CORTES GENERALES
DIARIO DE SESIONES DEL

CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

COMISIONES

Ano 2008 IX Legislatura Num. 139

SANIDAD Y CONSUMO

PRESIDENCIA DEL EXCMO. SR. D. GASPAR LLAMAZARES TRIGO

Sesion nam. 6

celebrada el jueves 6 de noviembre de 2008

Péagina
ORDEN DEL DIA:

Comparecencia del sefior secretario general de Sanidad (Martinez Olmos), para informar sobre
las lineas generales de actuacion previstas para la legislatura. A peticion del Gobierno. (Nimero
de expediente 212/000313.) . ... iiitiittiietiieeeartoeatsottcastsestsstotstaesasesanns 2

Preguntas:

Del seiior Gutiérrez Molina (Grupo Parlamentario Popular en el Congreso), sobre:

— Previsiones acerca de elaborar e impulsar en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud un Plan integral de modernizacion y calidad de la atencién primaria.
(Nuimero de expediente 181/000197.) .. ....iuiitiiiintinereenereocessosessasessnas 24



CONGRESO

6 DE NOVIEMBRE DE 2008.—NUM. 139

Pagina

— Previsiones acerca de la modificacion del Real Decreto de septiembre de 2006 para ampliar
y renovar la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. (Nimero de expedien-

te 181/000201.) .....ocvtiiiiiii it

Se abre la sesion a las doce y cinco minutos del
mediodia.

El sefior PRESIDENTE: Sefioras y sefiores dipu-
tados, vamos a comenzar. Tenemos el tiempo ya tasado
para no perdernos la comida.

El orden del dia serian dos puntos fundamentales,
aunque en la carpeta tienen ustedes cuatro puntos. El
primero, la comparecencia del sefior secretario general
de Sanidad y un segundo punto, de preguntas. ;Hay
alguna alteracién en las preguntas parlamentarias?

La sefiora GRANDE PESQUERO: La nuestra esta
retirada.

El sefior PRESIDENTE: Se retira la pregunta del
Grupo Parlamentario Socialista y quedan las dos pre-
guntas del Grupo Parlamentario Popular.

El sefior GUTIERREZ MOLINA : Sefior presidente,
(hay algin inconveniente en que, por economia de
tiempo, se pudieran acumular las dos preguntas en una
intervencion?

El sefior PRESIDENTE: Ningtin inconveniente.

(Don Carlos Gonzélez Serna estd por aqui, para que
pueda retirar €l personalmente la pregunta? (Pausa.) No
hay inconveniente. En principio, lo adecuado seria que
fuera €l quien la retirara. En todo caso, se considera
retirada la pregunta del Grupo Parlamentario Socialista
y las dos preguntas del Grupo Popular se unifican en una
sola.

COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
GENERAL DE SANIDAD (MARTiNEZ OLMOS),
PARA INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENE-
RALES DE ACTUACION PBEVISTAS PARA LA
LEGISLATURA. A PETICION DEL GOBIERNO.
(Nimero de expediente 212/000313.)

El seiior PRESIDENTE: Pasamos a la puesta en
marcha del orden del dia. En primer lugar, la compare-
cencia del sefior secretario general de Sanidad, don José
Martinez Olmos.

Tiene la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Sefor presidente, sefiorias, compa-
rezco a peticién propia con la finalidad de informarles

.................................... 24

sobre las lineas generales de actuacidn previstas para
esta legislatura en el 4&mbito de actuacion de la Secretaria
General de Sanidad. En esta legislatura, como bien
saben, la Secretaria General de Sanidad ha asumido
competencias en el &mbito de la politica farmacéutica y
de la ordenacion profesional, que anteriormente depen-
dian de la subsecretaria, asi como ha visto reforzadas las
competencias en materia de sanidad exterior, que corres-
ponden a la Direccion General de Salud Publica, que tras
las dltimas modificaciones pasa a denominarse Direccién
General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Estas
decisiones pretenden incrementar la eficacia organizativa
del ministerio en su objetivo fundamental de trabajar por
el bienestar de los ciudadanos y en su papel de garante
de la coordinacidn, la cohesién, la calidad y la innova-
cioén de nuestro Sistema Nacional de Salud.

En la responsabilidad que me toca como secretario
general de Sanidad del Gobierno de Espafia, asumo esta
etapa con una enorme ilusién y con el mayor compro-
miso de didlogo y de trabajo conjunto en el sector, y
concretamente mi mayor disponibilidad de trabajo con
esta Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso de
los Diputados.

Como saben SS.SS., la proteccidn de la salud es un
derecho de ciudadania recogido en el articulo 43 de la
Constitucién espafola; posteriormente, la Ley General
de Sanidad lo desarrolla y crea el Sistema Nacional de
Salud, un sistema de financiacién publica, descentrali-
zado y basado en los principios de universalidad, equidad,
solidaridad y calidad de los servicios. Actualmente, y
tras el trabajo desarrollado en las dltimas décadas,
nuestro sistema sanitario es uno de los mejores del
mundo, siendo valorado tanto a nivel internacional como
por los propios ciudadanos. Baste sefialar que cerca
del 70 por ciento de la poblacién se considera satisfecha
con el funcionamiento del sistema sanitario publico,
segun el barémetro de 2007. Al mismo tiempo, el sector
sanitario es en si una estructura econdmica particular-
mente relevante que genera bienestar, genera empleo y
genera riqueza; cuestion esta de especial importancia en
los momentos de dificultad econdmica mundial a los que
estamos asistiendo. Espafia invierte alrededor de 60.000
millones de euros en dar sostenimiento a nuestro Sistema
Nacional de Salud y algunas cifras que hay que consi-
derar en términos de creacién de riqueza y empleo se
refieren al hecho de ser un sistema sanitario que da
empleo directo a cerca de 1.200.000 personas, empleo
que es altamente cualificado, estable, no deslocalizable
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y ser soporte relevante a la capacidad de importantes
empresas para el impulso de la I + D + i en materias tan
trascendentes como la farmacia y las tecnologias sani-
tarias, cuestiones a las que el Sistema Nacional de Salud
dedica una inversién anual de 14.000 y 6.000 millones
de euros anuales respectivamente. Sabemos, por tanto,
de la importancia de un Sistema Nacional de Salud de
naturaleza publica, ya que la salud contribuye de forma
esencial a la mejora del nivel de bienestar y del desa-
rrollo econémico de un pafs.

Sefiorias, el actual régimen competencial en materia
de gestion sanitaria atribuye al Ministerio de Sanidad y
Consumo dos dmbitos diferenciados de actuacién: la
provision de servicios sanitarios a las ciudades auto-
nomas de Ceuta y Melilla, por un lado, y el resto de
funciones que el ordenamiento juridico atribuye al
Ministerio de Sanidad y Consumo respecto al Sistema
Nacional de Salud, basicamente la coordinacién, pero
con competencias bien importantes en materia de politica
farmacéutica y de sanidad exterior, entre otras.

Van a permitirme SS.SS. iniciar esta comparecencia
haciendo referencia, en primer lugar, a las actuaciones
que el Ministerio de Sanidad y Consumo tiene previsto
desarrollar como proveedor de servicios sanitarios en
Ceuta y Melilla. En el ambito de actuacion del Instituto
Nacional de Gestién Sanitaria, que es el competente en
materia de atencidn sanitaria en las dos ciudades aut6-
nomas de Ceuta y Melilla, nuestro objetivo es que ambas
ciudades tengan unos servicios equiparables a los del
resto de Espafia, garantizando y mejorando la equidad,
la calidad y la innovacién de los mismos. A atencién
primaria se destinan mas de 60 millones de euros en el
proyecto de presupuestos para 2009, lo que supone un
incremento del 3,7 por ciento. Las lineas de actuacién
se dirigen a potenciar la actividad de prevencion, con el
desarrollo de programas especificos que incidirdn en la
mejora de la calidad, tanto desde el punto de vista de la
accesibilidad como de la calidad cientifico-técnica y de
la satisfaccion de los usuarios.

En atencidn especializada el proyecto de presupuestos
para 2009 estd dotado con 150,2 millones de euros, con
un aumento del 3,8 por ciento. Pretendemos avanzar en
la mejora de la atencién al paciente, continuando en la
reduccion de algunos tiempos de espera para la realiza-
cién de pruebas diagnésticas y consultas de especiali-
dades y el mantenimiento de los tiempos de espera para
intervenciones quirdrgicas, ya que estos se encuentran
en cifras que pueden considerarse satisfactorias.

En la linea de mejora de la eficiencia, las actuaciones
irdn dirigidas al avance en la ambulatorizacion de pro-
cesos, el mayor rendimiento de las instalaciones y la
adecuacion en la utilizacién de los recursos. La moder-
nizacion de los sistemas de informacion, el desarrollo
de la telemedicina y las mejoras en politicas de recursos
humanos y desarrollo profesional también forman parte
de las lineas de actuacién de Ingesa.

Quiero sefialar el incremento de las infraestructuras
sanitarias en Ceuta y Melilla y la mejora de las exis-

tentes, renovando y modernizando tanto los edificios en
los que se presta la asistencia sanitaria como su equipa-
miento. El presupuesto previsto en 2009 para el nuevo
hospital de Ceuta asciende a 11,98 millones de euros.
Con estas dotaciones se van a terminar las obras de
construccion en este ejercicio y se procedera al traslado
de las unidades al nuevo hospital a lo largo del mismo,
con el comienzo de la prestacion de asistencia en con-
sultas externas, de tal forma que en el dltimo trimestre
de 2009 se encuentre operativo un nimero significativo
de servicios acordes con el plan de montaje previsto. La
dotacién consignada en el proyecto de presupuestos
de 2009 para la construccién del nuevo hospital de uti-
lizacion civil y militar en la ciudad de Melilla asciende
a 12,2 millones de euros. Van a comenzar las obras en
el primer trimestre de 2009 y serd un hospital dotado de
los recursos tecnoldgicos mds avanzados con 245 camas,
de las cuales mas del 50 por ciento estaran en habita-
ciones de uso individual. Todas las camas del 4rea mater-
noinfantil estardn también en habitaciones individuales,
permitiendo la modalidad de hospitalizacién madre/hijo
o padre/hijo y contard con seis quiréfanos y tres parito-
rios. Pretendemos potenciar de manera significativa los
dispositivos ambulatorios, tres hospitales de dia —qui-
rurgico, oncohematoldgico y psiquidtrico—, cuarenta
locales para consultas externas y creacion de un gabinete
de exploraciones y pruebas, separando las urgencias
pedidtricas de las de adultos. Con estas actuaciones se
cumple con el compromiso asumido directamente por el
presidente del Gobierno cuando, con motivo de su visita
ala Ciudad Auténoma de Melilla el 31 de enero de 2006,
anunci6 la construccién de un nuevo hospital de utiliza-
cion conjunta sobre los terrenos del actual hospital
militar.

Pasando a otro &mbito de actuacién de esta Secretaria
General de Sanidad, les hablaré del Plan Nacional sobre
Drogas. Como SS.SS. saben, en los dltimos cuatro afios,
la Delegacién del Gobierno ha dedicado sus esfuerzos a
la ejecucion del Plan de accién 2005-2008. La finalidad
de este plan no era otra que la de avanzar en el cumpli-
miento de la estrategia nacional que se aprob¢ para el
periodo 2000-2008. Hemos invertido tiempo, hemos
invertido dedicacién y también recursos econémicos
importantes en una tarea que hemos abordado respetando
siempre el principio fundacional del plan, que es el de
sumar esfuerzos y aunar voluntades, porque entendemos
que es la tarea de todos, mds all4 de cualquier posicio-
namiento politico, especialmente ante esta problemaética.
Sensibilizar a la poblacién, proporcionar informacién
veraz y consistente, desde el punto de vista cientifico,
sobre las drogas, potenciar la coordinacidn con todas las
administraciones que participan en el plan nacional,
sobre todo con las de las comunidades auténomas y las
administraciones locales, intensificar la colaboracion con
las ONG y las sociedades cientificas para mejorar el
conocimiento, mejorar la capacitacion de nuestros pro-
fesionales, potenciar los programas de prevencion e
incrementarlos con dotaciones econémicas mds rele-
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vantes han sido algunas de las actuaciones més relevantes
en estos cuatro afios en el &mbito de la lucha frente a las
drogas por parte del ministerio.

