
cedtas cuestiones. Por tanto, nos parece que en este tema
fascabe el cierre, puesto que no estan arreglados mas
equel los problemas méas acuciantes en relacién con las
\iztas de espera, y ademas estan arreglados con solucio-
ires que son coyunturales, por mas que se pretenda dar-
les el revestimiento de que son estructurales, sefiora
lorénistra. La autoconcertacion, las jornadas extraordi-
.iEias, la inyeccién inmediata de financiaciéon son pan
ypara hoy y hambre para mafiana; pan importantisimo,
sdiesde luego, pero que no soluciona a largo plazo el pro-
d#ema de las listas de espera en el sistema, ni siquiera
ege tiene la certeza de que vayan a poder sostenerse asi
stimlefinidamente. Hace falta pensar en otras cuestiones
ogde permitan una solucién distinta. Ademas, el proble-
mha de las listas de espera no es una cuestidn que existio
gugue se va a poder terminar. Cualquier sistema de
)gbdud —el sefior Aymerich ha hecho referencia al caso
dodganico— tiene este problema de manera permanente,
iy @retender acercarse a los tiempos reales e intentar
reducir las listas de espera tiene que ser una tendencia
1&@m-todo sistema de salud. Desde luego tiene que ser una
| fifmlidad, pero no como meta, sino como tendencia,
miesto que la inercia del sistema lleva a que sigan exis-
ésedo siempre.
ue El sefior Aymerich también ha hecho referencia a
rtdro asunto que es importantisimo y que tiene que ver
gt la coyunturalidad de las medidas propuestas. En
18sta idea de conseguir reducir cuanto antes las listas de
‘a@spera, nos estamos olvidando del sistema de incompa-
rtibilidades de los profesionales sanitarios del que nos
'Mddiamos dotado con anterioridad. Hay una normativa
cde la cual todos somos responsables en alguna medida,
eyedigo todos en el sentido de que otras formaciones
imotliticas distintas de la suya tienen también responsa-
nbdalades en esta materia. Nos estamos olvidando de
itgde en muchos casos quienes ejercen en la publicay en
da privada son los mismos profesionales, y quizas la
>dtoconcertacion esta haciendo que se vulnere esa nor-
rewtiva. Si nos parece que no es la adecuada, modifi-
vifaese, pero téngase esto en cuenta: un sistema no
lasiede ser un cierre definitivo de un problema, como
atess ha parecido entender en las palabras de la sefiora
laninistra, cuando respecto a los profesionales existe
aeste grandisimo problema que debe solucionarse.
r laoncluyo manifestando, sefiora ministra, que ojala
sien la reunion del sabado consiga usted de las comuni-
rdasles autbnomas, de todos los consejeros presentes,
r@ligiin avance o algun punto de encuentro distinto del
:wiarre, sobre todo en los dos temas que parece que que-
, daron pendientes y que son fundamentales para el buen
'fulicionamiento del sistema: como se va a producir la
anformacion a los ciudadanos y como se va a producir
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la remision al ministerio de los datos correspondietl
para que pueda existir comunicacion entre las con
dades auténomas. Y sobre todo, por mas que los
gue usted ha aportado son mejores que los inicialn
presentados en esta Cadmara cuando el problema ¢
tapd, es importante que lo siga considerando comao
de lo que hay que ocuparse de manera permane
que no cierre —al menos esa es la intencién del g
al que yo pertenezco— como ya solucionada esa
peta.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Catalan (Convergéncia i Unid), tiene la palabr
sefiora Riera.

La sefioraRIERA | BEN: Sefiora ministra, prepi
rando la intervencién en nombre de mi grupo pe
mentario y sabiendo que ibamos a hablar de liste
espera, esta portavoz ha hecho un repaso de las
tas comparecencias de la sefiora ministra celebrac
esta Comision de Sanidad, a peticion propia o a
cion de otros grupos, para hablar de este tema.
llega facilmente a la conclusién de que la cancién, t
por parte de la sefiora ministra como por parte di
grupos que no son el que sustenta al Gobierno, !
ser bastante reiterativa cuando se habla de list:
espera. El ministerio, en este caso la sefiora min
hace una exposicién en la que intenta evidenciar g
esta trabajando en el buen camino y que se esta Ic
do un éxito mas o menos patente en la reduccién ¢
listas de espera, mientras que los grupos de la o
cion ponen de manifiesto que el objetivo no se cc
gue, en mayor o menor grado en funcion de las circ
tancias puntuales, o que se esta en un ca
equivocado

En este tipo de problemética, mi grupo parlame
rio ha intentado siempre salir de este esquema, pt
€s consciente —como grupo que es Gobierno en (
lufia y que por tanto conoce bien la dificultad de la
tion de estos asuntos— de que muchas veces el p
ma de las listas de espera, mas alla de unas cifra
en algin momento pueden generar alarma —y q|
han generado, sobre todo cuando se estuvo hablar
las listas de espera en cirugia cardiaca—, es un p
ma complejo, en el que inciden muchos vecto
muchas variables y en el que, mas alla de echar
cara Gobierno y oposicién lo bien o lo mal que
actla, es necesario encontrar unos caminos que st
punto de acuerdo y que nos permitan trabajar a t
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, en
linea positiva para conseguir de manera efectiva
reduccién. Sabe usted que por parte del consell:
Sanidad de la Generalitat de Cataluia, el const
Rius, ha tenido siempre el apoyo, y lo sigue tenie
la colaboracién exhaustiva en este temay el de t
los expertos que se han reunido en el Consejo int
rritorial de Salud, en cumplimiento de los acuerdos

aaes de junio del afio pasado, para trabajar en este pro-
ltocolo que tiene que plantar cara a una situacién que
aiasca pensabamos que el sistema publico tendria
argeuelta del todo, porque las listas de espera son inhe-
» jgges al sistema publico, pero es evidente que en un
akjstema que todos queremos que cada vez sea mas per-
ifegto y que dé mejor servicio y mayor calidad a los
upsuarios, debe haber siempre esta tendencia de reduc-
ceibn al méximo dentro de lo posible.
Pensabamos, sefiora ministra, que hoy, teniendo en
cuenta que hay también una comparecencia para hablar
-de este tema a peticion propia, nos podria facilitar
&@lgun dato, algin avance de lo que hablaran, usted lo
ha anunciado, en el Consejo interterritorial de Salud
gue debe celebrarse el dia 29, porque hay aspectos de
- este acuerdo que suscribimos y apoyamos, al cual hici-
lanos nuestras sugerencias, que tienen una gran trascen-
sdkncia. Aspectos como acordar sistemas comunes, para
itblar todos el mismo lenguaje, de qué se entendia por
1@&tar en lista de espera o no. Criterios de inclusién, de
ghiriorizacion, eran aquellas patologias que no podian
Jesermitirse el lujo de estar equis tiempo en lista de espe-
M@ porque se estaba jugando la vida de las personas que
lestaban pendientes de tener una intervencion; proponer
Jgempos maximos por patologias era exactamente el
sadeerdo. Sistemas que ayudaran a realizar propuestas
;i@ mejoras organizativas que, sin duda, también inci-
edem en las listas de espera.
jrarbeciamos en una anterior intervencion referente al
2lismo tema que las listas de espera eran un problema
af@-financiacion, que lo son, porque significa poner mas
1I$ecursos, invertir mas, y es un problema sobre el que
Iy en dia esta portavoz, rompiendo mi ya tradicional
litiecurso de que siempre le pido mayor financiacion, es
consciente de que tenemos un acuerdo de financiacion
iteanitario que va incluido en el acuerdo de financiacién
‘gleelas comunidades autbnomas. Consecuente con este
adauerdo y con los compromisos que mi Gobierno ha
eadoptado con el Gobierno central, no le voy a hablar de
btenera especifica de la necesidad de implementar mas
' (RORIrsos. Estoy convencida de que la ministra de Sani-
edad en el momento en que este tema se ha negociado,
lbasido muy consciente de que el compromiso de redu-
lolie-las listas de espera pasaba también por que los
ellinisterios de Economia y Hacienda tuvieran muy pre-
esente dentro de este pacto de financiacion la cantidad,
seunque sea en un paquete, que tendra que destinarse
apana que los sistemas sanitarios de las comunidades
Jastonomas y los del Insalud puedan hacer frente con
ugarantias a este reto. No voy a hablarle del tema de
2fiteanciacion, pero decimos que tiene incidencias en
rtdenas importantes de gestion y que es evidente que en
l@loConsejo interterritorial de Salud, en este comité de
dexpertos que se reunid, debian hacerse propuestas,
dngyerencias, vias que distintas comunidades autono-
'neas han adoptado, que inciden en la gestion y son sus-
deéptibles de mejorar la problematica de las listas de
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espera. Todos estos temas, sefiora ministra, y mt
mas que estan en este acuerdo que he repasad
usted nos entregd en su dia y todos hicimos nuestr
ha vuelto a enunciar hoy, pero no nos ha dado proj
tas concretas o0 sugerencias que mas o menos vi
bren que tienen un alto grado de consenso por la:
cusiones que ha habido en el Consejo interterritorii
Salud y, por tanto, puedan ser susceptibles de ser
badas el proximo sabado.

Esta cuestién es muy importante y debemos t
claro a qué compromisos se va a llegar, porque, st
ministra, deberia haber un antes y un después de
acuerdos para tratar la problematica de listas de e
No me parece sensato que, si se ha formado una
sién y un grupo de expertos que encuentran la me
de atajar esta problematica, sigamos celebrando
parecencias que van siguiendo una misma ténica
sentido de que se ponga en evidencia cuantas pel
estan en lista de espera y que se visualice por par
ministerio que ha habido una reduccion. Deberia h
llegado el momento, a estas alturas, en funcién de
acuerdos que todos nos dimos con este protocolc
han firmado los consejeros de todas las comunid
autonomas y los del Insalud, de que fuéramos cay
de valorar si vamos 0 no por el buen camino, si va
0 no consiguiendo resultados positivos, midiéndon
comparandonos con estos estandares, con estos
colos que este acuerdo visualiza. Deberia haber lle
el momento de tener un guion por todos aceptado
nos cifiamos, usted responsabilizanse como minis
cada comunidad autbnoma que tenga competencic
lo pertinente en su territorio para poder, de acuerdc
un baremo y un protocolo, decir si estamos en el |
camino. Es la manera mas sensata de afrontar
situaciones, ya no tan sdlo para salir de aquel de¢
mas o menos alarmista, simplemente de erosi¢

Gobierno de turno, sino porque es la manera de vis |

zar la voluntad politica, de ir trabajando en una p¢
en un guién, en un protocolo, que todos aceptamc
el que los consejeros de Salud se han compromet
han colaborado activamente, como usted recon
para encontrar estas pautas y, por tanto, tendrial
ser ya el guién, el modelo por el cual nos miramos |
y otros para poder evaluar resultados.

Le agradeceria, sefiora ministra, que si esta en ¢
sicion de poder evaluar parte de la gestidn referer
Insalud en funcién de estos criterios que ya tene
consensuados, en el turno de réplica nos hiciera
pequefias aclaraciones o, de lo contrario, nos mal
tara en qué momento piensa que podra comparec
esta Comisién para hablar de listas de espera, pe
de las que tenemos pendientes, sino en funcion ¢
acuerdos, de las medidas que adoptamos y d
correcciones que, consecuentes a los acuerdos,
Sistema Nacional de Salud tendran que adoptarse

choEl sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rguieopular, tiene la palabra el sefior Zambrano.
, los
JesEl sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Bienvenida
[Wna vez mas, sefiora ministra, y enhorabuena por su
diqncisa y completa exposicion a peticion propia y en el
| grwmento oportuno, porque dificilmente vamos a acep-
JSfg-aue haya sido tardia e incompleta cuando usted la
hace a medio camino en este programa que se planted
febrero y concluye en diciembre. La sefiora ministra
F’Ea}ahecho una exposicion en la que ha destacado el
r?ento notable de la actividad y, lo que es mas impor-
gﬁn e, la disminucion del tiempo para ser atendido,
4fto en consulta como en intervenciones quirargicas
Who en pruebas diagnoésticas. Ha adelantado también
8k importante documento técnico que se presentara el
3 30 sobre la definicion de lista de espera precisa-
ifénte, como decia el compafiero de Galicia, para que
‘HH¥8e maquillen las mismas. Dicho esto, estoy empe-
2A8ldo a pensar que, a pesar de oir tantas veces al grupo
Rffmandante de esta comparecencia que no tenian infor-
IiR&ci6N, tenian bastante informacién, pero como los
GdSultados eran buenos, esta comparecencia dejo de ser
Qgforitaria y como ha dicho la compariera del PNV, no
a@@sia inconveniente en retirarla. Ademas, hay algunos
nasontecimientos que me hacen sospechar mas en las
sdyidas que tengo.
rot&l pasado jueves 20 comparecia en la Asamblea de
|&cidremadura el consejero de Sanidad, y lo traigo aqui a
aélacién porque me ha dado pie para ello, para expli-
r&df, andtenlo bien, a peticion propia, la lista de espera
ek Insalud, es decir, de una administracién que no
digne competencia. Sin hacer juicio de esta incongruen-
uelg, 1o que si tengo que decir es que no creo que haya
&dien tenga tanta informacion, incluso para hacer una
J§pMparecencia, y ustedes no tuvieran ninguna. Asi que,
1Sgfiorias, pongamonos de acuerdo en si queremos infor-
acion o armar ruido de oposicién utilizando las listas
4e espera.
; ’H(o creo, seforias, y me refiero al grupo solicitante
jﬁeeé{lla comparecencia, que ustedes, aparte del papel de
e
c|

2
)
1

oposicion, legitimo para desgastar al Gobierno, tie-
h&n trazado con arreglo a las listas de espera estratégi-
ente dos objetivos: uno, tratar de minusvalorar o
Minimizar el indudable éxito que el Gobierno del Parti-
do Popular ha tenido en la gestion de las listas de espe-
PPantes que se realicen las transferencias, y asi lo ha
&rtlicado la sefiora ministra. Tendra gue convenir con-
NR¥go, si analizamos y comparamos no solamente el
S@fero de gente que espera, sino el tiempo maximo y
fefedio, salvo inflexiones periddicas propias y l6gicas
‘deNsistema, que el éxito se ha mantenido en las dos
OdWislaturas y en ésta a pesar de tener, como muy bien
:hesdicho la ministra de Sanidad, dos prioridades: una,
l@sealizacion de unas transferencias sanitarias equitati-
2pagly con las maximas garantias; y otra, la definicion
del papel del ministerio una vez transferido todo el Sis-

S
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tema Nacional de Salud, tal y como recoge la Cons
cién. Todo se ha hecho, como muy bien ha repe
varias veces la sefiora ministra, sin olvidar al ciud
no, es decir, sin olvidar la gestién de la asistencia :
taria, manteniendo un excelente nivel de calidad
refieren una y otra vez los usuarios cuando son co
tados en sus niveles de satisfaccion, tanto en ate
primaria, como en especializada. Aunque es légica
en momentos de cambios, de transferencias que s
cinan, haya incertidumbres que se trasladan a los t
jadores del sistema y a los gestores y puede ocurri
haya pérdidas de tiempo innecesarias, sobre toc

comunidades donde es esté utilizando la negocic :

como rentabilidad politica, diciendo hoy si, mafiane
como digo intranquiliza fundamentalmente a los s

tarios pero también a todos los ciudadanos en ger 2

El segundo objetivo que quieren es que persiguen
de rentabilizar la denuncia de que existen muchas
de espera, para concluir que hay un déficit de rect
y sacar mas tajada econdmica en a negociacion ¢ 2
transferencias.