La tarea ha resultado ardua, pero también ha sido
relativamente satisfactoria, porque siempre que se con-
siguen algunos avances en materia de lucha frente a los
problemas de las drogas hay que estar relativamente
satisfechos, porque siempre quedan cosas que hacer. Los
resultados de la dltima encuesta sobre uso de drogas
entre estudiantes de ensefianzas secundarias han sido
positivos —en mi opinidn, alentadores—, porque apuntan
una ruptura clara en la tendencia reciente en el consumo
de drogas de los escolares, que segtin la serie de encuestas
parecia imparable en el afio 2004. Se registré un des-
censo importante en el consumo de las drogas de uso
mads extendido entre los estudiantes espanoles, especial-
mente intenso para tabaco, cannabis y cocaina, y se puso
de manifiesto un incremento significativo en la percep-
cién de riesgo, asi como un descenso en la percepcion
de accesibilidad a las drogas entre nuestros jovenes.

La encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en
Espana, Edades, que estudia la prevalencia de consumo
de las diferentes sustancias psicoactivas, en este caso en
los espaiioles de 15 a 64 afios de edad, que los ministros
de Sanidad y Consumo e Interior presentaron hace un
par de dias, confirma la tendencia que antes se mencio-
naba para los escolares y sefiala una disminucién evi-
dente en el consumo de las principales sustancias psico-
activas —tabaco, alcohol y cannabis—, una estabilizacién
en el consumo de la cocaina, que para también su creci-
miento previo en los afios anteriores, un incremento en
la percepcion de riesgo y una disminucién en la sensa-
cién de disponibilidad o accesibilidad a las drogas ile-
gales entre esta poblacién adulta de 15 a 64 afios.

Estamos examinando con particular atencién los datos
referentes al consumo de cocaina en polvo, cuya ten-
dencia al alza motiv la puesta en marcha del programa
especifico de actuacién frente a la cocaina que para el
afio 2007-2010 tiene una serie de objetivos, y puedo
avanzarles que los signos son los propios de una situa-
cién de estabilizacién. Si tenemos en cuenta estos resul-
tados y los relacionamos con los datos de la encuesta
escolar 2006-2007, no resulta arriesgado concluir que
nos encontramos ante una mejor situacioén que la exis-
tente en 2004 en cuanto al consumo de sustancias psi-
coactivas en la poblacién espaiola. Especialmente
importante es la ruptura de la tendencia imparable al alza
en el consumo de drogas, puesto que por primera vez
aparecen signos de descenso en este consumo.

El ministerio encara ahora el importante reto de la
elaboracion de la nueva estrategia nacional sobre
drogas 2009-2016. La estrategia actual termina su
vigencia en diciembre y la Delegacién del Gobierno ya
ha dado los pasos necesarios para establecer los meca-
nismos de su evaluacién, de comun acuerdo con las
comunidades auténomas. Esta estrategia constituye una
magnifica herramienta y una magnifica oportunidad de
trabajo en comun. Su naturaleza de gran acuerdo insti-

tucional, social y cientifico le permite garantizar una
respuesta homogénea, equitativa y de calidad en todo el
territorio espafiol y presenta acuerdo de consenso en las
politicas y sobre las prioridades entre todos los agentes
que participan en el Plan Nacional sobre Drogas.

Quiero sefalar que los avances que hemos conse-
guido en la lucha frente a las drogas son mérito de todas
las administraciones autonémicas y locales, conjunta-
mente con el trabajo que se desarrolla desde la Dele-
gacién del Gobierno. Una estrategia de esta naturaleza
debe configurarse como el marco de referencia para
todas las administraciones publicas y para las organi-
zaciones sociales y también como un instrumento para
promover, facilitar y apoyar el desarrollo de trabajo de
cada instancia en su propio 4mbito competencial, pero
con la idea de conseguir objetivos comunes, especial-
mente incrementar la conciencia de riesgo frente al
consumo de drogas para la salud de las personas. Con
ello pretendemos fortalecer nuestras intervenciones y
alcanzar los objetivos de prevenir los consumos, dis-
minuir los consumos existentes, retrasar la edad de
inicio, disminuir los riesgos, disminuir los dafios y
garantizar el acceso a una existencia de calidad a todos
los afectados, facilitando la incorporacion a la sociedad
de las personas en proceso de rehabilitacién. Queremos
incrementar atin més la eficacia de las medidas que
pretenden controlar la oferta y los mercados de sustan-
cias psicoactivas. El compromiso del Ministerio de
Sanidad y Consumo en la politica de drogas para esta
legislatura es continuar ofreciendo una leal colabora-
cién a todas las administraciones, a todas las institu-
ciones, a los profesionales, como ha venido siendo en
los pasados cuatro afios.

Consideramos que el enfoque principal de la politica
sobre drogrodependencias corresponde a una perspectiva
de salud publica. Por esta razén, y dentro de la dindmica
que el departamento impulsa para alcanzar un Pacto por
la sanidad, al que haré referencia mas adelante, las poli-
ticas de salud sobre el consumo de drogas tienen un
tratamiento especifico a través del comité institucional
constituido al efecto. Pretendemos elevar mds, si cabe,
la relevancia que tiene para el Gobierno la lucha frente
al consumo de las drogas y la importancia de conseguir
una accioén consensuada en esta materia. En los préximos
meses este comité institucional, en el marco del Pacto
por la sanidad, presentard al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud una propuesta estratégica
para mejorar la respuesta del sistema sanitario a los
problemas que plantean las drogodependencias y su
interrelacion con los servicios de atencidn social a las
personas que tienen problemas de drogodependencia,
que esperamos se recoja en el Plan de accién 2009-2012,
primero de los dos que desarrollard la nueva estrategia
nacional sobre drogas. Hasta tanto se apruebe esta estra-
tegia, la delegacion del Gobierno va a continuar el tra-
bajo emprendido con la puesta en marcha del plan de
accién y con el programa de actuacién frente a la
cocaina 2007-2010.
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Ademds de mantener las actividades ya iniciadas,
desarrollaremos otras lineas de actuacién, como son las
de promover nuevas formas de comunicacién institu-
cional, especialmente en lo que se refiere a poblacion
joven; favorecer la participacién social frente al pro-
blema de las drogas; generar nuevas lineas de colabora-
cién interdepartamentales en el seno de la Administra-
cién General del Estado, potenciando especialmente la
relacién con los ministerios del Interior y de Educacion;
y potenciar la colaboracién entre la Delegacién del
Gobierno y las comunidades auténomas y administra-
ciones locales, incrementando la presencia espafiola en
actividades de estudio e investigacion sobre drogas tam-
bién en el 4mbito internacional. Sefiorias, en esta legis-
latura promoveremos la elaboracién de una ley de salud
publica que sea capaz de asentar las bases de la moderna
salud publica del siglo XXI, en un mundo cada vez mas
globalizado y donde el papel protagonista no puede
recaer solo en las administraciones y los profesionales,
sino que tiene que ser también compartido por los ciu-
dadanos, la familia, las empresas, las universidades, los
centros de investigacion y el resto de agentes sociales.
Nuestras metas al elaborar esta ley serdn sentar las bases
para desarrollar politicas que mejoren la salud de los
espaifioles en coordinacién con las comunidades aut6-
nomas, con un enfoque novedoso de reduccién de las
inequidades sociales en salud, asi como garantizar la
sostenibilidad de la cohesion del sistema, haciendo de
las politicas de salud publica una herramienta para evitar
la enfermedad y el sufrimiento a los ciudadanos, y de
esta manera colaborar indirectamente en al suficiencia
financiera del Sistema Nacional de Salud.

En tercer lugar, con la ley de salud ptblica preten-
demos disefiar las politicas del Gobierno y del resto de
administraciones ptiblicas en lo que se refiere a asentar
bases generales, de forma que permitan ganancias en
salud para la sociedad espafiola, influyendo para que se
implanten politicas publicas saludables en todos lo
niveles de gobierno. En cuarto lugar, pretendemos esta-
blecer formas de gobernanza en salud que integren a
todas las partes interesadas para que, mejorando la salud
de los espafioles, se alcance un mayor grado de bienestar
y de desarrollo econémico. Asimismo, pretendemos
liderar, desde el &mbito de la salud publica, la implanta-
cién de programas dirigidos a los principales problemas
de salud, en coherencia con los planteamientos que se
hacen en el dmbito de la Unién Europea. Finalmente,
impulsaremos iniciativas europeas que pongan la salud
y el bienestar en el centro de las politicas. Todo ello lo
tenemos que hacer con criterios de coordinacién, con
criterios de cooperacion institucional y con criterios de
participacién entre todos los actores implicados.

Como acciones concretas desde el ministerio en
materia de salud publica, quiero destacar el desarrollo
de una unidad de prevencién y promocién de la salud,
que pretende trabajar en el &mbito de las administra-
ciones autondmicas, que sea capaz de evaluar —esto es
importante— la efectividad y la eficiencia de todas las

intervenciones que se hacen desde el ambito de la salud
publica. También queremos iniciar una estrategia inno-
vadora de vigilancia en salud piblica mediante una
encuesta estatal de salud que recoja muestras bioldgicas
y también informacién del entorno social, fisico y
ambiental, de tal manera que nos permita desarrollar
politicas adaptadas a factores que son determinantes de
la salud de los ciudadanos. Vamos a crear en 2009 una
unidad para la evaluacién del impacto en salud que per-
mita el trabajo en red con las administraciones publicas
y desarrollaremos un plan de sanidad exterior, que pre-
tende dar un nuevo impulso a la modernizacién de los
servicios y responder a las necesidades y desafios que
se relacionan con la intensa movilidad de personas y de
mercancias que define la sociedad actual. Adaptaremos
nuestra legislacion al nuevo reglamento sanitario inter-
nacional —aqui ya se han dado pasos—, que amplia el
radio de accién de la defensa colectiva para abarcar
cualquier emergencia con repercusiones sanitarias de
cardcter internacional. Finalmente, vamos a elaborar un
Plan de accién de salud y medioambiente para el
afio 2009-2012, en colaboracién con el Ministerio de
Medio Ambiente, y Medio Rural y Marino, y un Obser-
vatorio de cambio climético y salud, materia en la cual
Espaia tiene un especial compromiso.

En el mes de octubre se celebraron en Madrid varias
reuniones. La primera, una reunién de expertos interna-
cionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre
salud y cambio climético, en la que el ministro anuncié
la creacién de este Observatorio nacional de cambio
climaético y salud para 2009. Esta reunién se celebra en
Espaina dado el compromiso que tiene el Gobierno con
el programa de la Organizaciéon Mundial de la Salud en
materia de cambio climdtico y salud. Somos el primer
pais donante para este programa en el 4mbito interna-
cional. También se celebrd en el mes de octubre el sim-
posio internacional sobre investigacion en salud publica
y medioambiente de la Organizacién Mundial de la
Salud. No duden SS.SS. de que estas reuniones expresan
la capacidad que tiene Espafia de estar liderando, junto
con otros pafses, en estas materias iniciativas importantes
que nos permiten tener mayor capacidad de influencia
en el contexto internacional de la salud. En esta legisla-
tura estamos elaborando, para ponerlo en marcha
en 2009, un nuevo Plan de salud laboral, en colaboracion
con comunidades auténomas, Ministerio de Trabajo e
Inmigracidn, agentes sociales y econémicos, asi como
sociedades cientificas. Pretendemos dar un impulso a la
consecucion de objetivos que se han planteado en la
estrategia espafiola de seguridad y salud en el tra-
bajo 2007-2012 y continuar avanzando en la prevencién
de los riesgos laborales y, en la medida de nuestras posi-
bilidades, poner un granito de arena a la disminucién de
la siniestralidad laboral. Desarrollaremos también
acciones sobre salud e inmigracién que nos permitan
mejorar la salud de los inmigrantes, avanzando hacia su
plena integracién, coherentemente y enmarcadas en el
Plan estratégico de ciudadania e integracién 2007-2010,
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que aprobé el Consejo de Ministros y que incorpora
medidas concretas por parte del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Trabajamos conjuntamente con la Federa-
cién Espafiola de Municipios y Provincias para seguir
impulsando la salud publica local y disefiar acciones de
politica local y salud en una linea de trabajo que consi-
deramos fundamental, dada la relevancia que tiene la
Administracion local. El pasado 11 de septiembre se
firmé un convenio por el que el ministerio apor-
tard 1.200.000 euros para la Red espafiola de ciudades
saludables que el afio que viene se renovard. Por tanto,
somos uno de los principales soportes de este programa
de ciudades saludables de la Federacién Espaiiola de
Municipios y Provincias.

Lugar relevante en el &mbito de la salud publica
merecen los afectados por VIH/sida. Queremos que el
enfoque de este asunto responda al Plan multisectorial
frente a la infeccién por VIH/sida 2008-2012, aprobado,
como la mayor parte de nuestras iniciativas institucio-
nales, de manera unanime con las comunidades auto-
nomas, colectivos profesionales y organizaciones no
gubernamentales.

El pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud —paso a otro capitulo—, el pasado
11 de septiembre informé favorablemente la medida pro-
puesta por el Ministerio de Sanidad y Consumo de que el
Sistema Nacional de Salud asumiera el tratamiento repa-
rador de la lipoatrofia facial, una de las alteraciones
metabdlicas que mds agrava la sensacién de estigma que
paciente de VIH pueden tener en aquellos casos que se
encuentran determinados tratamientos antirretrovirales.
Garantizar la equidad con relacién al sida implica desa-
rrollar politicas eficaces que aseguren la equidad en el
acceso a los servicios de las poblaciones més vulnerables
y también luchar frente a la ignorancia y la estigmatiza-
cién, porque pueden conducir a situaciones de exclusion
y de injusticia con las personas que padecen el VIH/sida.
Para evitarlo, el Ministerio de Sanidad y Consumo va a
promover un pacto social que garantice la no vulneracién
de los derechos de las personas con VIH, derechos que no
pueden verse vulnerados en el acceso a los recursos
publicos de todo tipo, educativos, sanitarios, pero también
recursos sociales. Conscientes del carcter estratégico que
para el sistema representan las politicas de salud publica
en el marco del Pacto por la sanidad, se ha constituido
también un comité institucional especifico en este &mbito
para trabajar en esta materia.

Sefiorias, la politica farmacéutica del ministerio, que
también estd bajo la dependencia de la Secretaria General
de Sanidad, combina la defensa del modelo espaiiol de
farmacia de manera inequivoca, frente a los intentos que
hay en el marco de la Unién Europea de proceder a su
modificacién, el desarrollo de programas de mejora de
la calidad de la prestacién farmacéutica que aseguren a
los pacientes mds adherencia a los tratamientos y més
efectividad de los mismos, el establecimiento de priori-
dades de investigacidn que estén orientadas a los ciuda-
danos y la necesaria colaboracién con los sectores eco-

némicos, la industria farmacéutica y la de tecnologia
sanitaria, como no puede ser de otra manera. Nuestro
objetivo prioritario en materia farmacéutica es garantizar
que todos los ciudadanos puedan disponer de los medi-
camentos que necesiten, cuando los necesiten, garanti-
zando que estos productos son seguros, de calidad y
eficaces y —aiiadirfa— la incorporacién de las innova-
ciones que tengan relevancia cientifica en la cartera de
servicio de nuestra prestacion farmacéutica. Ese es el
fundamento del Plan estratégico de politica farmacéu-
tica, aprobado en noviembre de 2004, y de la Ley 29/2006,
de garantias y uso racional de los medicamentos, que
han supuesto un avance radical para asegurar la calidad,
la seguridad y la disponibilidad de los medicamentos y
también la transparencia en el funcionamiento del sector
farmacéutico. Vamos a continuar completando los obje-
tivos del Plan estratégico impulsando la disponibilidad
de los medicamentos innovadores —es uno de los prin-
cipales retos y desafios que tienen los sistemas sanitarios
modernos, la incorporacién de la innovacién en el campo
de los medicamentos con medidas especificas—, favo-
reciendo la disponibilidad inmediata de los medica-
mentos genéricos una vez que ha finalizado el periodo
de proteccion de patentes —la politica farmacéutica, que
impulsa, como en el caso espaiiol, la politica de gené-
ricos, es una politica que trabaja por la sostenibilidad
ademads de por la calidad— e incidiendo en cuestiones
de calidad en la prestacién que tienen repercusion directa
sobre los ciudadanos, en concreto en la mejora de la
calidad de la prestacion, haciendo un seguimiento de la
eficacia de los tratamientos y disminuyendo los pro-
blemas de salud que en ocasiones se derivan de las
interacciones que se producen, sobre todo en pacientes
crénicos polimedicados.

Ademds de avanzar en los objetivos del plan, ya
estamos trabajando en la actualizacién del mismo para
el periodo 2009-2012. El primer trimestre de 2009 pre-
sentaremos una nueva version del Plan estratégico de
politica farmacéutica, que pretende incidir en la equidad
y en la proteccion de los pacientes reforzando la segu-
ridad. Pretende reforzar, si cabe, la colaboracién entre
las administraciones; mds impulso a la participacion de
los profesionales sanitarios, especialmente los médicos,
los farmacéuticos y los enfermeros, a la hora de trabajar
en programas de calidad; incorporar a los usuarios, con-
sumidores y pacientes en estos foros y mantener, como
no puede ser de otra manera, como objetivo fundamental
la sostenibilidad del sistema sanitario, optimizando la
gestion de los recursos y la efectividad de la cadena
farmacéutica y de sus operadores.

La situacién de la prestacién farmacéutica en el
afio 2008 es bastante mejor que la que teniamos en 2004,
en todos los pardmetros que queramos comparar. Con-
tinuaremos el desarrollo normativo de la Ley de Garan-
tias en materia de refuerzo de la farmacovigilancia
—Espaifia en este sentido es un pais pionero en Europa
gracias a la colaboracién de la importantisima red de
profesionales sanitarios que participan en ella—; vamos
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a dar un salto en la trazabilidad de los medicamentos
desde su fabricacién hasta su entrega a los ciudadanos,
con identificacién por unidad de envase, de tal manera
que mejoremos las garantias para los ciudadanos, y
vamos a regular las actividades de distribucién de los
medicamentos garantizando el suministro de manera
continua en todos los lugares del territorio nacional como
principal y —dirfa yo— tinica misién de la distribucién
farmacéutica.

La norma que regule la receta médica serd otro ele-
mento bésico para el uso racional de los medicamentos,
tanto para los profesionales sanitarios como para el
paciente, y fijard el marco general para implantacién de
la receta electrénica, de manera que se garantice la inte-
roperabilidad de los diferentes sistemas que las comuni-
dades auténomas estdn desarrollando gracias al impulso
que en la legislatura pasada dimos desde el Ministerio
de Sanidad y Consumo con los convenios enmarcados
en el Plan Avanza. Continuaremos con las medidas que
han posibilitado que durante la anterior legislatura se
pusieran a disposicién de los pacientes por procedi-
miento urgente medicamentos innovadores en el trata-
miento del cancer, sida, diabetes y enfermedades raras.
Incorporaremos las innovaciones en la linea que antes
comentaba, recientemente hemos incorporado algin
nuevo medicamento para el tratamiento del Alzheimer,
innovacién relevante que ya estd a disposicién de los
pacientes. Asimismo, queremos seguir aplicando las
eficientes medidas para optimizar la gestién de los
recursos y el control del crecimiento de la factura far-
macéutica que se hicieron previsibles en la Ley de
Garantias, sistema de precio-referencia y apoyo a los
medicamentos genéricos, bdsicamente. Gracias a la
idoneidad de las medidas adoptadas para la contencién
del gasto farmacéutico en la anterior legislatura se ha
conseguido frenar su incremento, de tal forma que por
primera vez en la historia del Sistema Nacional de Salud
en una misma legislatura se ha mantenido cada uno de
los afios el control del gasto farmacéutico en parametros
asumibles por las administraciones sanitarias. Y también
seguiremos promoviendo la mejora de la formacién y de
la informacidn de los profesionales en materia de medi-
camentos.

Seforias, ustedes saben que el Ministerio de Sanidad
y Consumo es el encargado, en su papel de coordinador
del Sistema de Nacional de Salud, de potenciar la cohe-
sidn, de velar por la equidad en el acceso y de promover
medidas que mejoren la calidad de las prestaciones
ofrecidas al conjunto de los ciudadanos. En esta legisla-
tura queremos reforzar el funcionamiento del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, tanto en
lo que se refiere al plenario como a las diferentes comi-
siones y grupos de trabajo, dado que es el 6rgano clave
para el impulso de medidas y actuaciones de salud que
permitan ser ttiles para todos los ciudadanos y también
para fomentar la cooperacién entre las comunidades
auténomas. La feliz culminacién de los trabajos que
desarrollamos en el marco del Pacto por la sanidad

tendrd una contribucién definitiva en esta direccién. La
cohesion del Sistema Nacional de Salud en lo relativo a
las prestaciones sanitarias y a centros, servicios y uni-
dades de referencia es indispensable para garantizar la
calidad y la equidad en el acceso y la seguridad y la
eficiencia en la atencidn sanitaria de todos los espaioles.
Vamos a avanzar en la designacién de centros, servicios
y unidades de referencia en el Sistema Nacional de Salud
con nuevas designaciones. Garantizaremos asi la equidad
en el acceso a una atencion sanitaria de calidad, segura
y eficiente a personas que tienen patologias que, por sus
caracteristicas, precisan de cuidados de elevado nivel de
especializacidn, de tal forma que se requiere concentrar
los casos a tratar en un nimero reducido de centros en
todo el Sistema Nacional de Salud. Quiero sefalarles
que en el pleno del consejo interterritorial del 18 de junio
pasado se acordé la designacion de los primeros centros
y servicios de unidades de referencia de la historia del
Sistema Nacional de Salud para la atencién o realizacién
de cinco patologias o procedimientos, alteraciones con-
génitas del desarrollo ocular, retinopatia del prematuro
avanzada, tumores intraoculares del adulto, tratamiento
de tumores germinales con quimioterapia intensiva y
transplante hepético de vivo a adulto. Actualmente estdn
pendientes 71 nuevos expedientes, que se van a incor-
porar. Esté previsto que el préximo consejo interterrito-
rial pueda ver la propuesta de designacién de entre
treinta y cuarenta nuevos centros, servicios y unidades
de referencia para el Sistema Nacional de Salud. No
tengan ninguna duda de la importancia que tiene esta
medida, no solamente en el interior del Sistema Nacional
de Salud, sino como espejo para la necesaria construc-
cién del espacio comun europeo de salud, donde en
muchas de las patologias en las que podemos ser més
eficientes y ofrecer mds calidad en la prestacion del
servicio en el &mbito europeo la designacién del servicio
de referencia serd uno de los mecanismos que permita
la construccién de ese espacio comun. Uno de los comités
institucionales del Pacto por la sanidad esta trabajando
en esta materia estratégica.

Vamos a seguir apoyando también a las comunidades
auténomas en la potenciacién de la atencién primaria
mediante la aplicacién de la estrategia de atencion pri-
maria en el siglo XXI. Muchas comunidades auténomas
han elaborado sus propios planes de mejora de la aten-
cién primaria, teniendo como base la estrategia preven-
tiva. Ustedes recordardn que esta fue una estrategia
aprobada por unanimidad en el pleno del consejo inter-
territorial que se celebrd en diciembre de 2006 y fue
adoptada como el marco estratégico para la atencién
primaria en Espafia para un periodo que el consejo fijé
entre 2007 y 2012. El trabajo del Ministerio de Sanidad
y Consumo al elaborar esta estrategia junto con las
comunidades auténomas, las sociedades cientificas y
profesionales y las organizaciones de pacientes ha per-
mitido que nuestro pais disponga de un marco renovado
para impulsar y mejorar la atencién primaria con crite-
rios de modernidad, de cohesién y de calidad para nues-



CONGRESO

6 DE NOVIEMBRE DE 2008.—NUM. 139

tros pacientes reforzando su capacidad de resolucion.
Nos ha permitido estar en vanguardia ahora que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud est4 revisando el impacto
que ha tenido a nivel mundial la aplicacién de los prin-
cipios aprobados en la Conferencia de Alma-Ata para
atencion primaria hace ahora treinta afios y que sirvieron
de base para la extensién del modelo en nuestro pais. Por
parte del Ministerio de Sanidad y Consumo se estdn
apoyando proyectos concretos dentro del Plan de calidad
para el Sistema Nacional de Salud que impulsan lineas
de actuacion que estan contenidas en la estrategia AP-21.
Ademéds, en esta legislatura vamos a seguir apoyando los
desarrollos que vayan encaminados a incrementar la
capacidad de resolucién de los servicios, los cuidados
domiciliarios, la mejora en la coordinacién entre aten-
cién primaria y atencién especializada y la disminucién
de la carga burocratica de los profesionales, entre otras
cuestiones apoyando la extension de los sistemas de
receta electrénica e historia digital comtin. Hace tres
semanas convoqué a las organizaciones profesionales
del 4ambito de la atencién primaria para presentarles el
conjunto de indicadores que van a permitir hacer una
evaluacion inicial de la aplicacion de la estrategia AP-21
tanto a nivel nacional como a nivel autonémico, cum-
pliendo asi el compromiso que nos encargé al Ministerio
de Sanidad y Consumo el pleno del consejo interterrito-
rial en diciembre de 2006. Se trata de 94 indicadores
elaborados junto con las organizaciones profesionales y
las comunidades auténomas. A todas ellas quiero agra-
decer el trabajo que han hecho con nosotros. Son unos
indicadores que van a permitirnos disponer de instru-
mentos que hagan una evaluacién rigurosa en junio
de 2009 de la aplicacién de la estrategia. Nos ofrecerdn
una radiografia inicial de la situacién y nos permitiran
que el consejo interterritorial pueda redefinir, si es nece-
sario, aspectos concretos de la aplicacién de la estrate-
gia AP-21.