Dicho esto (no voy a utilizar muchas cifras porc J

las ha dado la sefiora ministra con mayor autoridac

y0), me van a permitir hacer una serie de reflexic 1

sobre la lista de espera. Como saben ustedes, la li
espera obedece a un mecanismo de retroaliment

mediante el cual llegan una serie de pacientes y sO
atendidos. Por tanto el sistema tiene que adap a's
tanto en actividad como en recursos a la demanda. 2

ocurre que, a veces, llegan mas de los que puedel
o salen o, lo que es lo mismo, pero no igual, s
menos de los que llegan. Y esto, que parece una
grullada, es la clave de la génesis de la lista de e: 2

porque en el intermedio de la entrada y la salida 1
una serie de circunstancias, a veces muy compl

como ha dicho la compafiera de CIU, que origir a
cuellos de botella adversos que nos llevan a cont
como ha hecho ella, que en cualquier sistema san
siempre va a existir una lista de espera, descartant
urgencias. Ese sistema de salud que mantuviel
equilibrio perfecto entre la entrada y la salida creo
no existe, y por eso nuestro objetivo seria el de ur
tema suficiente y eficiente que mantenga un razor
equilibrio entre los que esperan y los que salen, m.
niendo un grado de acuerdo y un grado adecua
correcto de actividad y calidad en los distintos se
cios. El problema es definir en la lista de espera qt
lo razonable, es decir, cuanto tiempo es razonable
esperen porque, como saben SS.SS., no hay esta
ni ratios nacionales ni internacionales que nos pern
medirlo, de ahi la importancia de ese trabajo téc
que reportara importantes avances. Por eso los g¢
nos cuando llegan, y eso es lo que hizo el Partido F
lar, fijan una serie de objetivos de mejora partiend
los datos con los que se encuentran, aunque la ¢
cién en su papel, sin embargo, criticara siempre, e:
unas veces mas que otras, como decia certerame

ittempaifera de CIU. Y para encontrar la objetividad
id@zonable, para eso sélo nos queda comparar con siste-
daas similares.
ani-<Como tenemos la suerte de que algunos grupos de
Jlss que hoy critican gestionaron ya con el mismo siste-
swla y durante largo tiempo, la comparacion mas légica
cé&@con las listas de espera que dejaron. Convendran
Joénmigo que la comparaciéon no ofrece dudas que es
@By favorable para el Gobierno actual, tanto en nime-
afRde los que esperan, pero lo que es mas importante,
@tfel tiempo maximo y medio de espera. Tanto es asi, y
Jt8A evidente ha sido la mejora, que hasta hace pocas
f&ithas pocas criticas razonables han podido cuestionar
N@ste éxito. Pero un dia alguno de los excelentes y gran-
Nkes gestores que tiene su partido, porque no en vano
tuvieron formandose en solitario casi 14 afios, encon-
%ron un talén de Aquiles, no comparativo en la lista
espera porgue la gestion entonces no se contabiliza-
iﬁ%ﬁnl publicaba. Me estoy refiriendo a la lista de espera
8%onsultas externas y pruebas diagndsticas. Hoy tam-
bién he oido otro nuevo talén que son los anénimos, los
§ue no figuran en ninguna parte. Al no poder comparar
0 existir estandares, la critica esta asegurada porque,
fiorias, convendran conmigo que cualquier resultado
€de considerarse como malo, sobre todo si no se
lican y contabilizan y se tiene en cuenta el aumento
mejora de la actividad en este tipo de espera.
iempre queda una puerta abierta a la comparacion
ungue no podemos hacerlo con el Gobierno ante-
r, si podemos hacerlo con sistemas similares y
ultdneos y qué mas simultaneos, que los servicios
8f salud de las comunidades transferidas que tienen el
smo origen. Si comparamos, no hay méas remedio
gge reconocer (aunque cuesta trabajo porque, como
H]uy bien ha dicho la ministra, no existe un sistema de
d[}formamon homogéneo), que la media es claramente
Jayorable para el Insalud. Dificilmente la ministra de
»3a4idad va a poder preguntar a los gestores de Andalu-
1GiA como lo estan haciendo, cuando el plan que han ini-
lg@do empez6 después de este plan avance del que ha
nga.do cuenta hoy la sefiora ministra. Dificilmente podra
i1precerles esta serie de preguntas asi que, sefiora minis-
ritea, felicidades. Siga usted preguntando y teniendo en
I6yenta a los profesionales y a todo el mundo, porque
v@se es el camino y de ahi su importante mejora.
4 edunque a alguno no le guste mucho, tenemos que
qvenir que la lista de espera tiene una evolucion favo-
daeke y, sin querer dar ningln consejo porque ni soy
itgnien para darlo, ni me gusta, lo que si les digo a los
icpie mas critican es que midan bien sus fuerzas, no vaya
Jeser que se rompa la cuerda y algunos dentro de unos
)meses queden por los suelos cuando alguna comunidad
de su partido asuma las transferencias sanitarias.
)OSi-
2 siEl sefiorPRESIDENTE: Puede dar contestacion a
adalistintas intervenciones la sefiora ministra.
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La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Creo que aqui se ha plante
una cuestion a la que tenemos que empezar a acc
brarnos todos los miembros de esta Comision; cue
gue se esta analizando desde el Ministerio de Sar
Me estoy refiriendo a parte de lo que ha plantead
su intervencion la sefiora Riera, del Grupo de (
vergéncia i Unig, sobre qué debemos analizar en
caso concreto de la lista de espera.

En primer lugar, me gustaria hacer una reflex
gue creo que es necesaria. Me refiero a que el r
modelo de financiacion sanitaria de las comunids
auténomas va a cambiar totalmente las relacione
competencias y por tanto va a completar mapas fi
cieros para determinados programas en concreto,
gue el nuevo modelo de financiacion de las comur
des no tiene absolutamente nada que ver con el
rior. Creo que se ha producido un cambio enormet
te positivo con este nuevo modelo de financiacior
antes el modelo era simplemente la discusién entr

consejeros de economia y los ministros de Hacier 1525
de Economia, o conjuntamente, sobre cuanto dine 0 sé
iba a dedicar a la financiacion autonémica dur: 18
equis afos, que ha sido el modelo habitual, a par r
ahora lo que se ha planteado (insisto que creo q die
profundamente positivo para todos, para el Es 188

espafiol en su conjunto), es la participacion direct

las comunidades auténomas en los ingresos vy, g f

tanto, en el presente y el futuro, en el devenir de ls
toria econémica y no econdmica de nuestro pai
empieza a cerrar algo muy importante, que es el r
transferencial. Siento muchisimo que la sefiora

haya abandonado la Comisién, cosa que suele F 1
porque Yo le escucho a ella pero es dificil que elle et

escuche a mi. Digo esto porque en sanidad ocurre
tamente lo mismo. En el modelo de financiacion s
taria ha cambiado exactamente y con la misma pr¢
didad que en el resto de la financiacion de o
competencias que en este momento ya tienen las ¢
nidades autbnomas.

El nuevo modelo de financiacién sanitaria (que si
siendo un modelo finalista en el sentido de que la :
dad sigue siendo parte de la Seguridad Social y p
tanto de la proteccion social del conjunto de los e
fioles), era una de las preocupaciones que teniam
responsables sanitarios: lo que significaba garantiz
gue la Constitucion dice de la proteccion a la saluc
la cohesién social y de la equidad. Por todo ello,
necesaria la consideracién en este nuevo modelo
sanidad como algo méas que un simple servicic
sometido a todos los avatares, sino con una prote
suficiente para garantizar que no nos ocurra lo gt
alguna forma puedo compartir del planteamiento
sefior Aymerich, del BNG. Digo esto porque en s
dad también ha cambiado todo. Para que ese mod:
financiacién, como he dicho en mi primera interv

cion, sea eficiente al cien por cien es necesario que se
gwoduzca la transferencia de la sanidad.
stunfien esta comision hemos analizado la necesidad de
tiéempletar el mapa, para que todas las comunidades
dadtdbnomas tengan la misma sensibilidad, las mismas
) epmpetencias y que el trabajo en torno a la asistencia
yfanitaria sea medible dentro del Consejo interterrito-
aged, pero ahora es mas necesario puesto que el modelo
no es aplicable al cien por cien mientras no se produzca
yia transferencia. Es decir, la financiacion del Insalud no
digme todavia la misma participacién que tendra el afio
jgye viene cuando se transfiera a esas comunidades
sgigonomas. En un lenguaje claro y directo, las comuni-
4ades auténomas van a tener mas dinero que el que
ji@remos nosotros para gestionar la asistencia sanitaria
dab este momento. Esa sera la aplicacion del modelo de
Akaanciacion de las comunidades autonomas en cuanto
¢hla sanidad. Asi lo han firmado los responsables de las
munidades auténomas y asi ha sido negociado desde
RJGobierno, lo cual es positivo para la sanidad. Por lo
to, es necesario que se produzca esa transferencia.
fectivamente, se ponen en cuestion muchas cosas,
fora Uria, porque todos tenemos que buscar un
evo papel. Tendremos que dotar al Consejo interte-
rforial de una estructura diferente y de una capacidad
decision que hoy no tiene. El Consejo interterritorial
un érgano de consulta, pero no hay acuerdos.
: @uiendo el hilo de Ia_intervenc_i(')n de Ia. sefiora Riera,
cEn cierta forma también de la intervencion de la sefio-
% Uria, debo decir que he intentado que en el Consejo
iRterterritorial se puedan tomar acuerdos, pero me ima-
| flo gue no se ha conseguido por muchos motivos,
Atre los cuales no es baladi el que no esté constituido
oo tal, gue no hay una cultura en este sentido y que
davia no hay una asuncién de competencias por el
X¥tjunto de comunidades autdnomas. Uno de los obje-
;rtk/os gue marca este grupo de expertos, de los que voy
Wipasar a hablar, de no utilizacién politica, es mas com-
"&ejo y mas dificil. Estoy convencida que este camino
iHYe hemos abierto de buscar consensos a veces son uti-
lizados torticeramente por algunos, pero hay que correr
I\¥e riesgo. El responsable politico tiene la obligacion
3k correr riesgos y yo los corro porque creo que es
"@cesario. En los Gltimos consejos interterritoriales
Palgunos consejeros han dicho de todo. Yo asumo el ries-
Sg@%le una politica mas conservadora en el sentido de
@ plantear cuestiones opinables o cuestionables. Tal
dez seria mejor seguir con una costumbre diferente,
eparo el nuevo modelo necesariamente nos obliga a ello
l§ l@eo que estamos en el camino.
NOEN este tema también estan las listas de espera.
c®eriora Uria, no sé que ha querido decir con lo de la
»fi@nda, porque yo normalmente lo que mondo en mi
deéérra son las naranjas. No sé si se refiere a que yo soy
nina monda. Es su opinién. No sé si ha intentado hacer
lawda broma andaluza y al no serlo no le ha salido exce-
rsivamente bien. Viene esto a colacién de que habla de
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la crisis sanitaria de este verano, que me he mant
oculta, etcétera. Entra en una enorme contradiccioi
las declaraciones de su consejero de Sanidad, ct
anuncia una situacion de caos total y que el Minisl
Sanidad quiere acabar con la autonomia. Declarac
del consejero de Sanidad al periédildiario Médi-
coen el sentido de que el ministerio va mas alla ¢
qgue es su competencia. Es mas, en crisis no pural
sanitarias, pero si desde el punto de vista de crisi
mento-sanitarias —me estoy refiriendo a las v
locas—, el propio consejero de la Comunidad Autc
ma del Pais Vasco advertia en todas las reunion
creo que bien, de la necesidad de marcar lo que «
competencia del Gobierno como coordinador y cua
la competencia de las comunidades autonomas
tomar determinadas decisiones. En sanidad €
mismo y en este tema estoy de acuerdo con el cor
ro de Sanidad: respetar lo que son competencias
comunidades autbnomas y mas cuando estamos
momento donde se cambian muchas cosas con el |
modelo de financiacion y con la transferencia al ¢
junto de todas las comunidades autbnomas. Lo
mente van a cambiar bastantes cosas.

De las crisis a las que usted se ha referido, y de¢
hablaremos de una de ellas, la competencia esta
ferida. ¢ Se transfirié de forma tal vez precipitada |
que en aquel momento los temas de salud public
tenian la resonancia que tienen hoy? Da igual. Y
hay lugar a analizarlo. ¢ Tenemos que buscar forn
para resolver estas cuestiones? Creo que si, sefi(
la Agencia de Seguridad Alimentaria es un ejen
claro de que, sin inmiscuirse en las competencias ¢
comunidades autébnomas, se pueden buscar esg
adecuados de colaboracion. La Agencia de Segu
Alimentaria es una de ellas, donde estan presentt
comunidades autdbnomas. No se olvide que est:
hablando de temas transferidos de salud publica
embargo, el consenso de todas las comunidades
nomas y de todos los grupos politicos, y nunca me
saré de hablar del consenso de los grupos politico
se consiguié en aquella ley, fue una reflexion sob
necesidad de buscar espacios de coordinacion
acuerdos. En materia de asistencia sanitaria tan
tenemos que buscar esos espacios de encuentr
Consejo interterritorial? ¢ Algunos otros? Estamos
bajando en esa linea. Las listas de espera repres
un ejemplo claro. Por eso para mi es tan import
cOmo manejemos ese documento.

Efectivamente, sefiora Uria, ese documento ha
discutido en un consejo interterritorial y nace con
voluntad muy clara por parte de todos, que es bt
soluciones homogéneas para todos en el Sis
Nacional de Salud, para romper las dinamicas
enfrentamientos, las dinamicas de diferentes valor:
nes, etcétera, y al mismo tiempo que los técnicos
gan en marcha soluciones. ¢, Que esto acaba con |
tas de espera? Coincido con todos en que no.

nidélay técnicos y expertos, y asi aparece en el docu-
aoento que haré llegar a todos los grupos parlamenta-
anide. Si no lo he hecho hasta ahora, es porque vamos a
nerlo el sabado en el Consejo interterritorial y lo man-
)yaase luego en su totalidad, con lo que hayan elaborado
esos responsables. Con esto respondo a una sugerencia
: fe la sefiora Riera de que se pueda ver en esta Comi-
ieiém. Por supuesto, pueden venir los técnicos a anali-
akrlo con ustedes, exactamente igual que me com-
sgasometo a exponer lo que podremos hacer con el
10ocumento, una vez analizado por el consejo.
's, Yy Acuerdos en cuanto al documento en el seno del
r&lansejo interterritorial? Tengo serias dudas de que sea
gpasible; me hubiera gustado que lo fuera. No sé si lo
Yaubiera sido en otras circunstancias diferentes a estas
; éio las que hoy estamos, 0 en circunstancias —que espe-
sefegue no se produzcan nunca mas— similares a las que
eitasiaron el proceso de este grupo de expertos; lo he
nriuentado y lo estoy intentando. Las conversaciones con
uegconsejeros han sido permanentes. Tal vez en el
yalebate del Consejo interterritorial del dia 29, en el que
dados los consejeros opinaran sobre el documento y sus
recomendaciones, alguno exprese la voluntad de trans-
Yudsrlo a sus servicios de salud; pero eso forma parte de
doggue cada consejero quiera hacer, y no sé lo que va a
opasar. Lo que si le puedo decir a la sefiora Rieray a
1toda la Comision en cuanto a lo que contiene el docu-
mento —profundamente analizado por ella, por el
Jtepresentante del Grupo Popular y por la sefiora Uria—
‘isQlyre las competencias que podamos tener como
)ddministracién general, es que ejerceremos nuestras
2¢asnpetencias. ¢ Qué significa eso? Me explicaré.
icidde alegro de lo dicho por la sefiora Uria de que es
daetesario que exista una base de datos —lo ha plantea-
sdagambién la sefiora Riera— sobre parametros, estan-
TaEses y prioridades. Habra que ver en qué momento se
Siwnsidera lista de espera y cuales deben ser los datos
wmdrimos basicos iguales para todo el Sistema Nacional
:ale Salud e, igualmente, como se puede ejercer desde el
@ilensejo interterritorial la obligacion de cierto lideraz-
1d@ exigido por algunos de los portavoces que han inter-
/\vamido en esta Comision y en el Pleno —la necesidad
Jobnliderazgo del ministerio—. La elaboracion de estos
.RelEAmMetros basicos de informacion del Sistema Nacio-
raal de Salud, obligatorio para todos, creo que es com-
ypistencia del ministerio y la vamos a ejercer. ¢ Para qué?
rfara que todos los esparfioles podamos tener acceso a
esos datos a los que, como bien decia la sefiora Valen-
sidio, el conjunto del sistema tiene derecho y es necesario
rgue conozca. Esta es la parte que podemos ejercer
scsde la Administracion central; pero, no se engafien:
2m@n el seno del Consejo interterritorial no hay un con-
denso global —con algunos matices, l6gicamente—, es
cimposible ponerlo en marcha.
iondLa gestion de la asistencia es competencia de cada
e de las comunidades autonomas. Hay comunidades
autébnomas que tienen ya habito de gestion, porque lle-
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van afios gestionando la sanidad, y tienen tambié

mayor conocimiento de los problemas y una me
sensibilidad —diria yo— a la hora de analizar c¢
resolverlos. Otras comunidades autbnomas, que la
biran el afio que viene, todavia no han adquiridc
habito. Desde luego, la inmersion en la realidad
ser inmediata y rapidamente se daran cuenta de ¢
el fondo del problema. ¢Van a asumir esas comul
des auténomas los sistemas planteados y las recc
daciones del documento, una vez que tengan las
petencias? No lo sé; tendremos que darles tiem
esperar a la intervencién de los consejeros en el ¢
jo del sabado.

Cuando se pide dinero para la lista de espera
gue cambiar un poco de mentalidad. El huevo mo
de financiacion no se guia por esos parametro:
Ministerio de Sanidad no tendra un fondo para pro
mas concretos del Sistema Nacional de Salud; ser:
comunidades auténomas, usando el nuevo modelc
ejercicio de sus competencias, las que tendran
adaptarlos. El Unico fondo que tiene el ministerio se
el nuevo modelo es el de desplazados, que se con
de fondo de desplazados internos —entre comunic
auténomas para determinadas patologias— y del f
gue ha planteado el sefior Aymerich de libre circula
de pacientes —como todo el mundo sabe, hay une
tencia sobre uno de los paises de la Union—, que
gue ver con los convenios firmados entre Espa
otros estados para la asistencia sanitaria.

Ahora bien, si hay que invertir mas o menos en li
de espera 0 en pagar a los profesionales de la sa
si hay que hacer mas o menos hospitales u hosp
comarcales, si hay que hacer hospitales con unas
taciones u otras, lo decidiran las comunidades aut
mas Yy, desde luego, la financiacién no partira
Ministerio de Sanidad y Consumo, sino de su prt
capacidad de trasladar y generar financiacion mas
de la sanidad. Este es el modelo de Estado que
elegido todos los espafioles y tendremos que i
acostumbrando a la nueva realidad.

No he sido méas explicita sobre lo que contien
documento, y he hecho simplemente una present:
gue me sentia obligada a hacer, puesto que llev:
mas de un afo en ello, como han dicho los portav
Era normal que diese cuenta aqui de como va el «
mento hasta ahora, puesto que hoy es martes y el
do tengo sesién del Consejo interterritorial. Insi:
sefiora Uria, en que no es que demos carpetazo, ¢
se ha acabado el trabajo de los expertos; ahora en
el trabajo de los politicos. Tenemaos que ser los pi
cos los que aceptemos —0 no— y pongamos postt
mente en marcha estos proyectos. Efectivament
alguno de los puntos no ha habido consenso, pe
razonable que no lo haya habido entre los técn
Corresponde a cada una de las comunidades au
mas llevarlo a cabo, dentro de las consideracione:
contiene el documento, mientras tengamos la col

1t@mcia Insalud. Estamos analizando el documento y
/oistedes tendran que entender que debamos hablarlo
noon las comunidades autonomas, dado lo avanzado del
‘qieceso transferencial.
eseSefiora Valentin, si no he expuesto en mi interven-
ac#n el planteamiento de la Comunidad Auténoma de
&Castilla-La Mancha, tendremos que hacerlo cuando se
id@mpleten las transferencias; no me gusta hacer refe-
mencias a las comunidades autébnomas, en este momen-
.«dam-La sefiora Valentin Navarro: jNo! jPrecisamen-
)¢ey Risas.)Entonces, tendremos que debatir sobre el
nSestema Nacional de Salud y todas sus responsabilida-
des y no sobre el Insalud.
hayEl documento sobre lista de espera de Castilla-La
ditancha ha sido analizado, en contra de lo que usted
. dte. En el Ministerio de Sanidad y Consumo analiza-
Iros todos los documentos que nos hacen llegar las
rdamunidades autbnomas. Tenemos otro de la Comuni-
ydad Autonoma de Andalucia, cuyo analisis se esta ter-
gueando, en torno al medicamento y al ahorro en el
yamedicamento. Han llegado a un acuerdo; se lo pedimos
paheonsejero, que amablemente nos lo ha hecho llegar,
\gesstamos analizandolo. Le dije publicamente —y lo
ndigo aqui— que, si las propuestas son positivas para el
iG@mstema, las tendremos en cuenta. Le diré, por ejemplo,
sque la Consejeria de Sanidad de la comunidad auténo-
ana vasca, quiza porque es la primera que tuvo esas
acgmpetencias, ha colaborado de forma muy activa y
con ideas profundamente positivas para el conjunto del
tasstema. Ahora bien, el documento de Castilla-La Man-
iddad, se circunscribe a que tenemos que poner 90.000
aleiones mas. Si no se hubiera producido el nuevo
yrasdelo de financiacién, a lo mejor tendriamos que
i@berles pedido a las comunidades autbnomas ya trans-
1&dridas que mirasen el dinero que tenian que poner. Eso
o&s lo que dice el documento de Castilla-La Mancha.
all&Pero permitame que le diga una cosa. Para no utili-
spauspalabras no apropiadas, me parece una falta de leal-
ntagl del consejero de Castilla-La Mancha, porque este
consejero tiene técnicos, por cierto buenisimos, en la
+ edbmision de expertos. Cuando en el punto de ruegos y
careguntas del dltimo consejo el consejero de Castilla-
ni@sMancha dice que quiere que se analice su documen-
ces. le digo exactamente lo mismo que le dijimos por
carta, y es que lo haga llegar al grupo de expertos que
s@dspan trabajando. Es decir, si Castilla-La Mancha tiene
tayn modelo revolucionario que acaba con el problema
sdpfmitivamente, que sus representantes en la comision
adzaxpertos lo pongan encima de la mesa, que se deba-
litae y se incorpora. Sefiora Valentin, me parece que la
-idrmula no es dejar que sigan avanzando, incluso sus
,[EOpios técnicos, que es a nivel de algo mas que sim-
opdEmente técnicos, los representantes de algunas comu-
:o8dades autbnomas, entre otras Castilla-La Mancha, y
ote-pronto quiera que se analice un documento diferen-
daecuando sus técnicos estan alli planteando sus opcio-
ipes. Creo que es poca lealtad, y no poca lealtad con esta
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ministra —ya sé que no puedo pedir lealtad al s
consejero de Castilla-La Mancha, ya si sé que no
puedo pedir—, pero si con sus representantes, pi
son su propia gente. Yo creo que esta no es la fort
en cualquier caso, le digo que la hemos analizado,
camente la han analizado los expertos que estan
dola, y no parece la mas apropiada.
Sinceramente, tampoco sabemos muy bien cual

modelo de Andalucia, tal vez usted lo conozca m¢ | qﬂ,

lo Unico que conocemos es lo que han dicho los me

de comunicacion, que es gque a partir de seis mes !

lista de espera va a pagar a quien vaya a centros
certados. Eso es lo que tengo entendido que ha ex
do el sefior consejero sobre su modelo. Me imaginc
tendra otras medidas. Le podria sacar recortes de
sa del afio 1995 del consejero de Sanidad de la col

dad autébnoma andaluza diciendo que iban a dec ¢

exactamente la misma informacién que ha dad
sefior Vallejo hace una semana, la misma cantidad 2
noémica y ante la misma situacion. En el plan ave
nosotros lo planteamos a partir de cuatro meses. F
gue hay una cierta diferencia.

En cualquier caso, no me ponga usted de mod
Andalucia, porque en Andalucia los tres prime
meses no son considerados lista de espera; en el
lud lo es desde el primer dia que el médico lo dete
na.(La sefiora Valentin Navarro: No sefior, de es
nada.) Son modelos diferentes. Por eso considera
gue es necesario un modelo igual para todos, par
se pueda analizar la equidad en ese modelo.

Sefior Aymerich, no creo que las politicas que

estan aplicando en el Sistema Nacional de Salud ;

fracasadas. Sinceramente creo que el modelo esy
salvo en el nombre y en el origen, no tiene hoy mt :
gue ver con el sistema inglés, con el del Reino Ur
Precisamente creo que la reforma que se esta hac 2
en este momento en el National Health Service, e
tema nacional de salud inglés, casi imita en ci

forma las reformas que se han ido produciendo 1
largo de los afios en el Sistema Nacional de Salud. >re

que se aproximan mas al nuestro que nosotros al
del cual nos separamos hace muchisimos afios.

No ha fracasado ni el Sistema Nacional de Salt 1/

las politicas que se aplican. ¢ Que algunas de ella:
dremos todos que analizarlas? Creo que lo hact
permanentemente aqui, en el Consejo interterritc
en las diferentes instancias que existen. ¢Que con
nas de ellas no conseguimos resolver el probleme
ejemplo, este de las listas de espera? Efectivam
creo que esto no se va a acabar, pero podemos me
las; podemos mejorar algo fundamental que sol
esperas medias, podemos hacer que se marqu:
prioridades en determinadas patologias en las que
mos avanzando de forma importante, pero qué
cabe que lista de espera cero significaria, de fc
clara, que los médicos tendrian que estar sentados
rando que viniera el paciente para ser operado.

ficreo que no se va a producir nunca, pero no se produce
eelael sistema espafiol ni en ningln sistema sanitario, ni
rgudblico ni privado. Por tanto creo que este documento
Utgarca politicas que si las acordamos entre todos conse-
Sgisiremos ir avanzando de forma adecuada.
leNMe voy a referir a temas absolutamente concretos
planteados por la sefiora Valentin. Debo decirle que se
‘%8 preocupado mucho por la mamografia. En primer
gar, quiero corregir un dato que he dado mal en mi
era intervencion, y es que la demora media en el
fdhrama de mamografias ha disminuido de 35 dias el
Y _'de marzo a 32 dias el 30 de junio. No son los datos
836- di de 79-59, que no responden a eso. En cuanto a
pendientes en mamografia, el 31 de enero habia
.251 y a 30 de junio hay 71.892. En ecografia,

338y a 30 de junio, 87.146.

Senor Aymerich, en el Insalud si se permite que los
EBEdICOS renuncien a la dedicacion exclusiva, pero
,&esisto en que esto forma parte de la gestion de cada
rdaa de las comunidades autonomas, de la competencia
exclusiva, y usted vive en una comunidad auténoma
|§l¢e tiene transferidas las competencias de sanidad. Por
danto a partir del afio que viene, cada comunidad auto-
ImgaEma tendrd que tomar sus propias decisiones sobre
n@isto y sobre otras cuestiones que se han planteado.

Por dltimo, sefora Uria, en relacién con mi ausencia
ndsl Pleno, siento que la informaciéon no funcionara
tien. Estdbamos, como usted sabe, en el Consejo de la
Region Europa de la Organizacion Mundial de la Salud
gelebrado en Madrid. Presidia esta humilde ministra

le esta hablando en este momento y era imposible
1(19[9 yo pudiera estar en ese momento porque precisa-

nte se estaba produciendo la eleccion de los nuevos
dRiembros del comité ejecutivo de la Organizacion

dial de la Salud, donde fue elegido miembro de la
ecutiva esa misma tarde el secretario general del
inisterio, Rubén Moreno. Estabamos en un debate
. 8mp|icado sobre qué paises tenian que estar presentes
Orel'amos gue era positivo que Espafia estuviera repre-
entada en esta cuestién. Yo busqué un hueco, el que
ade. Lo siento muchisimo, pero estoy convencida de
e las preguntas que me quiera hacer me las hara.
mas, sabe que no soy una ministra a la que le guste

g}altar al Pleno, porgue respeto la capacidad que tienen,
J@ necesidad y la obligacion que tienen los sefiores

fputados de hacer preguntas a esta ministra, que las
fgspondera con mayor o menor fortuna, en funcién de
daagapacidad que pueda tener y, l6gicamente, también
lag funcion del andlisis que cada representante politico
naldisra hacer de mis palabras, cosa que también forma
aparte de la normalidad de un sistema democrlieo.
uskefiora Valentin Navarro pide la palabra.)
‘ma
3spé&l sefloPRESIDENTE: Sefiora Valentin, ¢ para qué
:gte solicita la palabra?

5
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La sefiora’VALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
dente, para dos cuestiones. En primer lugar, el <
Zambrano ha hecho un comentario sobre el Gi
Socialista y sobre la Junta de Portavoces que no e
to y quiero aclararlo. En segundo lugar, para pone¢
manifiesto y que conste en acta que la sefiora mir
no ha contestado a las preguntas que le he formt
Se las repito. ¢,Por qué, sefiora ministra, niega pe
nentemente al Grupo Socialista datos que pedimo:
caracter mensual sobre listas de espera, tanto qui
cas como diagnésticas como de consultas extel
Creo que alguna explicacion merecemos.

En segundo lugar, sefiora ministra, ¢,cuantas p
nas hay esperando en territorio Insalud...

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Valentin, le h
pedido a usted que me diga para qué solicita la pal
No le he dado la palabra para que reabra un de
Creo que se han dado datos y que no va a haber
do.

La sefiora’ALENTIN NAVARRO: No es que nc
vaya a haber acuerdo, sefior presidente. Los dato
me mandé el ministerio a 31 de enero de personas
rando para hacer una ecografia eran 58.788, si n
mintié; ahora hay 74.000. Si yo pregunto cuestic
muy concretas y la sefiora ministra resulta que se
ca a hablar de lo divino y de lo humano, me parece
estamos consiguiendo que esta sefiora ministra se
del Parlamento y se burle totalmente del Grupo Sc
lista. Sefior presidente, le pido su amparo.

El sefiolPRESIDENTE: Sefiora Valentin, la que :
esta burlando del reglamento reiteradamente es

Usted es la que esta faltando al respeto a este pre ide
te que siempre, usted lo sabe, la ha tratado con la |

da cortesia y el debido respeto parlamentario.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Yo también le
trato con la cortesia debida.

El sefiorPRESIDENTE: Sigo insistiendo en pre
guntarle para qué me pide usted la palabra. Le digc
si es para reabrir un debate con cifras no tiene la
bra. Yo le doy la palabra exclusivamente para que 1
ta usted o discuta con el portavoz del Grupo Parlai
tario Popular alguna alusion que usted considere g
pueda haber dafiado en su funcion como parlamer

La sefiora’/ALENTIN NAVARRO: Que conste e
acta que la sefiora ministra no nos ha contestado
preguntas concretas que le hemos hecho. Que con
acta que me parece una burla hacia el Grupo Soci
y hacia el Parlamento por parte de la sefiora mini

Esperar desde el 31 de diciembre para que nc
este tipo de explicaciones me parece que no es de
bo.(Rumores.)