Sefiorias, otro aspecto al que quiero referirme es
nuestro propdsito de desarrollar las funciones de alta
inspeccién que corresponden al Gobierno de Espaiia.
Queremos contribuir en el marco de nuestras competen-
cias a garantizar la equidad de los ciudadanos en el
acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud
y el cumplimiento de las garantias de calidad de las
mismas. En este sentido —ya lo anunci6 el ministro en
su comparecencia—, presentaremos al pleno del consejo
interterritorial una estrategia de alta inspeccién del Sis-
tema Nacional de Salud —convoco a que participen en
ella y a que hagan propuestas— con el objetivo de ase-
gurar la equidad y la calidad que antes comentaba en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Vamos a proceder también a la regulacion de las tera-
pias naturales. La Comision de Sanidad y Consumo del
Congreso de los Diputados acordé en diciembre de 2007
la creacién de un grupo de trabajo entre el Ministerio de
Sanidad y las comunidades auténomas para propiciar
una reflexién conjunta que concluya con un informe a
efectos de una futura regulacion de las terapias en nuestro

pais. Hemos dado cumplimiento a esta resolucién y
durante 2008 se esté trabajando en la elaboracién de un
informe sobre este tema que va a incluir un anélisis
normativo comparado, tanto en Espafia como a nivel
internacional, como base para proponer un proyecto de
norma que regule las terapias naturales.

Seforias, es claro que los profesionales son un pilar
basico del sistema sanitario. La planificacién y el desa-
rrollo de los recursos humanos son un elemento funda-
mental para la cohesion del Sistema Nacional de Salud
y para la calidad de la atencién. Quiero sefalarles sin
acritud alguna que no ha sido esta una prioridad que se
haya visto en gobiernos anteriores. Hasta la pasada
legislatura esta cuestién no ha formado parte de las fun-
ciones y actividades estratégicas del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Esto es una realidad y hay que
asumirla no por razones que vayan buscando sefialar los
responsables de la situacién que hoy vivimos en relacién
con la escasez de algunas especialidades médicas o de
otros profesionales sanitarios, sino porque el abordaje
de las soluciones necesarias tiene que considerar un
riguroso andlisis de la situacién, que también incluye un
capitulo de responsabilidades, para que los debates que
en ocasiones se producen nos sirvan para evitar errores
del pasado como una forma que nos permita asegurar un
mejor futuro del sistema. Para avanzar en esta drea tras-
cendental hemos constituido en el marco del Pacto por
la sanidad un comité institucional de politicas de recursos
humanos. En coordinacién con los servicios de salud
autonémicos nos ocuparemos de las lineas bésicas que
deben impulsar las diferentes politicas de recursos
humanos para consolidar un modelo de actuaciones que
se base en la motivacion de los profesionales, la exce-
lencia de su formacién y su compromiso con el sistema
sanitario publico. Incorporaremos las lineas de trabajo
que venimos desarrollando desde la legislatura pasada
ya que estoy convencido de que en los préximos afios es
imprescindible desarrollar una adecuada planificacion
de recursos humanos, adoptando medidas comunes que
tienen que permitir anticipar nuestra capacidad de ase-
gurar un nimero suficiente de profesionales para atender
el Sistema Nacional de Salud y reformar la formacién
sanitaria especializada para dar mejor respuesta cuanti-
tativa y cualitativa a las necesidades de la sociedad
espaiiola. En este sentido la linea de actuacién del minis-
terio va a ser la reforma de la formacién sanitaria espe-
cializada y para ello hemos estudiado con el Consejo
nacional de especialidades en ciencias de la salud los
mapas formativos de las distintas especialidades. El
pasado 30 de junio el pleno del consejo informd favora-
blemente la propuesta del grupo de trabajo sobre tron-
calidad y en el seno de la Comision técnica delegada de
la Comisién de Recursos Humanos se ha creado un
grupo de trabajo sobre este asunto que ya estd traba-
jando. Impulsaremos también la regulacién de una nueva
prueba de acceso a la formacién especializada en cien-
cias de la salud introduciendo novedades, entre otras las
habilidades comunicativas. Procuraremos el equilibrio
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entre las plazas que se ofertan y el niimero de estudiantes
que cada afio se licencian en las facultades de Medicina.
Ligando esto con la afirmacién que he realizado ante-
riormente de que ha sido solo en la pasada legislatura
cuando se han tomado medidas, quiero sefialarles que
ha sido gracias a la accién desarrollada por el Gobierno
desde el ministerio que se ha incrementado desde el
afio 2005 por primera vez la oferta de plazas para estu-
diantes de Medicina, con 4.343 plazas en 2005, 4.726
en 2006, 4.997 en 2007 y 5.800 en 2008, lo que repre-
senta un incremento del 34 por ciento en el citado
periodo. A la vez se han aumentado las plazas de forma-
cién MIR. Desde el afio 2004 hasta ahora hemos elevado
la oferta de formacidn sanitaria especializada en régimen
de residencia un 25 por ciento, con 1.421 plazas més, lo
cual supone un esfuerzo por parte del conjunto del Sis-
tema Nacional de Salud para atender necesidades que
no habian sido previstas. Voy a sefialar los incrementos
habidos en las especialidades detectadas como deficita-
rias en el estudio Oferta y necesidad de médicos espe-
cialistas en Espafia 2006-2030: un 20 por ciento de
incremento en anestesiologia y reanimacidn, se pasé
de 281 en 2004 a 337 en 2008; un 106 por ciento en
cirugia general y aparato digestivo, pasando de 94 plazas
en 2004 a 194 plazas en 2008; un 12,5 por ciento en
medicina familiar y comunitaria, pasando de 1.682
en 2004 a 1.892 en 2008; un 25,4 por ciento en pediatria
y sus dreas especificas, pasando de 315 en 2004 a 395
en 2008, y un 9 por ciento en radiodiagnéstico, pasando
de 203 a 221. Estd en marcha ya la creacion del registro
de profesionales sanitarios, segun las directrices del
consejo interterritorial. Su implantacién facilitard la
planificacién y la toma de decisiones.

Por otra parte y ante las necesidades que manifiesta
nuestro Sistema Nacional de Salud, también vamos a
trabajar para mejorar la integracién en el mismo de
aquellos especialistas formados en otros paises que sean
requeridos por los servicios de salud de las comunidades
auténomas, siempre con la mayor garantia de su calidad
profesional. En este sentido, el pasado 12 de septiembre
el ministerio presentd en el pleno de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud un
borrador de anteproyecto de real decreto que recoge las
aportaciones de las comunidades auténomas y que ser-
vird para regular el reconocimiento a efectos profesio-
nales de los titulos de especialistas obtenidos en Estados
no miembros de la Unién Europea, tal y como prevé el
articulo 18 de la Ley de ordenacién de las profesiones
sanitarias. Este real decreto seria —y quiero subra-
yarlo— la respuesta de todo el Sistema Nacional de
Salud a una cuestién importante mejorando las garantias
de calidad y la seguridad. Elaboraremos una estrategia
de cuidados de enfermeria que potencie la atencién
domiciliaria y el trabajo de enfermeria en el &mbito
escolar y que establezca nuevas competencias y roles
para estos profesionales.

Este Gobierno asegura el derecho constitucional a la
proteccion de la salud para todos los ciudadanos en

condiciones de equidad y garantiza la defensa y soste-
nibilidad de nuestro Sistema Nacional de Salud, que
incluye la adecuada financiacién del mismo. El presi-
dente del Gobierno, en el discurso de investidura, ya
avanzé que una de las tareas mds exigentes y necesarias
de esta legislatura es la aprobacién de un nuevo sistema
de financiacién autonémica. El Gobierno garantizari la
cohesién de las prestaciones de educacidn, sanidad y
servicios sociales basicos en toda Espaia como uno de
los principios esenciales. El pasado 18 de junio, el pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud debatié sobre las necesidades financieras del sis-
tema publico de salud. Ministerio y comunidades aut6-
nomas coincidieron ampliamente en torno a la necesidad
de definir criterios uniformes para asegurar la cohesion
sanitaria y garantizar el cardcter equitativo del sistema.
Se elaboré un documento que fue presentado al pleno
en su reunién del pasado dia 11 de septiembre, que
finalmente fue aprobado por unanimidad. Este docu-
mento ha sido consensuado a partir de las posiciones
expresadas por todos los componentes del consejo inter-
territorial, y tiene la finalidad de cooperar desde nuestro
sector, desde el sector sanitario, en el proceso de redefi-
nicién del sistema de financiacién autonémica, que le
corresponde al Consejo de Politica Fiscal y Financiera,
Organo responsable para la discusion y aprobacién de las
caracteristicas de un nuevo sistema de financiacion
autondmica que finalmente habra de ser aprobado por
ley en las Cortes espaifiolas. Para ello, el documento
aprobado en el pleno del consejo interterritorial del
dia 11 de septiembre ha sido remitido al vicepresidente
segundo del Gobierno y ministro de Economia y
Hacienda y a los consejeros y consejeras de Sanidad de
las comunidades autébnomas para que, a su vez, lo hagan
llegar a sus compaiieros de Consejo de Gobierno respon-
sables de Economia y Hacienda, que son, a su vez, los
responsables de representar a sus gobiernos en la nego-
ciacién del nuevo sistema de financiacién. Lo que espe-
ramos es que incorporen los criterios consensuados por
nosotros en los procesos de definicién del nuevo sistema
y en la posterior asignacion de los recursos en los pre-
supuestos de las consejerias de Sanidad, en la que tienen
plena capacidad y autonomia para decidir los gobiernos
autonémicos en el marco del trabajo de sus respectivos
parlamentos autonémicos. Estoy seguro de que el debate
propiciado por el ministro de Sanidad y Consumo va a
tener una influencia grande en este proceso, sobre todo
porque esperamos una accién coherente entre los miem-
bros del consejo interterritorial, los consejeros y conse-
jeras de Sanidad, y los consejeros de Hacienda y Eco-
nomia de las comunidades auténomas que permita
defender el objetivo planteado por el consejo interterri-
torial de que haya suficiencia financiera para los servi-
cios sanitarios cuando aprueben los presupuestos cada
uno de los parlamentos autonémicos, decisién que
corresponde a la comunidad auténoma.

En este contexto quiero sefialar que también hemos
planteado que el Fondo de Cohesién es un instrumento
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fundamental de las politicas de cohesién. Las cifras de
evolucién de esta partida desde su implantacion en el
Sistema Nacional de Salud han experimentado un fuerte
incremento, debido fundamentalmente a las medidas
acordadas por la II Conferencia de presidentes, reunida
el 10 de septiembre de 2005, y el pleno 56 del Consejo
de Politica Fiscal y Financiera, de 13 de septiembre de
aquel afio, que supusieron un incremento de la dotacién
presupuestaria del Fondo de Cohesion de 45 millones de
euros sobre los 49 que estaban vigentes en aquel
momento, siendo ademds un crédito de cardcter
ampliable. En esta legislatura queremos impulsar y
reforzar el papel del Fondo de Cohesion para garantizar
la equidad del sistema. En el reciente consejo interterri-
torial de septiembre se ha presentado la reforma de la
normativa de este fondo, que pivota en torno al estable-
cimiento de los mecanismos de financiacién de las
patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos apli-
cados o atendidos por las unidades, servicios y centros
de referencia que se vayan acordando por decisién del
pleno del consejo interterritorial. Pero la sostenibilidad
requiere también mejorar la eficiencia del gasto sanitario.
Los desafios que tiene nuestro Sistema Nacional de
Salud para asegurar la incorporacién de la innovacién
cientifica a nuestros profesionales para beneficio de los
pacientes, innovacién que en el futuro se ird mostrando
util para la lucha frente a las enfermedades, requieren
también de medidas que aseguren la mayor eficiencia en
la gestidn de los recursos sanitarios. Para avanzar en esta
materia estratégica se ha constituido en el marco del
Pacto por la sanidad el Comité institucional para la
racionalizacién del gasto sanitario, que pretende profun-
dizar en acciones de mejora consensuada para la efi-
ciencia, en lo que el sector de salud tiene una acreditada
trayectoria de trabajo y de compromiso. Quiero reivin-
dicar aqui que el Sistema Nacional de Salud, las admi-
nistraciones publicas autonémica y central, tienen nume-
rosas iniciativas desde el sector ptblico para mejorar la
eficiencia de los recursos. Por lo tanto, el compromiso
de los responsables sanitarios ha sido siempre el méximo
por hacer un uso eficiente de los recursos, y lo hemos
renovado en el acuerdo que firmamos en el pleno del
consejo interterritorial el pasado 11 de septiembre,
cuando al reflexionar sobre el sistema de financiacién
autondémica y la necesidad de conseguir suficiencia
financiera en el Sistema Nacional de Salud también
aportdbamos un renovado compromiso de continuar
mejorando la racionalizacién del gasto sanitario. Por ese
motivo se cred este Comité institucional en el marco del
Pacto por la sanidad.