El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: El comentario
:fipre ha hecho, que se refiere a la junta de portavoces...
1po
ciet-a sefiora/ALENTIN NAVARRO: Perdone, pero
- de que no he hecho el comentario todgHamores.)
dshlacomentario sobre la junta de portavoces no me ha
adado tiempo a hacerlo.
ma-
corEl sefiorPRESIDENTE: El orden del dia fue un
Jagiuerdo, no hubo votacion, supeditado a otra compare-
1@sPcia que se producira el dia 10. Ese fue el acuerdo al

gue se llegd. Creo que hay signos de asentimiento por
rparte de algiin miembro que estuvo, no del Grupo Par-
lamentario Popular. Ese fue el acuerdo al que se llegd
por parte de Mesa y portavoces. Acuerdo, no votacion,
' porgue no es el estilo de este presidente tener que recu-
I¥@- a la votacion, sino que siempre hemos intentado
'f€gar a un consenso y en ese tema se llego al acuerdo
CUREmime de hacer este orden del dia y el siguiente, que
ratificaremos hoy a la finalizacion de este debate.
Sefiora Uria.

QUEa sefiordURIA ETXEBARRIA: En primer lugar,
'SP8-efectos de cortesia con la sefiora ministra, y tam-
' Bi€n para que asi conste en el «Diario de Sesiones»,
1€2bo decir que si entro y salgo es porque estoy a la vez
I Gescartera, intentando disculparme de una ponencia
QY€ trafico. Intento estar en todas partes con algin apro-
JYE€hamiento.
-12° 3 otra cuestion es mas de indole técnica y me gus-
taria tratarla porque es frecuente no sélo en la sefiora
_Ministra, sino en general en le Gobierno y también en
;’teld.lso de algunos politicos, y es la que hace referencia
-d pensar que los que somos diputados por formaciones
cionalistas solo podemos hablar de nuestra concreta
circunscripcién. Se nos imputa a nosotros esa queren-
ciay no es asi. El consejero vasco al que ella se ha refe-
rido, s6lo es consejero vasco, efectivamente, y a él se le
pedira cuentas en el Parlamento vasco. Yo estaba
actuando en mi condicion de diputada a Cortes, y como
~saben ustedes muy bien la Constitucion prohibe el
(mgndato representativo, con lo cual yo no represento a
Abien me voto, sino al conjunto de la ciudadania del
ifzstado. Con lo cual puedo preguntar perfectamente, y
drasta debo, por cuestiones que son competencia de ins-
idaacias centrales, lo mismo que puedo preguntar por
a@eciones u omisiones se refieran tanto a Euskadi como
a Ceuta, y en ese sentido es por lo que me he interesado
por la politica en el territorio Insalud en relacién con
aléeslistas de espera.
te en
list&el sefiorPRESIDENTE: Tanto esta presidencia
temo la sefiora Ministra han dicho claramente que
spieede hacer las preguntas cuando estime oportuno, vy el
répp de preguntas que estime oportuno.
Sefior Mingo.
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El sefiorMINGO ZAPATERO: Sefior Presidents
brevisimamente para que quede constancia de le
testa formal del Grupo Parlamentario Popular an
afirmacion que ha hecho la portavoz del Grupo Sc
lista en relacion con la intervencion de la ministra
inaudito, desde nuestro punto de vista, que pueda
la portavoz socialista descalificaciones del calibre
las ha hecho. En nuestro criterio, sefior presidente,
citamos que la portavoz socialista retire las palat

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Valentin.

La sefiora’/ALENTIN NAVARRO: Estoy dispues
ta a retirar las palabras cuando la sefiora ministra
teste a las preguntas concretas que le hemos hect
creo que sea ninguna descalificacién decir que
parece una burla al Grupo Socialista y al Parlame

— LOS CONTROLES QUE SE LLEVAN A CABO
TANTO EN LOS HOSPITALES PUBLICOS
COMO EN LOS PRIVADOS CONCERTADOS,
PARA GARANTIZAR LA IDONEIDAD DE
LOS MATERIALES UTILIZADOS EN LA
DIALISIS SANGUINEA DE LOS ENFERMOS
RENALES. A SOLICITUD DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA. (Numero de expediente 213/000509.)

LAS ACTUACIONES QUE HA LLEVADO A
CABO SU MINISTERIO RESPECTO AL
PROBLEMA SURGIDO CON LOS APARA-
TOS DIALIZADORES. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(Numero de expediente 213/000511.)

LAS LISTAS DE ESPERA EN LOS HOSPITA-
LES PUBLICOS GESTIONADOS POR EL
INSALUD, ASi COMO DE LAS ACTUACIO-
NES REALIZADAS POR SU MINISTERIO EN
RELACION CON LA HEMODIALISIS. A
PETICION PROPIA. (Numero de expediente
214/000072.)

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al siguien
punto del orden del dia. Comparecencia de la se
ministra de Sanidad y Consumo para que inform
los controles que se llevan a cabo, tanto de los hot
les publicos como en los privados concertados,
garantizar la idoneidad de los materiales utilizado
la didlisis sanguinea de los enfermos renales. Esta
cién de comparecencia ha sido formulada por part
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

También ha sido solicitada la comparecencia ¢
sefiora ministra de Sanidad y Consumo para exg
las actuaciones que ha llevado a cabo su ministeric

También, a peticion propia de la sefiora ministra de
pganidad y Consumo, para explicar las actuaciones
:fl@alizadas por su ministerio en relaciéon con la hemo-
idilisis.

Es Cuando quiera tiene la palabra la sefiora ministra.
acer
jueLa sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
;6O (Villalobos Talero): Efectivamente, vamos a anali-
-&ar todo el proceso producido desde la aparicion del
problema en la dialisis en los hospitales esparioles.
Como la mayoria de sus sefiorias saben, los enfermos
de rifidbn que padecen una insuficiencia renal cronica
pueden ser sometidos a distintas técnicas que les per-
somiten seguir llevando una vida relativamente normal.
)Pl el tratamiento existen las siguientes posibilidades:
méetransplante, la hemodialisis, la dialisis peritoneal
1mntinua ambulatoria y la diélisis peritoneal automati-
zada.

Es importante destacar que en los diez ultimos afios
en Espafa se ha triplicado el nUmero de pacientes trata-
dos con didlisis y/o transplante renal, habiendo enveje-
cido significativamente la edad media de los pacientes
en el tratamiento renal sustitutivo que, ademas, tiene
asociadas patologias graves como la diabetes, las car-
diopatias severas y la arterioesclerosis calcificada.
Concretamente, y centrandonos en la hemodialisis, que
es el caso que nos ocupa, les diré que es la técnica mas
usada en Espafia. Como SS.SS. ya conocen, se someten
a tratamiento anual alrededor de 20.000 pacientes. La
mortalidad de los pacientes en hemodidlisis en estos
momentos, supera el 14 por ciento anual, es decir, en
torno a mas menos 2.800 fallecimientos al afio, que sig-
nifica mas menos 6,5 al dia. En este momento el siste-
ma de dialisis de nuestro pais es de los mejores del
mundo, con los indices de mortalidad mas bajos. Al
mismo tiempo, como ya he sefalado, cada vez son
pacientes con edad superior a los 70 afios que, en la
mayoria de los casos, padecen pluripatologias. ¢, Cudl
es el motivo, por lo tanto, de que haya surgido un pro-
blema que se ha reflejado en los Gltimos meses en los
medios de comunicacién y que nos hace hoy analizar
esta cuestion en esta Comision. No es el hecho de las
muertes, como he dicho, importantes en torno al 14 por

2ciento en el Sistema Nacional de Salud, es decir, en el
Igénjunto del territorio nacional, sino el hecho inusual

de gue en un mismo servicio se produzcan tres muertes

Jda-un mismo dia.

araHechas estas matizaciones es necesario tener en
enenta la explicacion de los hechos, y me centraré en

okt actuaciones que hemos seguido desde el ambito

delnitario. Los cuatro fallecimientos en el hospital de la
Princesa se produjeron los dias 15, 16 y 18 de agosto

»d@ 2001 y, posteriormente, entre los dias 21 y 29 de

@gosto se produjeron 6 fallecimientos en la clinica Vir-
rgen del Consuelo, de Valencia. En el caso de los falle-

pecto al problema surgido con los aparatos dializ. doidos en el hospital de la Princesa, se trataba de dos

res, formulada por el Grupo Parlamentario Sociall

itearones y dos hembras de 80,87,78 y 69 afios, respecti-
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vamente. Todos ellos con una pluripatologia asocie
la insuficiencia renal cronica en fase terminal. Se a
la circunstancia de que dos de ellos no fallecie
inmediatamente después de la sesion de hemaodi:
El servicio de nefrologia del hospital efectuo el die
de agosto andlisis bioquimicos y bacteriolégicos
agua de la dialisis, asi como pruebas analiticas en
los pacientes, sin que se produjeran hallazgos anc
les. Estos analisis se repitieron posteriormente e
21. Tras el fallecimiento del dia 18, se tom6 la deci
de bloquear la partida de dializadores. Posteriorm:
desde el dia 21 al 29 se mantuvo la vigilancia est
de los pacientes sin que se hubiera producido nin
incidencia.

Como ustedes saben, la gerencia del hospital
Princesa el dia 30 comunica a la direccion territc
del Insalud el hecho de las muertes que se habiar
ducido en el hospital de la Princesa, debido al cor
miento a través de los medios de comunicacién d
hechos que se habian producido en Valencia. Es i
31 de agosto cuando el Ministerio de Sanidad y Cc
mo tiene conocimiento de los hechos a través, con
dicho anteriormente, del escrito de la Subdirect
General de Asistencia Sanitaria del Insalud, dirigic
la Direccidn General de Farmacia y Productos Sa
rios. En dicho escrito se relatan pormenorizadam
las circunstancias del fallecimiento en los dias 15,
18 de los cuatro pacientes, dos varones y dos hen
de la edad que he dicho anteriormente, todos €
como he dicho también anteriormente, con pluripat
gias asociadas a la insuficiencia renal cronica en
terminal que les habia abocado a un program
hemodialisis cronico afios o meses atras. Los fal
mientos se producen en tres casos horas despué:
didlisis, en dos casos fuera del hospital de la Prin
uno en urgencias de la Princesa y el dltimo pacier
finalizar la sesion de hemodidlisis, refiriendo tot
ellos sintomas digestivos y cuadros de insuficiel
respiratoria y sincope cardiorrespiratorio. Todos ¢
se dializaron desde el dia 14 de agosto con un di:
dor, Althane A-18, de diocetato de celulosa d¢
empresa Baxter. Se utilizaba desde ese dia por pr
vez en este servicio, que venia utilizando dializad
de similares caracteristicas y distintas superfi
durante todo el afio, constando entrada de ese lote
hospital en el correspondiente albaran.

El dia 31 de agosto de 2001, en el momento er
se tuvo conocimiento de que en la clinica Virgen
Consuelo, de Valencia, y en el hospital Universitaric
la Princesa, de Madrid, se habia utilizado el mismo
lizador, y presumiblemente el mismo lote, en todos
pacientes hemodializados fallecidos, el Ministeric
Sanidad y Consumo, a través de la Direccion Gel
de Farmacia y Productos Sanitarios, tomd la deci
de adoptar como medida provisional la inmovilizac
cautelar de los citados productos sanitarios. Esta
sion se materializa en la resolucién de 31 de agos

12@01 por la Direccion General de Farmacia y Produc-
afbes Sanitarios, que decreta la inmovilizacion cautelar
‘atel producto sanitario dializadores Althane A-18, cédi-
igis.237018, fabricados por la empresa sueca Baxter Alt-
Iin Medical, con domicilio en Ronneby, Suecia. Igual-
Jeiente se decreta expresamente en esta resolucion la
xdosificaciéon de los problemas asociados con los diali-
‘madores Althane A-18 al sistema de vigilancia de pro-
diactos sanitarios. La resolucion se adapta en calidad de
ifnedidas preventivas, aun cuando la relacién causa
nédecto entre el uso del producto y los fallecimientos no
dia sido aun establecida. A partir del 31 de agosto se
unaslada por fax la resolucién de inmovilizacion a la
empresa Baxter, al Insalud, a los puntos de contacto del
esistema de vigilancia designados por las consejerias de
i&lanidad de las comunidades auténomas y al Ministerio
[el Interior y al de Defensa.
)Ci-A pesar de que, segun la informacion proporcionada
josr Baxter, S.L., el lote 2001F05P, potencialmente aso-
| dimdo a los fallecimientos, sélo ha sido distribuido en
idtspafia, el Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuer-
ydeecon lo establecido en el sistema europeo de vigilan-
Gma de productos sanitarios, transmite la informacion
Jsmbre los sucesos y las medidas adoptadas a la Comi-
itsibn Europea, al resto de los Estados miembros y a los
'miaises de la Asociacion Europea de Libre Comercio,
@EFTA. A partir de la difusién de esta informacion, el
JMmisterio permanece en contacto con las autoridades
lake varios Estados miembros que se han interesado por
let curso de las investigaciones. Conviene recordar aqui
‘ape los productos sanitarios se encuentran regulados en
Bepafa por tres reales decretos: el Real Decreto
26i34/1993, de 3 de mayo, sobre productos sanitarios
denpdantables activos; el Real Decreto 414/1996, de 1
2da,marzo, por el que se regulan los productos sanita-
erals, y el Real Decreto 1662/2000, de 29 de septiem-
olsre, sobre productos sanitarios para el diagnéstico in
ciétro. Esta reglamentacion es trasposicion de las corres-
Igpondientes directivas comunitarias, lo que significa que
izgn- todos los paises de la Unién Europea se aplican los
lmismos principios de seguridad, eficacia y calidad para
ngue los productos puedan ser puestos en el mercado y
remmbién que existen procedimientos comunes para la
iegaluacion de los productos, para su seguimiento post-
ecoghercializacion y para la vigilancia de sus efectos
adversos. Asimismo, les recuerdo, sefiorias, que todos
dos productos sanitarios tienen que cumplir unos requi-
leltos esenciales que garanticen que los productos no
ammprometen la seguridad ni la salud de los pacientes,
lide los usuarios profesionales sanitarios o de terceras
Igersonas, cuando se instalan correctamente, se mantie-
deen y se utilizan conforme a la finalidad prevista por el
afabricante. Los productos sanitarios son muy diversos e
iércluyen productos muy sencillos y de bajo riesgo,
500mo una simple tirita, al lado de productos de altisimo
eoésgo, como una Vvalvula cardiaca, o de una gran com-
yalejidad tecnolégica, como un aparato de resonancia
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magnética nuclear. Es por ello por lo que la reglar
tacion contempla diferentes procedimientos para
luar la conformidad de los productos y permitir
puesta en el mercado. Salvo en aquellos product
muy bajo riesgo, para los demas se exige una ev
cién de la conformidad previa a su comercializac
por organismos independientes designados a es
por las autoridades de los Estados miembros, llam
organismos notificados. En Espafia, el organismo
ficado es la Direccién General de Farmacia y Pro
tos Sanitarios. En algunos paises de la Union ¢
organismos notificados son privados. La evaluacior
los organismos notificados esta sujeta al reconocin
to mutuo, por lo que un producto evaluado por ¢
quiera de estos organismos circula liboremente por t
los paises de la Unién Europea. Para evidenciar g
producto esta conforme con los requisitos esenci
se utiliza un distintivo, el marcado CE, que figura
los propios productos, en su etiquetado o en instru
nes de uso.

Después de hechas estas matizaciones de ca
normativo, hay que decir que el dializador Althane
18 corresponde a la clase de productos cuyo ri
hace necesaria su evaluacién por un organismo. Ei
caso, el organismo notificado ha sido un organismao
man, que emitio el certificado de conformidad cor
pondiente. El propietario del producto es Baxter
producto se fabrica en la planta de Althin Medica
Suiza. El dializador Althane A-18 se estaba comerc
zando, por tanto, legalmente en todos los paises
Unién. En Espafa, el distribuidor Baxter, S.L. rea
en su momento las comunicaciones administrai
preceptivas ante las autoridades sanitarias, por lo ¢
situacion del producto en Espafia se atenia, igualrr
a la reglamentacion espafiola en vigor. El sistem
vigilancia de productos sanitarios establecido er
reales decretos de implantes activos de productos
tarios y de productos sanitarios para el diagnostic
vitro se encuentra igualmente instaurado en las dir
vas comunitarias, como he dicho anteriormente, y 1
como objetivo la identificacion de incidentes adver
acaecidos con estos productos, con vistas a la adc
de medidas de proteccion de la salud para evital
estos incidentes se repitan. Hay que sefalar, no ot
te, que con anterioridad a la publicacion de estas r
mentaciones, la Ley 14/1986 General de Sanidad,
articulo 99, ya establecia la obligacion de que
importadores, los fabricantes y los profesionales ¢
tarios comuniquen los efectos adversos causado
medicamentos y otros productos sanitarios cuanc
ellos pueda derivarse un peligro grave para la vida
salud de los pacientes. Asimismo, la Ley 25/1999,
Medicamento, incluye en su ambito de productos ¢
tarios y establece en su articulo 5 que a efectos d
vaguardar las exigencias de salud y seguridad pub
las administraciones publicas estan obligadas a ci
nicarse cuantos datos, actuaciones e informacion

edheriven del ejercicio de sus competencias y resulten
vaecesarios para el correcto funcionamiento de la ley. El
sgistema de vigilancia de productos sanitarios se basa en
sladeotificacion del incidente adverso por los agentes
lagae han podido tener conocimiento del mismo y que
dman establecido una posible relacién causal, aun cuan-
adimésta no esté confirmada, con la utilizacién de un pro-
\@hgcto sanitario, un implante activo o un producto para
ati- diagndstico in vitro. La notificacion debe ser efec-
uerada a la Direccién General de Farmacia y Productos
s®anitarios, donde estos hechos se registran y evaltan,
padoptandose las medidas para salvaguardar la salud
gniblica que se consideran adecuadas. Los agentes que
dienen la obligacién de notificar estas incidencias
dadversas en el &mbito de las directivas europeas se limi-
i¢zel a los fabricantes o a los responsables de la comer-
le@lizacion de estos productos en la Unién Europea. En
eBspafa, sin embargo, sefiorias, aparte de los fabrican-
ctes y los responsables de la comercializacion, esta obli-
gacion se extiende también a los profesionales sanita-
Adtey y a las autoridades de inspeccion, puesto que los
Areales decretos de productos sanitarios recogen lo esta-
dgjecido en la Ley General de Sanidad y en la Ley del
ddedicamento. Por todo ello, el sistema de vigilancia
ateene una dimension nacional y una dimension euro-
:pea; nacional, puesto que los incidentes y las medidas
edoptadas se tramitan dentro de Espafia a los puntos de
erontacto de la red designados por las consejerias de
abalud de las diferentes comunidades auténomas, asi
ledano al Insalud, a los servicios regionales de Salud, al
zMinisterio del Interior y al Ministerio de Defensa,
/aemo he dicho anteriormente; Europea, puesto que
ie$qos hechos se transmiten igualmente, a través de la
xmez] europea de vigilancia, a la Comisién Europea, al

L ssto de los Estados miembros y a los paises, como he
ldécho antes, de la Asociacion Europea de Libre Comer-
sand- En el caso que nos ocupa, y tal como se desprende
yém la relacion de hechos, el sistema de vigilancia de
qaroductos sanitarios actué de forma inmediata. na vez
2gae el ministerio tuvo conocimiento de los sucesos, en
:ad plazo aproximado de tres horas se obtuvo la infor-
iaitacion relevante y se adoptaron las medidas de protec-
ién precisas, procediendo a su difusidn a los puntos
staacionales y europeos de la red.

glaTras la adopcion de la medida cautelar de inmovili-
rnzsicion del hemodializador Althane A-18, el Ministerio
lake Sanidad y Consumo, como sefialé en el Pleno de
weista Camara, ha emprendido una linea completa de
puestigacion de los hechos, en la cual se tienen en
) dgenta tanto investigaciones de orden técnico relativas
odda calidad y seguridad del producto Althane A-18
debmo investigaciones de tipo epidemiolégico, con el
ifin de tener en cuenta cualquier otro factor que pueda
salber tenido influencia en estos sucesos. Las lineas de
casta investigacion, sefiorias, son las siguientes: El
mdinisterio de Sanidad y Consumo ha solicitado a la
drsgpeccion de la Consejeria de Sanidad de Valencia,
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autoridad competente en estas actuaciones en lo (
refiere al problema del hospital Virgen del Consu
de Valencia, y al mismo tiempo, al estar establecid
Valencia la empresa distribuidora Baxter, Socie
Limitada, le hemos solicitado una recogida reglan
taria de muestras de estos dializadores en los loca
dicha empresa. Estas muestras, solicitadas e
momento a la Comunidad Valenciana, correspond
los dializadores inmovilizados Althane A-18, tanto
lote potencialmente asociado a los fallecimientos ¢
de otros lotes de este mismo tipo de dializador. Ig
mente, las muestras tomadas contienen unidades
buidas al hospital de la Princesa, unidades distribt
a la clinica Virgen del Consuelo y unidades sin dit
buir almacenadas en los locales de la empresa. Co
se pretende que los andlisis reflejen tanto las conc
nes de lotes asociados a las muertes como pos
diferencias entre este lote y otros pertenecientt
mismo producto, lo que podria contribuir a la detec:
de un eventual fallo en el sistema de calidad de la
duccién de la empresa. Estos ensayos se estan lle
a cabo en los laboratorios del Instituto de Salud Ci
I, en el Instituto de Ciencia y Tecnologia del Polir
ro del Consejo Superior de Investigaciones Cientil
y en el Centro de Investigaciones y Desarrollo Apl
do. E funcién de los resultados que se vayan obte
do podran proponerse otros ensayos adicionales, ¢
fin de confirmar o descartar las hipétesis que en
momento se estan formulando.

Los andlisis que se estan efectuando son los sig
tes. De tipo hioldgico se han seleccionado los ens
mas significativos de biocompatibilidad que son a
cables a los productos que entran en contacto ¢
sangre, asi como los especificos de dializadores
tipo quimico y fisico-quimico, entre otros las carau
risticas fisicas y fisico-quimicas de los dializado
integridad de la membrana, identificacién de los m
riales que componen las diferentes partes del die
dor, cesion de componentes a partir de la memt
gue esté en contacto con la sangre y deteccion e i
ficacion de eventuales productos de degradacién
membrana. Asimismo, se ha solicitado a la emp
Baxter documentacién exhaustiva sobre los proc
de fabricacion y esterilizacion seguidos por el proc
to, desde el suministro de las materias primas que
ponen las diferentes partes del dializador hasta los
rentes controles en proceso y en producto termir
Esta documentacion incluye especificaciones de
dad, boletines de analisis, hojas de fabricacion, res
do de los controles realizados en proceso, método
llado de produccion y esterilizacion, condiciones de
procesos, condiciones del envasado, del transpc
del almacenamiento. Parte de esta documentacit
sido facilitada por la empresa en una reuniéon man
da el dia 7 de septiembre en la Direccién Gener:
Farmacia y Productos Sanitarios. A dicha reunion i
tieron representantes del distribuir Baxter en Esp

leepgesentantes del fabricante americano, responsables
lole fabricacion de la planta donde se fabrica la membra-
1 Ba del dializador en Miami y responsables de la fabri-
arhcion de la planta donde se fabrica el dializador en
2Buecia. De esta reunién se ha levantado la correspon-
wglmte acta. Quedan, no obstante, algunos aspectos por
| caumpletar, por lo que se ha requerido a la empresa el
rcamplimiento de estos aspectos a la mayor brevedad
ghosible, ya que estos datos pueden ser fundamentales
rpara evidenciar una posible desviacién voluntaria o
idhvoluntaria de las condiciones de rutina establecidas
isfie pudieran asociarse a los hechos producidos. A su
dzez, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha iniciado
rina investigacion epidemioldgica, en la que participa
eli€entro Nacional de Epidemiologia del Instituto de
c®alud Carlos lll, con el fin de valorar todos los factores
kdnicos, personales y materiales que concurrieron en
sled hechos. Estos expertos han visitado el hospital uni-
arersitario de la Princesa y han establecido contactos
yaen la comision de investigacion constituida por la
aBidasejeria de Sanidad de Valencia. También se han
rlpersonado en el hospital Clinico de Barcelona, centro
een el que también se utilizo el dializador Althane A-18,
:ashien los fallecimientos que en él se produjeron, 13 en
;detal, no fueron asociados al uso del dializador.
ienEn el curso de esta investigacion se han considerado
slaslcondiciones en que se realizaron las sesiones de di&
s, el tratamiento del agua utilizada, las historias cli-
nicas de los pacientes fallecidos, la sintomatologia pre-
lisentada y los hallazgos postmorten que estan
yadisponibles. Se ha realizado asimismo un analisis esta-
ildistico para verificar si existe una relacion significativa
rdlasociacion entre los fallecimientos y el uso de los
Dielizadores. Se cuenta igualmente con la colaboracion
i@el Instituto Nacional de Toxicologia del Ministerio de
2dusticia, a efectos de poner en relacién los hallazgos de
terden quimico y fisico-quimico que vayan siendo obte-
izgelos con la sintomatologia y cuadros clinicos de los
gueecientes fallecidos, asi como de los informes postmor-
etegit de que se dispone. Este organismo puede ser de
gygtan utilidad en los analisis de muestras biolégicas que
asea preciso realizar.
sosSefiorias, la relacion de los hechos pone de manifies-
1 que el sistema de vigilancia de productos sanitarios
@B-puso en marcha de forma inmediata, una vez que el
lifeinisterio tuvo conocimiento de los hechos. También
wstaran de acuerdo conmigo en que existe suficiente
atiermativa y sistemas de garantia de calidad y control
lismbre las técnicas y productos empleados en nuestro
lgtats en las diferentes técnicas de didlisis. No podemos
ladvidar que cualquier sistema de seguridad y control se
tbasa necesariamente en la profesionalidad de todos los
nchee participan en el proceso. En el caso de los profe-
2pionales de los servicios de nefrologia del Sistema
| Nacional de Salud debo garantizar y asegurar que son
ske primerisimo nivel y que sus técnicas son reconoci-
foms internacionalmente.
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Sefiorias, en el momento en que tengamos la i
macion completa de esta investigacion que estamc
vando a cabo légicamente la haremaos saber y se
ran las medidas oportunas que se desprendan d
investigacion.

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

La sefior®CASTRO FONSECA: Buenos dias. Gre
cias, sefiora ministra por su comparecencia.

Como ven, mi voz no ha mejorado todavia, po
que voy a procurar ser breve, porque como sanite
como persona estoy obligada a cuidar mi sa
(Risas.)

Sinceramente, sefiora ministra, lo primero que ¢
ro hacer es pedirle disculpas porque no he podido
en la primera parte de su comparecencia sobre las
de espera, tema que como usted sabe también in
tremendamente a Izquierda Unida; y también pe«
disculpas porque he llegado tarde a esta segunda
cuya comparecencia he pedido en nombre de mi g
Las razones son las de siempre: somos grupo min
rio y yo tenia una rueda de prensa. No obstante, le
ro decir que la intervencion que yo he escuchado
planteandome los mismos interrogantes que nos h
venido planteando hasta el momento.

Aqui hay cosas muy concretas, que son de las q'
voy a hablar, y es que se producen cuatro muertes
clinica Virgen del Consuelo, de Valencia, sefiora mi
tra, entre el dia 21 y el dia 29 de agosto, cuatro pa
tes sometidos a hemodialisis mueren de un modo i
diato a la préactica de la hemodialisis. Entre el 11
18 de agosto fallecen en el hospital de la Princes
Madrid, cuatro pacientes también sometidos a he
dialisis, que casualmente habian usado el mismc
de dializador utilizado en la clinica valenciana. Entr
15y el 21 de agosto, sefiora ministra, pasan seis (
yo le vuelvo a hacer aqui la misma pregunta. ¢ Pol
no saltaron las alarmas sanitarias? Estamos hab
de muertes de pacientes. Usted dice que saltaror
le digo que no lo hicieron. Le pregunto, ¢ por qué? F
ce claro, desde nuestro punto de vista, que los mec
mos de informacion en caso de fallecimiento han
cionado tarde y mal. Ha habido muertes de pacie
de hemodialisis en Valencia y en Madrid y la impres
que han tenido los ciudadanos, y la impresion
hemos tenido nosotros como grupo politico, es
nadie estaba investigando nada. Unicamente la er
sa Baxter se defendia diciendo que sus controles
nos no habian revelado ningun problema. Suput
mente, claro, la empresa Baxter tiene mas interés
nadie en que funcionen bien sus controles inter
Aparte de la expresion publica de la empresa Baxtt
ha habido ninguna otra. El caso es de tal grave
sefiora ministra, que da motivos para inquietarse <

fomente sobre los mecanismos de control de nuestras
' Hedes sanitarias publicas y privadas, sobre todo en lo
mae se refiere a la inspeccion y a mejorar las politicas
dstinspeccion y de procedimiento sanitarios.
Reconocemos aqui que la practica de la hemodidlisis
comporta riesgos importantes y que todo el mundo lo
-sabe, pero eso no exime de la responsabilidad de preo-
feuparse de cémo es posible que en un periodo tan corto
de tiempo se produzcan tantas muertes y que el Unico
gue se preocupa de dar explicaciones publicamente sea
precisamente el fabricante de los dializadores. La
importancia de estos hechos no es so6lo cualitativa, sien-
ldo ésta gravisima, puesto que se trata de la muerte de
iddres humanos —probablemente con un buen control
Jde calidad no hubiesen fallecido—, sino que ademas es
cuantitativa. Fijese, estos pacientes han muerto, pero
lignaginese usted, sefiora ministra, las 18.978 personas
'gjae en este pais estan sometidas a procesos de dialisis,
igjae vivieron una situacion de tremendo estrés personal
2ked@ tremenda angustia y que tenian que pasar por la
Infeaquina obligatoriamente sin saber si ese era su Ultimo
'atte,de dialisis o su ultimo dia de vida. Estos 18.978
Ipacientes, segun los datos que da la Organizacién
ritacional de trasplantes de finales del afio 2000, reciben
tiatamiento en mas de 310 centros sanitarios entre
guéblicos y privados, con un volumen de negocio en
n@$0 a los 20.000 millones de pesetas. Por tanto, no ha
existido un mecanismo eficaz de control del sector pri-
ewelo, entre otras causas porque falta la regulacion del
2gdator y porgque esta es una exigencia democratica que
ligo pongo encima de la mesa y que espero que usted
ie®eoja, porque es su obligacion. La ausencia de regula-
negdn y control de las clinicas privadas es responsabili-
' ¢hd del Ministerio de Sanidad y de las distintas comu-
,rldades autbnomas, pero también es suya. Usted es la
nédxima responsable del Ministerio y, por tanto, no
Ipteede eximirse de responsabilidad. Esa responsabili-
+dld se acrecenta respecto a las clinicas concertadas con
‘ad gistema Nacional de Salud. Se lo dije el otro dia, se
dodliré esta tarde, se lo digo esta mafiana y se lo seguiré
withendo cuantas veces tenga la oportunidad de hacer-
ylgoEstos hechos obligan a que se depuren las responsa-
atglidades que se hubieran producido, asi como a que,
wdis-una vez por todas, se produzca una regulacion del
lfuncionamiento de los centros sanitarios concertados
fesra asegurar una adecuada calidad asistencial a los
oenfermos que ahi son atendidos y no solamente en
|umeateria de hemodialisis, que es lo que nos ocupa, sino
Jt@mbién en otras materias.
pre¢,Culpa de Baxter, culpa de los centros? Teniendo en
iterenta que la culpa es una cuestién metafisica, se lo
starmulo de otra manera ¢responsabilidad de quién? No
qpiestante, los familiares, animados por la Asociacion
atel Defensor del Paciente han presentado denuncia
roolectiva y algunos individualmente. Baxter dice que
Iadis controles internos no han revelado ningun proble-
mMida; a mi no me han quedado claro en absoluto en su
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intervencion —a menos que antes de llegar yo, au
creo que acabada de empezar, lo haya dicho us
cudles han sido los otros controles que han existid
he oido hablar de Europa sin parar, de las comunic
auténomas, de todo, menos de qué ha hecho el Mi
rio de Sanidad en esos dias en que todo el pais ¢
pendiente de este drama sanitario y, particularme
los afectados.