Una sociedad desarrollada como la nuestra no se con-
forma con tener acceso a los servicios de salud, también
exige que sean de calidad. Para ello, el ministerio, con el
consenso de los diferentes agentes implicados —comuni-
dades auténomas, sociedades cientificas y asociaciones
de pacientes—, impulsa una serie de estrategias de salud
en el conjunto del sistema. Ustedes saben que estan
en pleno desarrollo las estrategias de cédncer, cardio-
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patia isquémica, diabetes, salud mental, cuidados
paliativos, seguridad del paciente y atencidn
al parto normal, y se estdn terminando de elaborar
las de EPOC, accidente vascular cerebral y enfermedades
raras. El préximo afio vamos a iniciar los trabajos de
elaboracién de la estrategia de atencién al dolor en el
Sistema Nacional de Salud. Quiero, asimismo, sefialarles
los trabajos del Foro abierto de salud, que inici6 su anda-
dura en la legislatura anterior y que ha reanudado sus
trabajos en esta legislatura hace pocas semanas, reunién-
dose cada seis meses, para ir creando sus respectivos
grupos de trabajo en las materias que hemos acordado
entre las organizaciones de pacientes y el ministerio.
También se ha acordado consolidar el foro virtual como
herramienta de participacion a través de las tecnologias
informéticas para dar participacion a los pacientes en la
elaboracidon del Plan de calidad para el Sistema Nacional
de Salud y los aspectos que se vayan definiendo.
Seforias, este Gobierno mantiene un firme compro-
miso con el sistema sanitario publico. El Pacto por la
sanidad, al que a lo largo de esta exposicién he hecho
numerosas referencias, que el ministro de Sanidad y
Consumo ofrecid al conjunto de las fuerzas politicas en
su comparecencia en esta Comision el pasado 2 de julio
y que recibid el respaldo de todos los grupos parlamen-
tarios ha tenido una gran acogida en todos los sectores.
Este pacto es la respuesta a la necesidad de fortalecer,
modernizar y dar sostenibilidad al Sistema Nacional de
Salud y se sustenta en seis principios bésicos: la cohe-
sidn, la equidad, la calidad, la innovacién, la seguridad
y la sostenibilidad. Las comunidades auténomas apo-
yaron la iniciativa en el consejo interterritorial que se
celebro el 18 de junio y se han iniciado los trabajos por
el pacto junto con el ministerio hace unas semanas.
Concretamente, el pasado 30 de septiembre constituimos
los seis comités institucionales que se encargardn de
aportar los contenidos del Pacto por la sanidad y de
encontrar puntos de acuerdo entre todas las administra-
ciones sanitarias que nos permitan garantizar y reforzar
la calidad del Sistema Nacional de Salud. El ministro de
Sanidad y Consumo me ha encargado la coordinacién
de los trabajos y puedo decirles que los comités institu-
cionales estan trabajando en recursos humanos, cartera
de servicios comun y unidades de referencia, politica de
racionalizacién del gasto sanitario, politicas comunes de
salud publica, politicas de calidad e innovacién y poli-
ticas de salud sobre el consumo de drogas. Los ciuda-
danos nos demandan seguir avanzando en el Estado del
bienestar y este esfuerzo que debemos realizar todos
juntos en los préximos afios nos tiene que permitir con-
solidar el sistema sanitario, siendo todavia mds relevante
en el horizonte de la Presidencia de la Unién Europea
que Espaiia ostentard en el primer semestre de 2010. Los
modernos sistemas sanitarios, sobre todo si son de cober-
tura universal y de financiacién piblica como el nuestro,
precisan de la participacion de los principales agentes
de la sociedad como asesores y consultores ante las
decisiones de gobierno de los mismos. Por tanto, estamos
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en marcha y esperamos poder culminar los trabajos del
Pacto por la sanidad en junio de 2009, en un proceso en
el que se estd contando, ademds de con las administra-
ciones sanitarias de las comunidades auténomas, con la
participacién de todos los agentes del sector: organiza-
ciones profesionales, sindicatos, organizaciones de
pacientes, a los que la semana pasada solicité su colabo-
racién en la determinacién de un diagndstico de situacién
comun que permita identificar la fortaleza y especial-
mente las dreas de mejora que se nos pueden presentar
como oportunidades para el acuerdo. Es un proceso que
supone una reflexion colectiva de enorme envergadura
y que se hard con pleno respeto al nivel competencial de
cada una de las administraciones participantes. Por ese
motivo empezamos a hablar con las administraciones
autondémicas, para continuar con el resto de los agentes.
Este Gobierno apuesta por las politicas sociales. En esta
legislatura pretendemos desarrollar un gran proyecto
politico para consolidar los principios que inspiran
nuestro Sistema Nacional de Salud. Queremos, lo reitero,
fortalecer, modernizar y dar sostenibilidad al Sistema
Nacional de Salud y lo tenemos que hacer en coordina-
cion con las comunidades autonomas, con las institu-
ciones, con los profesionales, con las sociedades cienti-
ficas, con las asociaciones de pacientes, con la sociedad
en su conjunto y, cémo no, con los grupos parlamenta-
rios. Solicito la colaboracién de esta Comisién de
Sanidad y Consumo y les reitero mi total disponibilidad
para trabajar con ustedes en el fortalecimiento del sis-
tema sanitario y para incorporar todas aquellas pro-
puestas de sus respectivos grupos parlamentarios que
permitan alcanzar estos objetivos, que creo que son
compartidos por todos.

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a las interven-
ciones de los grupos parlamentarios. En primer lugar,
por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra la
sefiora Ferndndez Pardo.

La sefiora FERNANDEZ PARDO: Quiero dar, en
primer lugar, la bienvenida al secretario general del
ministerio, el sefior Martinez Olmos, en nombre del
Grupo Parlamentario Popular y agradecer su compare-
cencia hoy aqui para informar sobre las lineas de actua-
ci6n en los temas sobre los que tiene responsabilidad y
competencia. Nos gustaria que nos aclarara algunas
cuestiones referentes a su ambito competencial y tam-
bién queremos que nos conteste, siempre dentro del
respeto y del interés que nos mueve a todos por mejorar
la sanidad de los espaifioles, algunas cuestiones que creo
que merecen ser aclaradas. Le haremos, también, alguna
critica, siempre planteada —repito— dentro del interés
por la sanidad, del respeto y de la colaboracién que
intentamos desde el Grupo Popular.

Me ha sorprendido que en su comparecencia de hoy
haya repetido exactamente lo mismo que hizo en su
comparecencia, la semana anterior, en el Senado. Yo sé
que la diferencia de dias, una semana, puede modificar
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poco su responsabilidad y sus actuaciones, pero, en todo
caso, que haya sido —diria yo— calcada a la de la
semana anterior demuestra que no ha improvisado y no
ha afadido préacticamente nada con respecto a la misma.
Por lo tanto, algunas de las dudas que alli quedaron
patentes se pueden reproducir en la mafiana de hoy aqui,
en el Congreso. Hablaba usted de que ha asumido algunas
competencias mas dentro del ministerio, de su secretaria
general, pero si es cierto también que ha perdido algunas,
y de bastante relieve a nuestro modo de ver. Este minis-
terio ha perdido peso, no solo econémico sino también
politico y, por lo tanto, es una baza que pierde el Gobierno
Zapatero con respecto a la investigacion. Me estoy refi-
riendo a la transferencia del Instituto de Salud Carlos III
al Ministerio de Ciencia e Innovacién. Hemos perdido
también, dentro de los Presupuestos Generales del Estado
para Sanidad y Consumo, una cantidad importante;
hemos perdido el 40 por ciento del presupuesto con
respecto al aflo 2008, ni més ni menos que 365 millones
de euros menos. Y fijese que el presidente del Gobierno
ha decidido quitar la politica de investigacién a un
ministro que procede, curiosamente, del mundo de la
investigacion. Con esta equivocada decision se priva al
Sistema Nacional de Salud de un pilar bésico vinculado
a la mejora de la calidad, la cohesién y la dimensién
comunitaria del sistema. En el Carlos III, como usted
bien sabe, ademds de la investigacion estdn la vigilancia
epidemioldgica, la evaluacién de las tecnologias sanita-
rias, la Escuela Nacional de Sanidad y la medicina del
trabajo, sanidad ambiental o investigacién de enferme-
dades raras, por poner un ejemplo. Este ministerio
—como decia— pasa de gestionar 417 millones de euros
en investigacion a gestionar ni mds ni menos que 54.
Visto lo cual, y a pesar de que el Gobierno al que usted
representa no se cansa de decir —y usted lo ha dicho en
la mafiana de hoy— que este Gobierno apuesta por las
politicas sociales, nosotros tenemos que decir lo con-
trario. Yo creo que la cohesion y la calidad del Sistema
Nacional de Salud carecen, desde luego, de problematica
a la hora de considerar que nada mejor que la cohesién
y la calidad para entender que son politicas sociales. Y
cuando en este sentido disminuyen los presupuestos
destinados a cohesion y a calidad, no podemos decir ni
refrendar lo que usted y su Gobierno dicen: que el
Gobierno —repito— apuesta por las politicas sociales.
Es un retroceso, a nuestro modo de ver, bastante evi-
dente. Observamos —y como precisamente estamos en
estos dias debatiendo y hablando de los presupuestos—
que bajan las partidas presupuestarias destinadas a salud
publica y sanidad exterior y se congelan las destinadas
a planes de calidad, Fondo de Cohesién —del que usted
también ha hablado— en el que llevamos por tercer afio
consecutivo, yo diria que cuarto ya, 99 millones de euros
que no se han visto incrementados en ningiin caso, o
también las estrategias de salud. Sefior secretario general,
es de su responsabilidad el papel de coordinacién dentro
del Sistema Nacional de Salud, potenciar la cohesién y
velar por la equidad. Me gustarfa saber cudles son esas
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unidades y servicios y centros de referencia dentro del
Sistema Nacional de Salud, porque venimos hablando
de lo mismo durante los afios que llevan ustedes en el
Gobierno, pero hasta ahora no se ha consolidado nin-
guno. Por lo tanto, ;para cudndo y dénde los centros y
unidades de referencia? ;Cudndo se pondrdn en marcha
las cuarenta unidades de referencia anunciadas? ; Cémo,
quiénes y en funcién de quién y de qué se haran estas
unidades?

Hablaba también de la atencién primaria. Mire, no
basta con decir que se quiere apoyar la atencién primaria,
sino que hay que demostrarlo en la prictica; repito, no
solo con las palabras, también con el refrendo y las par-
tidas presupuestarias. Se ha referido a la estrategia AP-21
aprobada en 2006, que ha recibido —a nuestro modo de
ver— un escaso respaldo por parte del ministerio al que
representa, y se hace necesario mejorar el nivel de aten-
cién primaria con criterios de modernidad y cohesidn,
revisando los principios de Alma-Ata de hace ya 30 afios.
Sefior secretario general, ;como vamos a evaluar la
calidad en atencién primaria? Las encuestas —como
usted sabe— no son suficientes y se necesitan indica-
dores de evaluacién. Algunos los ha enumerado usted
aqui. Ha hablado de un niimero determinado, pero me
gustaria saber algo més al respecto. ;Cuéles son, por
tanto, esos indicadores y en base a qué se van a esta-
blecer? ;Qué medidas piensa adoptar para mejorar el
grado de satisfaccién de los profesionales y de los
pacientes en atencion primaria, algo que nos preocupa a
todos?

Con respecto a la alta inspeccion, se hace necesaria
una estrategia de alta inspeccion del Sistema Nacional
de Salud cuya responsabilidad compete también a su
ministerio. Y, en fin, tenemos que hablar; no solo hablar,
sino también garantizar la equidad y la calidad de las
prestaciones del Sistema Nacional de Salud para todos
los ciudadanos. Y durante la legislatura pasada, y hasta
la fecha, a nuestro modo de ver se ha hecho bastante
poco.

Hablaba también de los profesionales. Usted sabe bien
que los profesionales de la sanidad son elemento bésico
y primordial del sistema sanitario y, sin embargo, no
encuentran una solucién a los multiples problemas que
tienen planteados: desmotivacidn, carrera profesional,
escasez de profesionales en algunas especialidades,
desequilibrio entre las plazas que se ofertan y el niimero
de estudiantes que cada aiio se licencian en las facultades
de Medicina. Si que es verdad que ha hablado de que
ahora se piensa equiparar un poco el nimero de estu-
diantes que acceden a las carreras, en este caso de medi-
cina, y las necesidades que requiere el sistema y su cober-
tura, pero es cierto también que ustedes llevan unos
cuantos afios gobernando y, hasta ahora, han hecho
—repito— bien poco. O, también, la ausencia de un
registro de profesionales sanitarios, asi como la falta de
regulacién de nuevos roles entre los profesionales de
enfermeria. Debemos replantearnos por qué el profesional
estd mas descontento que nunca, y quizd sea porque se
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siente mds abandonado que nunca por parte de los res-
ponsables de sanidad. En las ltimas semanas saltaba la
alarma social acerca de profesionales de la sanidad que
ejercen o ejercian con titulos falsos y desde el Gobierno
no se ha dado ningtn tipo de explicaciones. ;Dénde
estaban registrados esos profesionales, sefior secretario
general? ; Qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo
por parte de su departamento para evitar que casos como
estos vuelvan a producirse? ; Han asumido ustedes, o van
a hacerlo, su responsabilidad?

Con respecto a salud ptblica y sanidad exterior, me
gustaria saber si considera el secretario general que,
después de perder el Carlos III y rebajar el 20 por ciento
el programa en salud publica, podrd cumplir con las
expectativas de las que nos ha hablado hasta ahora.

Por lo que se refiere a la programacion de prevencion
de enfermedades, educacién para la salud, promocién
de hébitos saludables, ya sabe que se requieren actua-
ciones perfectamente definidas, calendario de actua-
ciones, evaluaciones y, por supuesto —repito una vez
mds—, una dotacioén presupuestaria adecuada, algo que
contrasta con los presupuestos mermados que ustedes
nos han presentado y a los cuales —he de decirlo tam-
bién— hemos presentado enmiendas el Grupo Popular.
(Para cuando, sefor secretario general, un calendario de
vacunacion dnica? Nos ha hablado también del tema de
las drogas, y a nosotros nos genera preocupacion. S¢€ y
soy consciente de que se han dado algunos pasos con
respecto a este tema tan importante. Si que es verdad que
se estd cambiando la percepcion del riesgo en nuestros
jovenes, algo que ya se demuestra también importante,
pero, vuelvo a repetir, toda esa importancia y trascen-
dencia de la que usted ha hablado contrasta con que el
presupuesto desciende en un 1,34 por ciento. Es nece-
sario invertir mds en la prevencién del consumo de
drogas. A nuestro modo de ver, los resultados de los
ultimos afios no son tan satisfactorios y hay que seguir
trabajando ain mds, si cabe, para romper las tendencias
crecientes de los dltimos afios en el consumo de drogas
entre nuestros jévenes, y en hacerles mds conscientes
del riesgo. Todavia ayer se publicaba que Espaiia es
el primer pais de la Unién Europea en el consumo
de cocaina, algo que también nos preocupa especial-
mente. El ministerio prepara una nueva estrategia
nacional sobre drogas —usted ha hablado de ella— para
el periodo 2009-2016, y paradéjicamente, repito, los
resortes econémicos para sustentarlos se ven mermados.
(Cudles van a ser sus prioridades? ;Cudl va a ser su
compromiso? ;Puede adelantarnos algo al respecto?
Habria que hablar también del tabaquismo, del alcohol,
de las unidades de deshabituacién tabdquica y alcohdlica
prometidas por ustedes en su programa electoral, y que
por el momento no hemos visto concretadas.

Ha hablado de la politica farmacéutica y desde aqui
quiero manifestar el apoyo y la defensa que desde el
Grupo Popular manifestamos hacia el modelo espaiiol
de farmacia, un modelo donde se garantice el acceso a
los medicamentos de todos los ciudadanos que lo nece-
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siten y cuando lo necesiten, garantizando que esos far-
macos sean seguros, eficaces y de calidad; donde se
refuerce la farmacovigilancia y la trazabilidad del medi-
camento de principio a fin. Sefior Martinez Olmos, ;qué
medidas piensa adoptar, por ejemplo, contra la falsifica-
cién de medicamentos, incluyendo la venta por Internet?
(Coémo piensa contener el gasto farmacéutico? ;Para
cudndo prevé promulgar la normativa de desarrollo de
la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos?
También me gustaria plantearle alguna agilizacién inte-
resante con respecto a la receta electrénica y a la historia
clinica digital. En ese sentido, desde el Grupo Popular
he de decir que hemos presentado enmiendas para incre-
mentar el presupuesto, puesto que la dotacién presupues-
taria que ustedes presentan habia sido mermada.

(Qué medidas piensan adoptar respecto a la preven-
cién de tuberculosis? Como sabe, Espaia tiene una tasa 4
a 8 veces superior a la de otros paises desarrollados y
cada afio surgen en nuestro pais 15.000 nuevos casos
respecto a este proceso. ;Cudl va a ser la programacién
de prevencion y control de la tuberculosis? ;Qué aten-
cién psicoldgica se va a dar a los pacientes de cincer?
(Para cuando el plan de salud del inmigrante? ;Qué
medidas piensan adoptar respecto a la salud mental? Le
he oido decir algo sobre este aspecto, pero desde luego
no lo ha detallado. ;Qué vamos a hacer con relacién a
un tema que también nos preocupa mucho, como es la
obesidad infantil? Es cierto que en el dltimo afio se ha
trabajado con la estrategia NAOS, pero queda mucho por
hacer y me gustaria saber cudles van a ser sus iniciativas
para los préximos afios.

Hemos hablado del Pacto por la sanidad —usted lo
ha hecho— y quiero expresar el interés maximo también
desde el Grupo Popular por llegar a ese Pacto estatal por
la sanidad donde tendremos que hablar todos, partidos,
sindicatos, empresarios, profesionales, usuarios, en
definitiva toda la sociedad, porque en el fondo el objetivo
es crear un sistema sanitario que garantice la equidad en
las prestaciones sanitarias, la cohesién entre comuni-
dades auténomas, la calidad, la innovacidn, la seguridad
de los pacientes y la sostenibilidad del sistema, aspecto
este tltimo que nos llevaria a hablar de financiacién. En
este punto nos preocupa especialmente el tema de la
financiacién de los servicios de salud porque, tal y como
se ha venido produciendo en los dltimos meses dentro
del Consejo Interterritorial de Salud, no ha habido el
mismo tratamiento por parte del ministerio respecto a
las distintas comunidades auténomas. Sefiorias, no
puedo por menos que decir que no podemos ni aceptar
ni entender que se dé un tratamiento a comunidades
auténomas gobernadas por el mismo signo politico de
quienes sustentan al Gobierno, y otro distinto a comuni-
dades auténomas gobernadas por el Partido Popular. Por
tanto, le estaré muy agradecida si nos habla de esas
medidas de financiacién y sobre los criterios que
influyen, por ejemplo, en el gasto, poblacién, envejeci-
miento, insularidad, mortalidad estandarizada, etcétera,
asi como sobre los objetivos, dentro del consejo interte-
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rritorial, que va a plantear y el acuerdo al que se pueda
llegar entre el Gobierno y las comunidades auténomas.
Por mi parte, para terminar quiero agradecerle nueva-
mente su presencia aqui, y decir que respecto a aquellas
propuestas que presentaban en el programa electoral
sobre més cohesidn, més calidad y més igualdad, literal-
mente decian: Mejoraremos la cohesién y la equidad
territorial, incrementando la dotacién econdémica del plan
de calidad; y esta es solo una muestra —y para muestra
vale un botén— de que se disminuye el presupuesto que
dedica a estos pardmetros tan importantes dentro de la
sanidad. Por tanto, esta es una prueba mas de que ustedes,
mucha palabra y mucho decir que apuestan por las poli-
ticas sociales, la cohesién, la calidad y la igualdad, pero
en el fondo cuando eso requiere una dotacion presupues-
taria no lo llevan a cabo sino todo lo contrario, lo vemos
mermado afio tras afio. En consecuencia estaré expec-
tante a las contestaciones y a las respuestas que nos dé
para aclarar estas incertidumbres que se nos plantean
desde el Grupo Popular.

El seiior PRESIDENTE: A continuacion tiene la
palabra la sefiora Coello Fernandez-Trujillo por el Grupo
Parlamentario Socialista.

La sefiora COELLO FERNANDEZ-TRUJILLO:
En primer lugar, quiero darle la bienvenida al sefior
Martinez Olmo, que viene al Congreso de los Diputados,
por primera vez en esta legislatura, para informarnos
sobre las lineas generales de actuacién que tiene pre-
vistas este ministerio, que l6gicamente han podido
cambiar poco respecto a su comparecencia del Senado,
porque si se trata de las lineas de actuacidn dificilmente
estas van a cambiar en una semana. Comenzaré, no sin
antes desearle desde el Grupo Socialista la consecucién
de todos los objetivos que tiene encomendados, porque
esto redundaria en la consolidacion del sistema sanitario
ptblico del que nos sentimos tan orgullosos los espa-
fioles y que tanto prestigio tiene en el mundo entero. No
cabe la menor duda de que nuestro sistema sanitario es
considerado uno de los mejores del mundo, como ya he
dicho anteriormente. Cuenta —como todos sabemos—
con unos altos indices de satisfaccién por parte de los
usuarios y presenta unos criterios de equidad, solidaridad
y calidad de los servicios que son la envidia de propios
y extrafios. Tampoco se le escapa a nadie que el sector
sanitario es un sector econémico importantisimo en
cuanto a la creacion de riqueza, de empleo y de bienestar
de los ciudadanos. Ademads se trata de una de las patas
fundamentales donde se sustenta nuestro Estado del
bienestar. Precisamente por eso, por tratarse de un sis-
tema econémico potente creador de empleo, de calidad
y generador de riqueza, es por lo que algunas comuni-
dades auténomas estan cayendo en la tentacién de des-
centralizar los servicios, externalizando y seudoprivati-
zando —digamoslo de una manera sutil—, con la idea a
mi parecer perversa de hacer creer a los ciudadanos que
lo hacen por su propio bien: mejora de las listas de



CONGRESO

6 DE NOVIEMBRE DE 2008.—NUM. 139

espera, etcétera. Nunca como en estos ultimos tiempos,
hemos sido testigos de la utilizacién torticera e intere-
sada de la gestién sanitaria como elemento de su parti-
cular forma de ver la sanidad publica, y por ello le
felicito por su gestion en la legislatura pasada y le animo
en el camino que queda por andar en cuanto a la conso-
lidacién del Ministerio de Sanidad, como elemento que
coordine las politicas sanitarias que realmente lleven
equidad, justicia y calidad al Sistema Nacional de Salud
que tanto nos ha costado conseguir.

En conversaciones que esta diputada que les habla y
usted hemos tenido referentes a estos temas, hemos
hablado muchas veces de las lineas de trabajo sobre las
que en el dia de hoy nos ha informado. Estoy segura de
que, si logramos conseguir la consolidacién y el lide-
razgo que nunca debi6 haber perdido el Consejo Inter-
territorial de Salud, con el reforzamiento y puesta en
marcha del Pacto por la sanidad con responsabilidad,
alejandonos de intereses partidistas y teniendo como
tnico objetivo el reforzamiento del sistema, la moderni-
zacion y la sostenibilidad del mismo, entre todos logra-
remos el resultado que todos anhelamos. Una cartera de
servicios comun, amplia y de calidad para todo el sis-
tema sanitario publico, con la creacidn, en aras a la efi-
ciencia y a la efectividad, de un sistema de centros de
referencia de calidad que permita dar equidad a los dis-
tintos sistemas sanitarios. También hemos hablado de la
centralizacion de los centros de referencia, como no
puede ser de otra manera. Existen determinadas patolo-
gias que, en aras a la eficiencia de un sistema sanitario
que continuamente consume mas recursos, es necesario
circunscribir a determinadas zonas para evitar tener
veinte centros de referencia distintos que lo tnico que
harian seria incrementar el gasto y por tanto debilitar el
sistema sanitario publico. Por lo tanto, desde el Grupo
Socialista estamos absolutamente seguros de que con la
puesta en marcha de la Ley de Salud Publica, como
un concepto global de lo que deberia ser la sanidad del
siglo XXI —en el que se tienen en cuenta no solo los
factores directamente relacionados con la produccién de
salud y enfermedades, sino todos aquellos factores
nuevos que han irrumpido a lo largo de este mundo
globalizado, como el medio ambiente, el VIH y una serie
de factores que se han presentado en estos dltimos
tiempos— lograremos llevar mds equidad y mds segu-
ridad a los ciudadanos en todo el territorio espafiol.