Los sindicatos y los partidos politicos de la Comi
dad Valenciana —y termino, sefior presidente— de
cian la falta de transparencia, concretamente el
comunidad autbnoma, la idoneidad de las condicit
y aparatos que rodean la prestacion de hemodia
Esto no viene mas que a avivar un debate que est¢
do al Sistema Nacional de Salud y que subyace
largo de toda mi intervencién y es cdmo mejorar
politicas de inspeccion y de procedimiento sanite

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Fidalgo.

El sefiorFIDALGO FRANCISCO: En primer
lugar, quiero dar las gracias al sefior presidente [
cambio en el orden del dia para facilitarnos nue
tarea. También quiero dar las gracias a la sefiora n
tra por su comparecencia y por la informacion que
ha proporcionado. Es una pena que sea incompl
sobre todo, tardia. Y como hemos podido compr
bastante dilatoria y circundante, pero muy poco ¢
creta. La crisis producida durante el mes de agos
hace mas de un mes— por la muerte de 12 enferm
tratamiento sustitutivo con hemodialisis ha supur
para un colectivo de 20.000 pacientes una situacic
gran inquietud(El sefior vicepresidente, Blanco Gar
cia, ocupa la presidencia.Es evidente que pueds
producirse fallos en un excelente sistema como el r
tro, pero a mi, y a los ciudadanos a los que repres
nos preocupan no soélo estos fallos graves —le rect
12 muertes en dos semanas—, sino también la sc
cia del sistema y las posibilidades de mejora y pre
cion en el futuro y, sobre todo, la garantia de que
responsables desempefian sus cometidos de m
acorde con la excelencia que se les supondria.

Queremos reafirmar nuestro compromiso con el
tema publico de salud espafiol ante las acusacione
de manera reiterada vierte la sefiora ministra sok
Grupo Socialista, cuando lo que hacemos es, enr
sentacioén de los ciudadanos, exigir informacion ce
primer eslab6n en la mejora del servicio publico.®
hacemos aqui en esta Camara, sede de la sobera
pueblo y no en tertulias incendiarias, de las que L
tanto gustaba en otros tiempos. Nos preocupa tan
gue la autocomplacencia vacia de objetivos ciegue
sefiora ministra y le impida reconocer las alarmas
a nuestro juicio, se estan disparando durante el U
afo. Da la impresion de que usted va a remolque ¢
acontecimientos, parcheandolo todo con papel y d

gqaeiones grandilocuentes y un afdn desmedido de apar-
:thrde si el caliz que aceptd en su dia. Pero lo méas grave
.oe esta crisis es la ausencia de liderazgo ante la socie-
idesl en un momento dificil para muchos ciudadanos.
idtisted se esconde cuando debe tranquilizar e irrita
sialEndo no es necesario. Ha perdido el don de la opor-
ntenidad y la mesura y eso para un Ministerio como el
de Sanidad, en el que se establece con los ciudadanos
nitn pacto de confianza y seguridad, es determinante.
ulfirma que se ha actuado correctamente, pero, ¢hubie-
@8R sido evitables las muertes de Valencia si se hubiera
neoducido la oportuna y consiguiente alarma? Eso es lo
disle debe determinarse y corregirse. ¢ Tenemos la segu-
ligdad de que en los estadisticamente posibles futuros
adasos estan disefiados y operativos los sistemas oportu-
la®s de alarma? No se trata de buscar a posteriori chivos
iexpiatorios, sino de prever soluciones. Sabemos y
conocemos de sobra las bondades de nuestra cobertura
-sanitaria, pero ha ocurrido lo que ha ocurrido. Ahora
estamos aqui exigiendo que se pongan todos los medios
razonables y posibles para que no vuelva a ocurrir. A
pesar de lo que usted ha dicho la verdad es que aln hoy
el sabemos lo que ha pasado. De todas formas, y con
sté@imo constructivo, que nosotros practicamos y del que
inisted duda sistematicamente, le voy a apuntar mejoras
1pgcesarias para que los enfermos se vean satisfechos y
{&gguros y usted pueda seguir presumiendo de sistema.
barPrimero, mejorar en el diagndstico y seguimiento de
Jtas enfermedades renales, o que supone acortar los
) tiempos de espera para consultas y pruebas diagnosti-
'TaB; segundo, facilitar y mejorar el transporte y dispo-
ster de mas medios para el mismo (le recuerdo que hay
1skcientes que para cuatro horas de didlisis utilizan doce
horas de su jornada, a dias alternos, y muchas veces las
nde sus familias y amigos, que son los que verdadera-
lesente soportan los cuidados); tercero, acercar la diali-
'1#ig, a los domicilios con mas centros y con el estimulo
2t programas alternativos (la dialisis domiciliaria, la
vpefitoneal, etcétera); cuarto, dotar de mas medios téc-
ameos y humanos a las unidades de dialisis para incre-
swgntar la seguridad, mejorar las técnicas y procurar el
weerEort (en muchos centros no hay taquillas ni lugares
donde cambiarse, y los sillones son potros de tortura en
si®s que permanecen casi cinco horas, tres dias a la
s g@mana); quinto, mayor control y homologacion real
edel los centros concertados, con inspecciones que
myaranticen la idoneidad; sexto, le rogamos también que
Tiocentiven las lineas de investigacion y procuren el per-
[teccionamiento técnico y la disminucién de los tiem-
ipakede didlisis y, por fin, séptimo, revitalicen o intenten
steyitalizar los programas de transplantes, trasladando a
olarsociedad que no sélo son un servicio sanitario, sino
sslzbre todo un compromiso ético que debe caracterizar-
|us como sociedad avanzada.
imoEn este sentido, le recuerdo que hay datos ya preo-
: topantes de la disminucion de los trasplantes. Por esto,
ctpriero resefarle un titular de un periédico de hoy
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mismo, en donde se afirma que la negativa fam

obstaculiza 400 posibles donaciones de 6rganos
afo. En boca de dofia Blanca Miranda: La tasa de |
tivas familiares ha crecido en los ultimos tres afios
es del 22,1 por ciento. Quiero resaltar este hecho
gue es base de la esperanza de muchos enfermos
gue nuestro sistema, que es, ha sido y seguird s
ejemplar, merece aqui un refuerzo.

Como estamos convencidos de la importancii
este tema, quiero terminar recordando lo que el ex|
americano en bioética Arthur Kaplan manifesto ¢
del Congreso de su pais: Lo que caracteriza realn
a los trasplantes no es la tecnologia ni su coste, s
ética. Los trasplantes son el Unico campo de la sal
gue no podria existir sin la gente. Es el ciudad
quien, en vida o tras su fallecimiento, hace posible
sus érganos o tejidos sean trasplantados a otras |
nas. Si no se produjera esta donacién, los trasplant
podrian continuar. Es cuestion a la que la gente hi
muy sensible, para bien y para mal.

Sefiora ministra, comprométase de verdad y vi
para que no se den efectos adversos e indeseado
informacién, y presuma de sistema cuando teng;
deberes hechos.

El sefiorVICEPRESIDENTE (Blanco Garcia)
¢, Grupos que desean tomar la palafigh®efior presi-
dente ocupa la presidencia.)

El seflorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Aymerich.

El sefiorAYMERICH CANO: Supongo, sefior
ministra, que podré hablar a pesar de pertenecer
partido nacionalista y originarse este problema €
seno del Insalud, porque, aparte del que ya se dic
otro argumento mas y es que estamos hablando d
soberania que dicen ustedes que es indivisible
tanto, como no se puede dividir en parcelas, tengo
bién derecho a hablar, sobre todo porque es un pr
ma que pudo haber afectado a Galicia.

Respecto a las competencias autonémicas, si, €
vamente; lo que pasa es que lo que no sirve es ac
se de las competencias autonémicas como de ¢
Barbara, cuando truena, cuando hay una crisis alil
taria como la de las vacas locas y se echan pelotas
diciendo que es competencia de las comunidades
nomas, que el ministerio lo hace todo bien. Para u
sefiora ministra, parece que la culpa siempre es ¢
otros, el ministerio siempre cumple con su labor, si
pre realiza adecuadamente sus funciones. Pero yc
que lo que hay que ver aqui es cudl es su labor, ¢
son las funciones del ministerio, dentro de ese res
a las competencias autondémicas, y si, en este cast
creto de las muertes de varios pacientes de hema
sis, el ministerio cumplié 0 no con sus funciones.

iar Respecto del sistema de alarma, ya se han referido a
:@tla los portavoces que me han precedido en el uso de
elgapalabra. Sefiora ministra, el sistema de alarma no
“flanciond; si hubiera funcionado, seguramente, como
sacaba de decir el sefior Fidalgo, no tendriamos que
rlere@ntar los muertos de la clinica de Valencia. Si
rhdbiese funcionado los dias 16, 17 y 18 de agosto, esa
medida preventiva se podria haber adoptado con ante-
dcion y se podrian haber evitado esos problemas.
ertden cuanto a la relacion con las clinicas privadas o
1mncertadas, todos compartimos su afirmacion de que
slue equipos de nefrologia espafioles son un ejemplo de
ipitafesionalidad. Pero sabe usted, sefiora ministra, que
iddgoroblema no esta ahi. El problema esta en qué suce-
uske con las empresas en las que esos profesionales pres-
jten sus servicios, si hay o no una adecuada inspeccion
spsw-parte del ministerio.
's nBara acabar, quiero decirle que el ministerio fallé
ydsblemente. En primer lugar, porque el problema surge
en el seno del Insalud (quedamos en que puedo hablar
litke él, ¢no?), se origina en Madrid. El Insalud aun
cepende de usted, aun depende del Ministerio de Sani-
ldad y Consumo, y quien no notificé el problema a tiem-
po fue el Insalud, el Ministerio de Sanidad y Consumo
es el responsable. En segundo lugar, atendiendo a las
competencias que el Ministerio de Sanidad y Consumo
tiene como coordinador del sistema estatal de salud,
¢por qué no funcion6 esa coordinacion? El sistema de
alarma, el sistema de farmacovigilancia, etcétera, en
reste caso no funciond.

En su intervencion anterior hablé usted de muchas
cosas, pero cuando se hablé del mapa transferencial
—entre otros sintagmas extrafios que usted utiliz6—

Adijd que con el nuevo sistema de financiacion van a
1&mbiar muchas cosas. Efectivamente, tendran que
biar muchas cosas, el ministerio tendra que replan-
'{dEtse cudles seran sus funciones en ese nuevo contex-
Rer pero yo creo que también hay algo que debe cam-
ftar y es la responsable de ese ministerio. Debe
Rembiar el contexto, debe cambiar la politica, pero
debe cambiar, y yo creo que ya es urgente, la responsa-
BlE de ese ministerio porque vamos de problema en
r@@bblema y de despropdsito en despropésito.
antRepito que hablo de un tema que, afortunadamente,
1@itr afectd a Galicia, pero si el problema no lleg6 alli no
UaEpor el ministerio.
uto-
tedEl sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
:fiesde Coalicion Canaria, tiene la palabra la sefiora
'Mulios Reyes.
creo
ldlesa sefiora]ULIOS REYES: Buenos dias. En pri-
)ater lugar, agradecemos la presencia de la sefiora
gomistra en esta Comisién y, en segundo, pido discul-
lipks por mi ausencia en el primer punto del orden del
dia de hoy porque, por tener que compartir mis activi-
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dades, no he podido estar presente, pero segu

debate, como es obvio, por el «Diario de Sesiones
En cuanto a este punto, entendemos que en
momentos —yY asi creo haberlo entendido de lo qu
ha desprendido de las palabras de la sefiora minis
se esta en un proceso de investigacion sobre el ti|
relacion causal que pueda existir entre las sesion
hemodialisis con un determinado aparato de dia
cion y las muertes que se han producido. Desde nt
punto de vista, muchas de las reflexiones mas pr¢
das que pudieran suscitarse van a depender del re
do de la investigacion. Usted ya nos ha informado,
esperamos que en su réplica nos pueda decir, at
ya sé gue es dificil en un proceso de investigacion,
es el panorama en tiempo para tener un poco d¢
desde el punto de vista cientifico, sobre este tema
supuesto, entendemos que es importante que, ur
gue las investigaciones estén concluidas, haya
informacion con la méas absoluta transparencia, no
por lo que significa de cara a los afectados y a sus-
liares, sino al resto de los usuarios de una técnic:
cada vez se instaura mas, por muchas razones,
técnica terapéutica. Por sus palabras podemos de
gue nuestro pais se encuentra, en general, en un
de calidad y de seguridad reconocido en cuanto a li
cucion de esta técnica. Por el propio hacer de los
sionales seria bueno que no se pusiera en entredi
desarrollo de esta técnica en el Sistema Nacion
Salud, sobre todo de cara a la seguridad del res
pacientes que se tienen que seguir dializando.
Entendemos que también producto de esa inves
cién va a poderse dilucidar qué responsabilidade
las hubiera, se tendrian que compartir, ya no solc
conocer si existe 0 no una relacion causal, sino en «
to al proceso de gestiéon de la crisis, y ya no sélo d
el punto de vista judicial, sino desde un punto de\
de reflexiones y administrativo, y me voy a cen
ahora en esta parte. Yo entiendo que, producto d
resultados de la investigacién y desde un punto de
practico, seria importante, por un lado, revisar tod
gue es el proceso de autorizacién de productos s
rios, los mecanismos de control de calidad, etcéte
por otro lado, revisar y reforzar, a la luz de la invest
cion, todos los mecanismos de alerta, los mecani:
de identificacion de riesgos, y ya no digo de ries
evidentes porgue se conozca una relacién causal
gue cuando se rebasen determinados umbrales de
bilidad o de mortalidad con respecto a un procedirr
to es cuando se deben disparar las alarmas.
Entendemos que este es un trabajo del Sis
Nacional de Salud en su conjunto y a través del Cc
jo interterritorial se debe realizar la labor de coord
cion entre el Ministerio y el resto de los servicios a
némicos que estan implicados en el corre
funcionamiento de cualquier red de vigilancia o
alerta. Quizé habria que reflexionar sobre la impot
cia de reforzar todo lo que se refiere a las politica