En cuanto a las politicas farmacéuticas, hemos
logrado, como parece ser, una disminucién del gasto y,
por lo tanto, el ministerio algo habrd hecho bien a lo
largo de este tiempo. No cabe la menor duda de que si
por primera vez en una legislatura hemos logrado con-
tener el gasto de alguna manera el ministerio tendra algo
que ver en esto.

En lo referente al VIH, no quiero irme de aqui sin
felicitarle por la posibilidad que ha dado el ministerio
de incluir en la cartera de servicios las intervenciones de
los enfermos que tienen lipoatrofia, relacionado con la
utilizacién de los medicamentos que son necesarios para
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el tratamiento del VIH y que tanto estigma social estdn
creando. También es fundamental la mentalizacién de
los sistemas sanitarios globalizados de todas las comu-
nidades auténomas, en el sentido de un tratamiento
menos discriminatorio y més equitativo para todos los
pacientes que pertenecen a este colectivo y que induda-
blemente necesitan que se les trate como ciudadanos de
pleno derecho, porque asi lo son.

En cuanto a la estrategia de Atencion Primaria XXI,
segln quien les habla, el eje central del sistema sanitario
publico es la atencién primaria y sigue siendo la hermana
pobre en todos los sistemas sanitarios de todas las comu-
nidades auténomas. Es necesario que el ministerio, como
parece ser que asi lo va a hacer, se centre en la mayor
coordinacién de la atencién primaria, porque indudable-
mente con una atencién primaria fuerte, que funcione,
coordinada y de una manera equitativa en todas las
comunidades auténomas lograremos disminuir también
el gasto del sistema sanitario publico porque evitaremos
el excesivo gasto de la medicina hospitalizada. En cuanto
a la alta inspeccién, indudablemente esto corresponde al
Gobierno y ademds garantiza la equidad de todo el sis-
tema sanitario y, por lo tanto, es algo fundamental poner
en marcha de una manera 4gil y rapida.

Ya hemos hablado también usted y yo sobre las tera-
pias naturales, y reiteradamente ademads. Para evitar que
cada comunidad auténoma, como ha ocurrido en otras
ocasiones, saque su propia estrategia de terapias natu-
rales, que a veces engloban a algunas que no tienen
mucho que ver con ellas, deberian ser prestos y agiles
en cuanto a aquellas que tienen que ver con los profe-
sionales sanitarios universitarios —me refiero concreta-
mente a la homeopatia—, porque casi todos los que
ejecutan esta practica médica son licenciados en medi-
cina, y en otros paises de Europa corresponde casi al 80
por ciento del sistema sanitario. Por ejemplo, en Ale-
mania la medicina homeopética corresponde al 80 por
ciento de los usuarios. Que en Espaiia no exista esta
cultura no quiere decir que dejen de ser licenciados en
medicina y, por lo tanto, habria que darle cobertura en
su faceta total.

Por otro lado, los profesionales sanitarios son un pilar
bésico del sistema sanitario puiblico, usted lo ha dicho y
asi es. La formacion sanitaria y la reforma que esta pre-
vista son necesarias porque en todos los foros relacionados
con la formacidn se ven déficits en los profesionales sani-
tarios. Es importante que en las nuevas pruebas se tengan
en cuenta las habilidades de comunicacién porque el
médico, tal y como lo entendiamos en el pasado, especial-
mente con esta nueva concepcidn del médico empolldn,
ha perdido parte del sentido vocacional que nunca debié
haber perdido, y nos hemos olvidado de que ademads de
curar da consuelo y estd alli, y no estamos dando en las
universidades estrategias de comunicacién, que son fun-
damentales. En todos los foros a los que se acude se habla
continuamente de este tipo de cosas.

En cuanto a los especialistas y las especialidades
médicas, usted sabe que existe un doble lenguaje, tam-
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bién por parte del Partido Popular y de la organizacién
médica colegial, en el sentido de que este ha sido un
problema heredado. Probablemente también ellos lo
heredaron del pasado. Yo pertenezco al grupo de médicos
que cuando empezamos a trabajar nos encontramos con
un paro abrumador, ya éramos numerus clausus y las
pruebas de acceso a las especialidades eran muy com-
plicadas de sacar y, por lo tanto, hubo un porcentaje
importante de profesionales sanitarios que no pudo
acceder a la especialidad médica en aquel momento. Esta
nueva estrategia del ministerio a veces va siendo empu-
jada, porque el Partido Popular tiene esta pequefia mania
de que cuando gobierna dice unas cosas y cuando estd
en la oposicién dice otras —por otro lado, tiene su
16gica—, pero lo deberiamos intentar ser coherentes y
responsables y hacer un estudio prospectivo de cudntos
especialistas médicos vamos a necesitar a corto y medio
plazo, porque puede ocurrir que —como nos van empu-
jando y nosotros aumentamos— dentro de diez afios a
lo mejor la organizacién médica colegial tiene razén y
nos vamos a encontrar de nuevo con profesionales espa-
fioles especialistas y en paro, lo cual no seria bueno para
el sistema sanitario. Por lo tanto, deberiamos ser respon-
sables y coherentes, y por una vez llegar a un consenso
en este tipo de politicas porque no vamos a llegar a
ningtn lado si no somos capaces de confeccionar de una
manera real la necesidad de especialistas que vamos a
tener. Ahora tenemos mucha necesidad, pero ;cudnta
vamos a tener a medio y a largo plazo?

En lo referente a la equiparacidon de las especialidades
médicas no comunitarias —usted sabe que también
hemos hablado de este tema—, ha habido problemas
evidentemente, aunque también los habia antes y tam-
bién habia profesionales que ejercian sin titulo. Esto ha
ocurrido siempre. Se escapan, existen grietas en el sis-
tema y en la organizacién médica colegial también,
porque ha permitido muchas veces colegiar a profesio-
nales que ni siquiera eran sanitarios. El registro de pro-
fesionales y especialistas va a permitir que esto no
ocurra, porque tendremos un control real de todos los
profesionales y especialistas que hay en toda Espaiia y,
por lo tanto, sabremos exactamente a qué atenernos en
cada momento. Hay que vigilar la entrada de estos pro-
fesionales no comunitarios y también de los comunita-
rios, porque a veces se les convalida el titulo y, por
ejemplo, si son polacos, vienen a trabajar y tienen un
titulo de especialistas y no hablan espafiol dificilmente
van a comprender donde le duele y de qué manera a un
paciente. Esto es algo que tenemos que analizar en pro-
fundidad porque nos estamos encontrando con problemas
del dia a dia en los hospitales de muchas comunidades
auténomas, que se estdn viendo necesitadas de especia-
listas rdpidamente, y se estdn produciendo fallos en el
sistema sanitario publico.

En lo referente a la enfermeria del siglo XXI, es nece-
sario potenciar su papel, también desde el punto de vista
de la salud publica y global. Son necesarias las especia-
lidades de enfermeria, la atencién a domicilio y el
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escolar, y dar a la enfermera el papel fundamental que
siempre ha debido tener en este sistema y que a veces se
le ha negado de una manera sistemadtica; por lo tanto,
deberian estar més integradas en un sistema sanitario
global para que puedan asumir las responsabilidades que
les corresponden, porque dia a dia lo estdn haciendo en
los sistemas sanitarios, pero no se les estd brindando la
oportunidad de tener el papel que realmente deberian
tener en nuestro sistema sanitario puiblico.

En cuanto a la financiacién sanitaria, estd siendo
debatida, y usted poco podra decir si no se ponen de
acuerdo todas las comunidades auténomas para ver de
qué manera buscamos una financiacién mas equitativa,
mads justa y més real. Por otro lado, también es un pro-
blema heredado del pasado. Cada comunidad auténoma
asumio las competencias de esa manera, deprisa y
corriendo, sin tener en cuenta que el gasto sanitario,
como todos sabemos, es una especie de bola de nieve
que va creciendo dia a dia y que lo que debemos con-
trolar es ese mismo gasto dentro de la propia comunidad
auténoma, que tendrd también su propia responsabilidad
a la hora de contener su propio gasto sanitario a través
de la gestién. Debemos buscar una financiacién que sea
justa para todas las comunidades y que ademads sea real,
que nos permita mantener el sistema sanitario publico,
tal y como lo conocemos, y que la gente progresista
queremos que se mantenga. Desde luego, estamos en
contra de la privatizacion del sistema sanitario publico,
de que reciban unas cantidades inmensas de dinero que
ellas a su vez reparten entre su amigos, que a su vez
gestionan la sanidad privada a través de centros concer-
tados. Estoy absolutamente segura ademds, y lo saben
los ciudadanos, y por las encuestas de calidad del sistema
sanitario publico usted sabe que es asi, de que los ciu-
dadanos prefieren ir a los sistemas publicos sanitarios
en vez de a los privados. Sin embargo, a veces, no les
dejan decidir y les mandan directamente a los privados,
sin tener la posibilidad de decidir dénde, que es uno de
los derechos que tienen los usuarios, poder elegir dénde
y qué médico les puede tratar. Nos estamos saltando a
la ligera el libre albedrio de los usuarios a la hora de
acceder al sistema sanitario publico. Por tanto, es nece-
sario poner en marcha las estrategias desde el Pacto por
la sanidad de salud, que son comunes a todo el sistema
sanitario y ahi nos va a tener para ayudarle en todo
aquello que haga referencia a su ministerio.

Quisiera hacer referencia a las politicas relacionadas
con el Plan Nacional sobre Drogas, de las que usted
hablé al principio. Y sorpresivamente, porque todos nos
hemos sorprendido, en las encuestas, tanto de la gente
joven como de los mayores, ha disminuido el consumo,
ha aumentado la sensacién de riesgo, y usted sabe que
en esta Comision de Sanidad en la legislatura pasada se
elabor6 una ponencia para el estudio de las distintas
drogas. Me preocupa porque estaria mejor si dijéramos
que ha disminuido también el consumo de cocaina.
Puede ser que en la cocaina, al haberse estancado, no
existia una percepcion real del riesgo, ya que la cocaina



CONGRESO

6 DE NOVIEMBRE DE 2008.—NUM. 139

siempre ha sido una droga que, desde el punto de vista
de los usuarios, se la ha considerado light, como que no
hace tanto dafio. Usted sabe que el uso de la cocaina en
determinadas edades aumenta el gasto sanitario, produce
muertes prematuras y estd dando lugar a muchos pro-
blemas en el sistema sanitario. Por tanto, deberiamos
incidir para que las estrategias vayan dirigidas a la per-
cepcion real que lleva consigo el uso de la cocaina en
nuestros jovenes y en los rangos medios de la vida,
porque estd aumentando el gasto sanitario y estdn aumen-
tando las muertes precoces en personas, con 20 6 25
afos, que no tenian que haber tenido infartos ni cere-
brales, ni de miocardio, y esto es un problema sanitario
que es comtn a todo el Estado, y deberia tenerse en
cuenta a la hora de la estrategia que se estd elaborando
respecto a la cocaina.

Desde el Grupo Socialista le vuelvo a reiterar las
gracias por venir a explicarnos las politicas. Menos mal
que en una semana no ha cambiado usted la estrategia
que va a hacer el ministerio, porque si no si que nos
preocupariamos. Que sepa que aqui nos tiene para lo que
usted desee.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Martinez Olmos.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Quiero agradecer la intervencion de
la representante del Grupo Popular y la del Grupo Socia-
lista por su tono, por la bienvenida y por el ofrecimiento
de colaboracion.

Voy a tratar de responder a las cuestiones que se me
han hecho llegar empezando por un planteamiento
global. El principal desafio que tiene nuestro sistema
sanitario es conseguir una actuacion coordinada y coo-
perativa por parte de todas las administraciones respon-
sables, incorporando lo mas posible a los agentes. Esto
que parece que es una frase grandilocuente y que todo
el mundo firmariamos, requiere un trabajo especialmente
arduo. Hemos podido conseguir ese objetivo en el marco
del Pacto por la sanidad, pacto que también habia sido
solicitado por diferentes grupos y organizaciones ante-
riormente y ahora es un buen momento para poder
conseguirlo.