‘alldad, a los aspectos de inspeccion, y en este sentido
.entendemos que el papel que debe ir configurandose
dioge la nueva situacién, después de las transferencias
2¢ Ministerio, no es tanto el papel producto de una
rgiestion directa, sino fundamentalmente el de coordina-
ocilen en este caso.
s dEntendemos que no es el papel del Ministerio, por
zejemplo, realizar protocolos cientificos, que yo creo
isfue estdn ampliamente desarrollados por las propias
woemunidades autbnomas, por las propias comunidades
sientificas, etcétera, pero me parece que, a la luz de
atesgraciadas situaciones como las que estamos hoy
1ggei debatiendo, hay que sacar las reflexiones que nos
>p&rmitan potenciar, por un lado, el papel de coordina-
loiyn del Ministerio con todos los servicios autonémi-
leos de salud y, por otro, la importancia de los sistemas
1dleZnformacioén. Por tanto volvemos a incidir en que
umaya unos indicadores minimos —y cuando estamos
sélablando de una alerta y de una red de vigilancia con
UMmias razén aln— y unos estandares comunes para todo
@leSistema Nacional de Salud para identificar en qué
anumento, desde cualquier punto, sea un centro publico
laqprivado, debe saltar la alarma y, al igual que en la red
nikefarmacovigilancia —voy terminando—, que lleva, a
ajg-entender, muchos mas afios de practica y de cultura
ofigelusive entre los propios profesionales, hay que refle-
hRi@har para reforzar las redes de vigilancia en lo que se
| i@ddiere a productos sanitarios, porque esto nos permiti-
oritg con independencia de conocer la relaciéon causal o
no sobre este tema, poder estar ofreciendo las presta-
ig#nes con una serie de productos que nos permitan un
s,nsayor rango de seguridad.
por
Jankl sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
'ddiea.
sta
ar La sefiordJRIA ETXEBARRIA: Sefiora ministra,
' loervendré de manera muy breve y nuevamente saldré
ristayendo, puesto que los portavoces de Interior come-
) f00s hoy con el vicepresidente primero, y tampoco me
1jparece correcto llegar tarde.
1, yNada tengo que objetar, en nombre del grupo parla-
yaentario al que represento, ante la utilizacion del diali-
mslor de Baxter, que en principio no era previsible que
|digese a generar riesgos o efectos adversos, puesto que
stnionplia con los requisitos que la normativa exige, y
mois parece también correcto que se haya iniciado el
eexpediente con los correspondientes y exhaustivos ana-
lisis técnicos para llegar a saber el porqué.
:méBi hay dos cuestiones sobre las que me gustaria pre-
1gemntarle para saber si ha habido un mal o un mejorable
1ddncionamiento del sistema. No prejuzgo, sefiora
toninistra, simplemente lo pregunto. En lo que yo conoz-
>to, los fallecimientos producidos en el hospital de la
derincesa son los dias 16, 17 —dos personas ese dia—y
ah8. Esto hizo sospechar a los médicos del centro que
 dedia haber una relacién causal con el dializador y el
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hospital de la Princesa deja de utilizarlo y comunicz
hechos a la empresa Baxter, pero ni el hospital
empresa Baxter lo comunican al ministerio. Si unc
el articulo 99 de la Ley General de Sanidad, pare:
gue se ha incumplido un deber que incumbe a los
fesionales de la sanidad, igual que a los fabricante
comunicar los efectos adversos de productos sanit
usados de los que pueda derivarse un peligro pe
vida o la salud de los pacientes. Si esto es asi, si e
pital lo comunicé a Baxter pero no al ministerio, y te
poco Baxter se lo dijo al ministerio, si me gust:
saber si se ha pensado o se ha barajado la posib
de iniciar algun expediente sancionador frente al hc
tal, por no comunicarlo al ministerio, o frente a la
pia empresa, conforme a la normativa de contrata
que llegaria a la imposicion, si no de sancién, s
alguna prohibicién de contratar. Si esto no es asi,
mejor seria bueno que lo contemplasemos c
correccion de la normativa en un futuro. En todo ¢
si se ha barajado la posibilidad de hacer campaf
informacion entre los profesionales de la sanidad
gue en casos que pudieran ocurrir en un futuro —i
no se produzcan nunca— se pudiera actuar cor
mayor diligencia, comunicandolo por lo menos cue
antes al ministerio.

En relaciéon con lo ocurrido en Valencia, los falle
mientos son posteriores, y a lo mejor, de haber act
debidamente, segun el iter de los hechos que he r
do, el hospital de Madrid o la propia empresa, poc
haberse evitado. Son, repito, en fechas posterior:
21y el 22 y luego ya a partir del 27. Para cuanc
Comunidad Valenciana lo comunica al ministerio e:
el dia 29 y para cuando por el ministerio se tom
decision de retirar del mercado los dializadores ¢
dia 31. Sé que es poco tiempo, son dos dias, pel
gustaria preguntarle si ante la alarma —y ya los ¢
ciertos iban ocurriendo— hubiese sido posible
mayor diligencia o si ho hubiese sido posible, cue
menos, hacer llegar, si no a la opinién publica si
propios usuarios de la dialisis, una hoja informati
explicativa de cual era la situacion —que sé que s
dio ya en dias posteriores— que les hubiese evitad
lo menos en esos dias inmediatos a la produccic¢
los sucesos la angustia con la que vivieron. Repitc
Sé si esto era posible, simplemente se lo pregunto
efectos de saber si algo en el sistema de comunic
nes, de notificaciones o de posibilidades de sanci
fall6 y si a lo mejor es necesario que se produ:
modificaciones en la normativa.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Catalan (Convergéncia i Unid), tiene la palabr
sefiora Riera.

La sefioraRIERA | BEN: Con brevedad, sefiol
ministra. Mas que nada quiero hacerle una reflexio
voz alta en nombre de mi grupo parlamentario.

losNo deja de ser sorprendente que en el sigloen la
idaciedad de la informacion, estemos planteando y evi-
leenciando una serie de dificultades no l6gicas con el
anf@mento que vivimos para transmitir de manera inme-
ydbata, ante una situacién en principio preocupante,
s iddrmaciones o comunicaciones a todo el territorio, en
wgste caso del Estado espaiiol, tanto a los hospitales
‘@lblicos como privados, concertados, etcétera. Algo no
Hosiciona cuando, en una sociedad que se permite ver
ren directo —hemos tenido una desgraciada experiencia
‘l@stos dias— un atentado tan horrible como el que se ha
idadiido en Estados Unidos, los medios nos permiten
sppntemplar estas miserias y no sabemos utilizar los
anedios de que disponemos para poner en situacion de
i@lerta a todos los hospitales y a todos los centros del
¢ierritorio espafiol donde se practica hemodialisis. Algo
ano funciona. Es esta la reflexion que podria poner enci-
ma de la mesa, porque encontrar un equilibrio entre no
salarma social y si alerta sanitaria es algo que los res-
spd@sables politicos de los distintos niveles de compe-
demcia, desde las comunidades autbnomas hasta el pro-
j@i#0 ministerio, debemos saber hacer de manera
wwntundente y sin paliativos. Cuando salté estos dias a
1tos medios de comunicacion la desgraciada circunstan-
cia (yo creo que es mas exacto decir diez muertes, por-
iique las dos de Barcelona hasta el dia de hoy no se ha
agoonocido que tengan una causa ni directa ni indirecta
lstn el proceso de hemodidlisis, sino que eran personas
iaon unas patologias muy complicadas susceptibles de
sqeé falleciesen por otras causas) insisto, por la infor-
) acién que tenemos hasta ahora, lo que no se com-
yaende es que saltada la alerta no se encontrase una
| leanera de anunciarlo sin provocar alarma social. Usted
srglsma lo ha dicho y es exactamente asi, sefiora minis-
yinee 19.000 personas reciben un tratamiento de hemo-
wdiglisis en el conjunto del territorio espafiol, por tanto,
repn 19.000 —que son muchas— las que pueden vivir
ig@acias a recibir este tratamiento. Es més, y lo ha dicho
lgsted también, personas que muchas por lo avanzado
1@e su edad, afios atrds hubiera sido impensable que
- Reprevivieran con una patologia tan complicada como
psruna enfermedad de riidn. Por tanto, los responsables
1Riditicos tenemos la obligacién de generar tranquili-
glad, sobre todo cuando se esta jugando con un colecti-
1Yosde personas tan importante, para que la gente no
¢nga que sufrir, ademas de la enfermedad, una angus-
itissinjustificada. Esto debe ser totalmente compatible, y
s8abemos exigirnos que lo sea, con que todas las alertas
se disparen, pero diferencidndolo de alarma social.
Insisto en la reflexion que hacia al principio. La
-sociedad de la informacion y la sociedad de la comuni-
lzacion nos permiten unas posibilidades que no utilizar-
las en beneficio del sistema no tiene perddn. Ha saltado
a los medios de comunicacién sanitarios, y también se
1than hecho eco del tema televisiones y periédicos en
general, que ha sido posible hacer una intervencién
quirdrgica a distancia. Estamos ante unas posibilidades
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inmensas de comunicarnos. ¢ Cémo no vamos a pt
cionar hasta limites de una exigencia muy alta lo q
sistema permite hacer en cuestiones de alerta sani
Algo no funcioné bien del todo. No es intencién
nuestro grupo parlamentario discernir responsabi
des politicas, si es que las hubiere, que en todo cz
veran en cada comunidad, ni mucho menos atribuil
relacion directa de causa-efecto respecto a que
una responsabilidad del laboratorio Baxter. Este t
se estd investigando y todos, y por descontado el n
terio, estamos muy interesados —hizo usted dec
ciones contundentes a este respecto— en que se
hasta las Ultimas consecuencias. Habra que dirimil
ponsabilidades si se demostrase que existe este
cion. Insisto, aunque hoy por hoy esto no esté pro
al cien por cien, lo que si parece probado es que a
duda, la alerta no funcion6 de manera adecuada.
tro de todo hemos tenido suerte, sefiora ministre
principio parece que el lote que presuntamente ha
sado estas desgracias es pequefo. ¢Qué hubiera
si se demuestra que hay una relacién de causa-ef
estuviéramos hablando de un lote dializador, qu
vez de cuatrocientos y pico, como parece que es e
junto de este lote, tuviera una cantidad mucho ma
Probablemente hoy estariamos lamentandonos d
desgracia muy superior a la ocurrida. Seamos caj|
de aprender de lo que ha sido un aviso grave, pe
aviso, y saquemaos consecuencias para que enlo s
vo los sistemas de alerta se disparen de manera ¢
y seamos conscientes de que cuanto mas descent
do esté el Sistema Nacional de Salud mejor comu
do y relacionado debe estar el conjunto del siste
para poner sobre aviso de posibles problematicas
la que hemos vivido.

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

El sefiorMINGO ZAPATERO: Muy brevemente
voy a exponer cudl es la posicidn de nuestro grupc
primer lugar, quiero dar la bienvenida y agradecer
ministra su presencia en esta Comision, ya que d¢
manera voluntaria, a peticién propia, con la sensi
dad que le caracteriza, ademas de la peticién d
otros grupos politicos, ha venido a la primera sesic¢
la Comision de Sanidad a dar cuenta de las gest
gue ha hecho el ministerio y de la labor llevada a «
por los distintos profesionales en un asunto tan de
ciado, tan triste —y aqui creo que es donde es
debate y donde debemos posicionarnos cada gru
como ha sido el incremento de la mortalidad en
centros hospitalarios, en tres servicios de nefrologi
el servicio de hemodialisis para la atencién de
enfermedades renales, en concreto de la insuficie
renal, la presencia de unas muertes que incremen
alta morbimortalidad que tienen estos pacientes
refiero concretamente a los hechos, no a las impr

rfees, acaecidos en el hospital de la Princesa en tres dias
edsll mes de agosto. En esos dias, 50 pacientes realizan
ahafodialisis y hay cuatro muertos. La elevada inciden-
leia de mortalidad en ese servicio hace que los profesio-
Jaales sanitarios realicen estudios complicados pre y
spastdialisis, analizando las causas por las cuales se ha
upepducido la mortalidad en estos pacientes, que ya de
1dngho tienen una pluripatologia y una edad avanzada.
rizh Unico nexo de union en la mortalidad (4 de 50) es la
rnisnexion de un dializador especial nuevo en el trata-
araiento, al que todas SS.SS. se han referido a lo largo
edeesta mafiana. Los analisis y controles que hacen los
resofesionales pre y postdialisis en los enfermos someti-
rdi@s a dialisis con el mismo dializador, no encuentran
agiagun tipo de alteracién. Esto es importante. La causa
tddéala mortalidad se desconoce en este momento y los
Yarformes de las necropsias no encuentran ninguna
Eausa —y aqui hay portavoces expertos en la materia—
>gde-indole bacteriolégico, de indole de fiotoxicidad, de
agadde alérgica o bien de productos radiactivos, de con-
ctarginacion, para sugerir que sean las maquinas, los dia-
tradores en este caso. Pero es mas, en los informes que
staremos hasta ahora de los estudios analizados se
‘af@muestra que no hay evidencia de que los dializadores
tmayan sido las causas de las muertes. Es verdad que
adesde un punto de vista epidemiolégico el Ginico nexo
ydmunion es la presencia de estos dializadores en rela-
agéi con la posible causa del incremento de la mortali-
ick]. ¢ Cuales son las decisiones que toman los profe-
abianales, los gestores y el ministerio? Retirar
igeventivamente esos lotes con el objetivo de analizar-
1ia@s e investigar y de prevenir que, si esa fuera la causa,
oagovolvieran a repetir incrementos de mortalidad.
Es facil empezar a elucubrar —y perdénenme, sefio-
rias— sobre qué hubiera pasado si los lotes fueran
-mayores; qué hubiera pasado. Eso contribuye a aumen-
tar la desconfianza de los ciudadanos. Los profesiona-
les de ambos centros sanitarios han comunicado ver-
balmente a todos los enfermos de nefrologia tributarios
8a alguna de las técnicas de limpieza de la sangre (dia-
1liais peritaneal, hemodialisis) o en lista de espera de
uresplante —como ha dicho algun portavoz— el crite-
iliio de la seguridad, de la confianza y, sobre todo, de la
twhstante investigacion para mejorar la asistencia sani-
| @eia para su enfermedad y la asistencia sanitaria en su
ygdsbalidad.
aboLa ministra ha insistido en las medidas que ella
gn@isma, como lider del Ministerio de Sanidad y Consu-
aned, ha sefialado al Instituto de Salud Carlos Ill, al Con-
)@ejo Superior de Investigaciones Cientificas y al Insti-
résto Nacional de Toxicologia en relacién con la
,iemestigacion de las causas, asi como las medidas que
|| manifest6é al Grupo Socialista en su comparecencia
1st#bre la posibilidad de llegar acuerdos en todo aquello
aque refleje o intensifique los mecanismos de preven-
M&n y la mejora de la asistencia sanitaria en todo el Sis-
siema Nacional de Salud.
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Muchisimas gracias, ministra, por su compe
cencia.

El sefioPRESIDENTE: Cuando quiera, puede d
contestacion la sefiora ministra.

La sefioraMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Villalobos Talero): Muchas gracias a los porta
ces por su interés en la basqueda de soluciones,
caso de que esto fuera un gravisimo problema ¢
han dicho algunos, y por la aportacién de ideas
mejorar cada dia mas el sistema.

Después de algunas intervenciones uno se d¢
entre decir las cosas exactamente como han suc
—cosa que suelo hacer— e intentar ocultarlas o
mularlas, por aquello de que siempre tenemos que
car un motivo para atacar politicamente. Yo entie
gue haya un debate politico porque siempre lo he |
ticado y, por otra parte, no es que crea que tengi
aceptar, como decia el portavoz de un grupo e
debate en el Pleno, la postura de los grupos de la ¢
cion; no tengo por qué aceptar o no. Los grupos t
oposicién tienen el derecho de decir lo que quie
aungue digan una tonteria. Debo analizarlo sin enf:
me, como decia alguien, por muy desagradable qu
y por muchos ataques personales que me dirijan.
esto porque me parece preocupante —y es dificil
car las palabras adecuadas, a pesar de llevar i
medio acudiendo a esta Comisién como ministra, o
do y analizando las intervenciones de los grupos—
se me acuse de que he sido poco concreta y que
diga que tengo que hacer uso de mayor mesura,
pués de una intervencion absolutamente descalific
ra por parte de un portavoz que conoce este as
muchisimo mejor que yo porque es profesional ¢
sanidad. No me puede decir que he sido poco con
porque he sido profundamente concreta. Exigir in
macién en la Camara, toda la que quieran, por suj
to, sefior Fidalgo. Acerca de la mesura en las intel
ciones, he sido bastante mesurada, usted no; usi
hecho descalificaciones un tanto fuertes. A mi nc
importa demasiado que usted me descalifique, ¢
digo con sinceridad, me trae sin cuidado. Lo que y
me trae tan sin cuidado y lo que si me preocupa e
aprovechando las descalificaciones se ponga en
cuestiones que estos dias atras usted ha puesto ¢
dencia, o lo ha intentado. Aqui se ha dicho que he
torno a 20.000 personas —lo hemos dicho todos—
dependen para vivir de una maquina. Por eso hay
tener mucho cuidado en si se le crea inquietud o 1
crea mas alla de lo razonallRumores.)Desde luego
sefior Fidalgo, sinceramente le digo —y se lo digo
dolor— que usted no ha sido profundamente sense
este caso.

Me parece dura —y lo han repetido algunos port
ces— una pregunta que si la dejamos en el aire p
parecer que responde a la realidad: si se podian

‘@vitado las muertes de Valencia si el hospital de la Prin-
cesa hubiera actuado de otra forma. Por varias razones
me parece peligroso que se pueda decir esto. En primer

Hugar, el servicio de nefrologia del hospital de la Prince-
sa —lo he dicho también publicamente— actué de una
forma adecuada. Ese servicio cuando encuentra un pro-
blema analiza en profundidad las causas por precaucion,

Ogue es un eje fundamental para la sanidad, decide cam-

2pigt y analizar no solamente el dializador sino también

'@lbagua y los productos que han intervenido, asi como
a@antrolar a las personas que han intervenido; quiere
decir que ese servicio, que esos profesionales de la sani-

oa#el lo estan haciendo adecuadamente. Resulta que por

digtopluripatologias de los pacientes, y por su edad el ser-
igicio de nefrologia como el de cardiologia, como el de
ongedicina preventiva estiman que tomando las medidas

Ide prevencion que adopta el servicio de nefrologia,

rgabriendo todas las posibilidades es suficiente. Esto sig-

Gliffca que actuan adecuadamente. Sinceramente hay
goe decirlo con claridad: El servicio de nefrologia del

)p®ispital de la Princesa acttia adecuadamente. Ese servi-

edi® no sabia qué dializadores o cualquier otro producto

aabian sido distribuidos, porque esa informacion sélo la

Jaene la empresa. Saber si un producto ha sido distribui-

' @86anx 0 enx MAsy hospitales sélo lo sabe la empresa

Yigano el hospital de la Princesa. Por tanto, tal vez la

\@gnpresa tendria que haber comunicado al ministerio,

ficusindo se lo comunica el hospital de la Princesa, que

émay dos o tres hospitales mas que tienen ese mismo lote
gde ese dializador. ¢ Porque sabian que estaba mal? No.
ePweprecaucion, simplemente, sefiores diputados. Por-
dese todavia, como ha dicho el portavoz del Grupo Popu-

d@x, no se sabe claramente cuél es la razén del falleci-

Ini@nto de estas personas.

* laAlgun portavoz ha dicho que podria ser el dializador

‘rgtalgln otro ha comentado que Baxter ha sido el prota-

dgonista de la informacion de estos dias y ha dicho que

Jsas dializadores no tienen ningun problema. Lo ha

'ghicho, pero eso al Ministerio de Sanidad y al equipo

'djb@ esta investigando ni les preocupa ni les ocupa. De lo

niwico que nosotros nos estamos ocupando, como he

adicho aqui, es de las investigaciones que se estan hacien-

.do dirigidas por el Ministerio a través del Carlos lll y de
dpuelireccion general de Farmacia. Lo que diga la empre-

lsdaes problema de la empresa. La credibilidad que

1tewiga la empresa no es problema del Ministerio de
 8anidad ni, desde luego, de la ministra de Sanidad. Para
goeg no es justificacion para dejar de investigar ni para
glexir que no es responsable el dializador. Tampoco

Jmeedo decir que lo es, porque la investigacion no se ha
concluido. Efectivamente, como han dicho la sefiora

:Jdulios y la sefiora Riera, tenemos el maximo interés en

ocgre la investigacion se finalice lo antes posible, pero
cuando tenga que estar finalizada, cuando se hayan

vbecho todas las pruebas que haya que hacer. En ese
driamento, l6gicamente, sera publico y se tomaran las
aiedidas, si es que hubiera que tomar alguna.
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Yo creo, y lo digo con sinceridad, que el hospita
Valencia actué convenientemente. ¢ Funcion6 o no
ciond la red de alerta? Yo creo que si. La red de
la componen, exactamente igual que la de farmacc
lancia, una estructura que por cierto, sefiora Rier
comunican a través de ordenadores, es decir, d
nuevos sistemas de comunicacion, y por tanto, si s
aplicando; de hecho se esté aplicando en cada u
los mecanismos, tanto para el sistema de medica
tos como para el sistema de productos sanitarios.
momento en que el ministerio, la direccion genere
Farmacia, que es la responsable de producir esta
macion al conjunto del sistema, dispuso de ellos,
cion6 inmediatamente, para los medicamentos a ti
de la Agencia Espafiola del Medicamento, y en los
ductos sanitarios, a través de la direccién gener.
Farmacia. Tres horas se tardé. Pasa un tiempo ¢
gue llega la informacién a la direccion general de
macia, que analiza la informacion, porque aqui no
siste en que alguien llame y diga que cierto prod
causa tales efectos adversos para retirarlo. Hay
investigar si eso es cierto, porque podria producirse
se hubiese retirado sin investigar y tengamos
demanda de una empresa porque hemos retirac
producto o un medicamento que no estaba cienti
mente demostrado ni como prevencion que tuviese
ser retirado. Por tanto, la direccion general de Farn
tiene que investigar y tiene que hablar con los serv
de nefrologia, en este caso, de los tres hospitales i
cados para ver ese nexo de union y decidir por pre
cién que es bueno retirarlo. Lo hace inmediatame
en tres horagfRumores.)En consecuencia, 10s mec
nismos han funcionado.

¢ Qué los sistemas de sanciones a las empresa
ser revisado, como ha planteado la portavoz de |
PNV? Es probable, y lo estamos haciendo. Es dec
se demuestra fehacientemente que una empresa
un problema de esta naturaleza y tendra que pag
precio por lo que haya hecho. Pero esto ahora mi
tal como est4, no existe. Y todavia —insisto— no
demostrado cual es la causa real de los fallecimie
gue se han producido. Yo creo que la investigacior
se esta haciendo es correcta, sefiora Uria. ¢Es m
ble el sistema? Lo estamos analizando. El sistem
medicamento funciona por un convenio que firm
ministerio con las diferentes comunidades autonoi
financiado por el ministerio, para favorecer que
mecanismos fluyan rapidamente. Estamos analizi
la posibilidad de firmar ese tipo de convenios taml
con el conjunto de comunidades autbnomas para i
rar los procesos y que se conozca mejor el sisten
vigilancia de productos sanitarios. Habla de qu
hospital de la Princesa calla. Dice que se podia f
evitado, volvemos a la misma cuestion. Insisto, el
vicio de nefrologia actué convenientemente; cuanc
entera por los medios de comunicacién de que hay
servicio que tiene un problema, avisa al ministerio

de2z si la empresa lo hubiese comunicado al hospital
Wiirgen del Consuelo, a lo mejor se podria haber evita-
ed@; pero tampoco lo podemos decir. Por tanto, no cree-
igios mas dudas sobre un problema complejo como éste
,eon aquello que tiene que ver con la sanidad.
' lodMe gustaria decir al sefior Aymerich que no es que
g&tdne preocupe 0 me moleste cuando un representante
addeBNG hable sobre el Insalud o sobre el territorio
1eaeional, sino que me alegro muchisimo. No sabe usted
heekatisfaccion que tengo cuando usted habla de algo
awas que del BNG, no sabe usted la satisfaccion que
1tengo. Se lo puedo prometer, de verdad. Cuando usted
upregunta por listas de espera en Ceuta o en Badajoz, le
Wéso que me alegro muchisimo de que lo haga. Y si
masted en un momento determinado ha podido interpre-
| e mal mis palabras, le pediria disculpas, porque nin-
agdaa de mis intervenciones, ni con usted ni con nadie,
dna ido en ese sentido, sino todo lo contrario. Porque en
osanidad —y siento decirselo, sefior Aymerich— o se
cbace precision o se hace literatura, y usted ha preferido
cheeer literatura, porque no acierta usted ni los dias que
qeerefieren al espacio que hay entre lo sucedido en el
Jhaspital de la Princesa y lo que sucedio, por desgracia,
samrel hospital de Valencia.
ca-Sefiora Castro, alguno de los interrogantes que usted
qulantea no se los puedo aclarar porgue la investigacion
10i@ esta terminada, porque no estoy ni en el hospital Vir-
sigen del Consuelo ni en el de la Princesa y no soy nefré-
1f@ga. Lo unico que puede decirle exactamente es cuéles
>80n los procedimientos que se han producido a lo largo
e este tiempo y esperar a ver hasta dénde llega la
vinvestigacion. Es imposible que un sistema de alerta
funcione en el mismo instante que se produce una
dditbeacion de cualquier naturaleza, incluida la muerte de
Alh paciente. Un paciente ha muerto en urgencias y los
rseirvicios han tenido que analizar por qué ha muerto; si
tienere un segundo paciente también hay que analizarlo
wyumoner inmediatamente la red de alerta en funciona-
maento. Por lo tanto, sinceramente le digo que han fun-
stionado convenientemente y que el ministerio ha inter-
1@nido cuando tenia que intervenir, inmediatamente.
gg®ue no lo hemos hecho publico? Tal vez por el equili-
jjoray, como decia la sefiora Riera, entre la alarma social
gdh alerta sanitaria. Hemos hecho lo que teniamos que
élacer desde el sentido comun. No es cierto que los
1@e@mponentes del Ministerio de Sanidad no han habla-
odo. El Insalud dio una rueda de prensa el dia 30 y expli-
ncld exactamente lo que se habia producido y las medi-
iétas que habian tomado. Desde sus competencias como
itresalud, todavia no transferidas comunicaron a la direc-
aciten general de Farmacia que habia un problema. Por
ebnsiguiente, si hemos hecho los deberes. A lo mejor
iberal gusto de ustedes. Eso es mas que probable, pero
\qryué le vamos a hacer! Ustedes mantienen sus posicio-
yi3es y sus discursos politicos; yo respeto todos, y uste-
ofies tendran por lo menos que aceptar, aunque veo que
Talgunos ni siquiera respetar, los discursos politicos de
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los demés(La sefora Valentin Navarro: El proble-
ma es la gente.)

Sefor Fidalgo —y acabo—, hemos hecho lo
teniamos que hacer. Los enfermos que estan en d
pueden seguir teniendo la seguridad de que tien
mejor sistema posible. Nosotros estamos trabaj:
mucho en la posibilidad de potenciar una mayor ds
cion de érganos para conseguir que el nimero de
plantes renales sea mayor. No es cierto totalment:

turno de réplica. Salvo que sea por alusiones, el tema
esta perfectamente debatido y explicado.

ue
ilisika sefioraCASTRO FONSECA: Sefior presidente,

el favor, es para dejar claro que Izquierda Unida no es
NfSponsable; es la Gnica respuesta que se puede dar a la
Nidtervencion de la ministra. Es fortisimo que se nos nie-
T88e el derecho de réplica después de la intervencion
(ihlﬂ% hemos tenido que soportar.

los trasplantes estén disminuyendo en Espafa, e o'n

es cierto. Somos el primer pais en relacién con la c
dad de poblacién en el sistema de trasplantes. Los
dos Unidos tienen cerca de 300 millones de habite
y la relacion es diferente. En lo relativo a la poblac

somos el mejor sistema, no de ahora, sino desde 1
mucho tiempo, y usted lo sabe igual que yo. Le pt 2
decir que los trasplantes renales siguen crecie 1d

Segun los datos entre el 1 de julio y el 17 de agos
gue usted sabe como yo que no son los mejores p
son meses complicados, porque hay mucha gen
vacaciones y hay situaciones de toda naturaleza
observa que se han producido 383 trasplantes re
en el afio 2000 y 388 en el afio 2001. ¢ Esta satis
el ministerio, como todo el sistema, con los trasp
tes? Tenemos que seguir potenciandolos mas, y
esta profundamente relacionado —usted lo sabe r
gue yo— con la donacién. Se estan haciendo cami
permanentes para conseguir una mayor donacic
organos en los hospitales que haga posible un nr
namero de trasplantes. Yo he analizado con mi
atencion las propuestas hechas por usted y debo
les sin animo de ninguna naturaleza que parte de
tienen que ver mas con la comodidad del paciente
nos preocupa mucho, que con la seguridad del pro
Le quiero recordar que en este momento estamos .
zando la seguridad del proceso. Estamos avanz
mucho en la comodidad del proceso, pero en

momento estamos analizando solo y exclusivamer €

seguridad del proceso. Usted y yo, como el rest
representantes en esta Comision, estaremos de ac
en gue el proceso es seguro, que cuando suceden
tecimientos como estos los mecanismos funcionan
tenemos los mejores profesionales y que el servic
nefrologia del hospital de la Princesa actué corre
mente.(El sefior Fidalgo Francisco y la sefiora Cas
tro Fonseca piden la palabra.)

El sefiorPRESIDENTE: Sefora Castro, sefi
Fidalgo, saben, y me hacen ser reiterativo, que nc

En'f[iéEI sefioPRESIDENTE: Sefior Fidalgo.

eg| sefiorFIDALGO FRANCISCO: Al margen de

O8s soluciones personales que estan fuera de tono y con-
S8tan con el mio, quiero dejar claro que cuando me
*f&eria a la mesura es porque la ministra ha perdido la
)r&ésura en muchas cosas, lo ha demostrado aqui y lo
r¥ighe demostrando durante los ultimos meses. También
agﬂ% preocupa mucho que haya perdido la capacidad de
_liglerazgo y que se escude siempre en los profesionales
gleksistema sanitario para encubrir sus debilidades. El
:¢iieblema realmente es la debilidad de la ministra, no la
wdel sistema.

esto
ejoEl sefioiPRESIDENTE: Sefiora ministra.

afias
1 dd.a seforaMINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
o (Villalobos Talero): En primer lugar, he dado una
cagplicacion clarisima de todo lo que ha ocurrido. En
esgigundo lugar, sefior Fidalgo, no sé a qué tipo de lide-
2ilaggo se refiere usted. Si el liderazgo consiste en alar-
OHér a los ciudadanos, en eso estara usted, yo no. Si
ES¥nsiste en tomar las medidas oportunas, asi lo esta-
s haciendo, y espero, sefior Fidalgo, que su grupo y
t fed, gue habla tanto de liderazgo, a la hora de anali-
'%ér el futuro de la sanidad y de este ministerio, esté con
sotros en buscar ese liderazZg@ sefiora Valentin
Dgyarro: Cuando haya una ministra responsable.)

okl sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora

istra.

sta-Antes de levantar la sesion, les informo que queda
convocada, como saben sus seforias, la reunién de
Mesa y portavoces.

Se levanta la sesion.
r
hayEran las dos y veinticinco minutos de la tarde.
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