El desarrollo del Pacto por la sanidad nos permitira
situar los desafios en el justo término del debate poli-
tico, de alternativa, eliminando posiciones de parte, de
partido que son menos interesantes para la sociedad.
Por ejemplo, cuando hablamos de politica de salud
publica comiin, cuando hablamos de dar pasos por
asegurar que haya un calendario comun de vacunas, en
el Sistema Nacional de Salud hay que tener en cuenta
que esto requiere compromisos por todas las partes y
que no es posible conseguirlo con un decreto o con una
norma que saque el Ministerio de Sanidad y Consumo,
porque hay competencias propias de las comunidades
auténomas que permiten a estas definir su calendario
de vacunas. Con lo cual, no nos queda mas remedio que
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plantearnos un procedimiento de trabajo que, de manera
publica, transparente, comprometida con la sociedad y
con el Parlamento, lleve a definir un procedimiento del
que no nos salgamos nadie sin quedar en ridiculo por
salirnos, y no quedarnos en ridiculo porque incum-
plamos competencias. Cuando en la pasada legislatura
hemos asistido a decisiones de alguna comunidad auté-
noma que se ha salido del acuerdo de hacer un calen-
dario vacunal comin y lo hacia en el marco de sus
competencias, incumplia ya un acuerdo del consejo
interterritorial. Pero no era un acuerdo de una natura-
leza tan publica y tan s6lida como el que pretendemos
conseguir en el marco del Pacto por la sanidad. Usted
me pregunta: ;Para cuando un calendario vacunal
comtn en el Sistema Nacional de Salud? Para cuando
quieran cumplir las comunidades auténomas el com-
promiso de hacerlo; ni mds ni menos. Esa responsabi-
lidad no me la puede pedir usted a mi, porque no tengo
competencia legal para impedir que una comunidad
auténoma introduzca una vacuna en su calendario
vacunal, salvo que hubiera pruebas de que iba a hacer
dafio a los ciudadanos. Tiene que haber una posibilidad
de excepciones que estén justificadas por razones de
carécter epidemioldgico local, que puede darse esa
circunstancia y, si la hay, la tenemos que minimizar de
cara a que no sea una cuestién polémica porque, a
veces, puede haber algtin argumento que lo justifique.
Pongo este ejemplo, porque ha llegado el momento en
el cual asegurar que el sistema sanitario gana los desa-
fios que tiene, este es uno de ellos, pero hay otros tan
importantes como este. Eso solo se puede hacer si
somos capaces de ponernos de acuerdo, por supuesto,
y que todos hagamos mejor nuestro trabajo. Estoy
absolutamente convencido de que la mejora del Sistema
Nacional de Salud no estd exclusivamente en manos de
un agente, ni del ministerio, con su papel, que lo tiene
y muy relevante, ni de las comunidades auténomas, con
su papel, que también lo tienen y muy relevante.
Quiero hacer esta reflexion porque quiero enfatizar la
importancia que tiene aprovechar la oferta del Pacto por
la sanidad, incluso para plantearnos mutuamente aque-
llas cuestiones que consideramos que son mejorables en
la accién de la Administracién sanitaria que tengamos
enfrente, ya sea el ministerio o las comunidades auté-
nomas, y hacerlo de una manera es una cuestién muy
importante. En ese sentido enmarcaria las cuestiones que
mads contribuyen a preocuparse sobre el futuro del Sis-
tema Nacional de Salud, y visto en términos de oportu-
nidad las cuestiones que mds contribuyen a ofrecernos
una visién optimista para ganar estos desafios. Por
ejemplo, nos parece especialmente importante la politica
de recursos humanos. En esto coincidimos. Pero si
estamos de acuerdo en que es necesario abordarla en el
marco de un pacto, eso significa que asumimos que las
competencias condicionan la solucion de los problemas.
Por tanto, aunque es razonable que se puedan hacer
criticas y propuestas de mejora a la politica que hace el
Ministerio de Sanidad y Consumo o en los 4mbitos par-
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lamentarios las que hagan las comunidades auténomas,
centrarse exclusivamente en eso no solucionaria los
problemas. Seria estar de espaldas a la realidad institu-
cional y constitucional que nos hemos dado. Usted me
dice: ;Como van a actuar ustedes para mejorar la moti-
vacion de los profesionales sanitarios? Nosotros podemos
tomar alguna medida, pero aunque lo hiciéramos bien
no tenemos garantizado que se va a mejorar la motiva-
cion de los profesionales sanitarios, porque los profesio-
nales sanitarios sabemos que el dia a dia, en nuestra
institucién, nuestra relacién es con los pacientes, la
dotacién de recursos tecnoldgicos, el trato que nos den
los gestores a los que tenemos que darles cuenta, y la
politica que lleve esa comunidad auténoma también es
un factor influyente a la hora de tener un determinado
nivel de motivacién. Por tanto, si solamente centrdramos
lo que tiene que hacer el ministerio en la mejora de la
motivacion de los profesionales, estaria bien, es 16gico
y coherente con el control que se tiene que hacer en esta
Cédmara, pero echaria de menos una reflexién que fuera
un poco mds global y que dijera, como hay otra serie de
cuestiones que también son importantes, plateémosnos
una alternativa. Si la alternativa que proponemos, la del
Pacto por la sanidad, les parece adecuada, refuércenla,
mejorenla, si no planteen otra alternativa, porque si no,
harfamos una labor interesante, pero insuficiente para
solucionar los problemas.

Politicas de recursos humanos. B4sicamente las poli-
ticas de motivacién corresponden a las comunidades
auténomas, pero el Gobierno puede hacer cosas. jClaro
que si! Podemos colaborar con las propias organiza-
ciones profesionales en realzar ante la sociedad la impor-
tancia que la contribucidn de los profesionales sanitarios
tiene a la mejora de la salud de los ciudadanos y reforzar
la imagen social de las profesiones sanitarias que ha
podido deteriorarse en los dltimos afios por diferentes
motivaciones. Esta es una linea en la que vamos a tra-
bajar. Tan importante como eso, o probablemente, méas
ligado a competencias que el ministerio tiene, la plani-
ficacion de necesidades es una carencia que el Ministerio
de Sanidad y Consumo ha tenido desde siempre. Cuando
decia en mi reflexidn que ha sido en esta legislatura
cuando por primera vez nos hemos situado en hacer
medidas que traten de adecuar mejor las necesidades
profesionales a lo que los servicios de salud demandan,
no me referfa a una critica exclusivamente al Gobierno
anterior al del presidente Zapatero. Por diferentes
motivos no ha sido la prioridad del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Si no, no hubiese sido razonable que se
hubiesen dado excedentes de 20.000 médicos y ahora
haya falta de algunos médicos. ;Por qué? Porque no ha
habido una politica estructural y estratégica en el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y no lo digo como critica,
pues se han atendido otras prioridades en otros momentos.
Es cierto que, dada la situaciéon que tenemos de incre-
mento poblacional, de movilidad del ciudadano dentro
del territorio de la Unién Europea, de cronificacion de
enfermedades —todas las variables que influyen en estas
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situaciones—, necesitamos asegurar que los profesio-
nales disponibles de cara al futuro estdn previamente
planificados porque necesitamos al menos diez afios de
anticipacién y esto da ya una gran dificultad a la plani-
ficacion.

(Qué es lo que comprometemos? Comprometemos
un procedimiento de planificacion que forme parte de la
accion estructural del Ministerio de Sanidad y Consumo,
que bdsicamente consiste en conocer cuintos profesio-
nales tenemos, en qué especialidad y en qué fecha esta
prevista su jubilacién. Primera cuestién. Segunda cues-
tién: ;jcudntos profesionales tienen previsto incorporar
las comunidades auténomas con la apertura de nuevos
centros, que es consecuencia del proceso de descentra-
lizacién que ha permitido un avance como nunca de la
sanidad espafiola? Se incrementan los centros en pri-
maria y en hospitales y, por tanto, una comunidad aut6-
noma tiene previsién de crear nuevas plazas. Esto nunca
se habia pedido a las comunidades auténomas. En un
periodo de tiempo porque la sanidad no estaba descen-
tralizada, posteriormente porque estaba descentralizada
solamente en una parte y por otra serie de motivos, pero
hoy si podemos. Hemos hecho esa peticién a las comu-
nidades auténomas para que nos digan que van a nece-
sitar en los préximos afios, por ejemplo, 7 pediatras,
14 ginecdlogos, etcétera. La suma de eso nos da unas
necesidades que, puestas en comiin con el criterio de la
demografia profesional, puede prever qué necesidades,
en términos globales, tenemos de especialistas y, en
términos particulares, de qué tipo de especialistas, con
lo cual podemos ir a la universidad y decir que necesi-
tamos tantos profesionales para el Sistema Nacional de
Salud. Si se estdn formando menos, habrd que hacer un
esfuerzo en formacion y si se estd formando el nimero
adecuado, no hay ningtn problema. Este procedimiento
tiene que ser capaz de incorporar los criterios que pau-
latinamente las administraciones sanitarias quieran ir
incorporando en el uso de sus competencias. Esto se va
a conseguir, no tengan ninguna duda. Y para eso no es
necesario crear ninguna Comision parlamentaria espe-
cifica. Se puede hacer lo que consideren oportuno, pero
va a ser la funcién obligatoria del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Me muestro dispuesto a comparecer y traer
resultados concretos de manera transparente, procedi-
miento de planificacién que es importante y que lo
tenemos que pactar con las administraciones autond-
micas y con las organizaciones profesionales que tienen
mucho que decir, sin ninguna duda, pero que también
tienen intereses que defender y a veces pueden ser con-
tradictorios con los intereses del Sistema Nacional de
Salud. Por eso a veces encontramos que iniciativas que
tiene no el ministerio, sino el Sistema Nacional de Salud,
a algunas profesiones les pueden parecer adecuadas y
las aplauden y en otras ocasiones no les parecen ade-
cuadas y las discuten, como es 16gico y razonable. Pero
los intereses del Sistema Nacional de Salud tienen que
prevalecer por encima de otro tipo de consideraciones y
eso serd mas factible si en el marco de este didlogo
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somos capaces de llegar a acuerdos que sean posiciones
comunes. Sinceramente soy optimista de que esto lo
podemos conseguir, aunque soy consciente de que es una
tarea complicada. Le pido el apoyo y la critica construc-
tiva porque nos jugamos mucho de cara a poder ganar el
desafio de asegurar que el sistema sanitario consigue
resolver estas dificultades.

Politicas de recursos humanos. Es muy importante
redefinir los roles profesionales y hacerlo en un marco
que no nos lleve a la confrontacién, porque tenga que
traducirse a medidas inmediatas. Por ejemplo, la redefi-
nicién de roles profesionales en el &mbito de las profe-
siones médicas, en general, se tiene que hacer con mucho
sosiego. Si analizamos los tltimos cien afios de la his-
toria de las profesiones sanitarias, si fuéramos capaces
de situarnos en el afio 1908, en aquel horizonte hubiera
sido dificil prever que existiria la enfermeria, profesiones
como la de farmacia que ahora tenemos u otros especia-
listas. ;Por qué? Porque hay una evolucién natural y
l16gica, que tenemos que forzar que se produzca de una
manera razonable, con didlogo, con impulsos seguros,
pero también pensando en que algunos cambios se ten-
dran que hacer a medio y no a corto plazo, porque esto
es lo que permite adaptar las situaciones. Esto es lo que
pretende el Pacto por la sanidad. Se lo cuento porque de
esta manera se puede entender mejor por qué en algunas
ocasiones planteamos medidas que no se valoran en su
totalidad como aportaciones que pueden tener una
enorme relevancia, y me refiero a las estrategias, sea la
estrategia de atencidn primaria u otro tipo de estrategia.
En el inicio de esa estrategia, como partimos de situa-
ciones diferentes, de cudl es la realidad epidemioldgica,
la realidad de recursos, la realidad de prioridades que
tiene cada comunidad auténoma, se acuerdan objetivos
que tienen denominadores comunes, que en algunos
casos son poco ambiciosos, pero haber conseguido un
consenso sobre un objetivo ya es un planteamiento ambi-
cioso. Lo mds importante no es eso, lo mds importante
es que, cuando evaluamos, conseguimos definir por
dénde tenemos que continuar. El procedimiento de tra-
bajo comtn que ha hecho el consejo interterritorial, que
lo queremos seguir reforzando, es una importante apor-
tacion al Sistema Nacional de Salud y es mérito de
todos.

Me quiero significar especialmente cuando hablamos
de politica sobre drogas. ;Se puede ser optimista o satis-
fecho con los datos conseguidos? Todo es relativo. Yo
prefiero tener los datos de consumo de drogas que hoy
tengo, que tener los que tenia hace cuatro, seis, ocho o
quince afios, porque son mejores y porque hemos con-
seguido romper una tendencia. Si quieren no lo repito
mads, no nos atribuimos ningtin mérito, el mérito es de
todos. Lo importante es que hemos dado con una clave,
que ha sido acordar entre todas las administraciones que
la prioridad es incrementar la conciencia de riesgo,
transmitir a los ciudadanos que las drogas producen
dafios a la salud y, como consecuencia de eso, en muchos
casos rompen proyectos de vida. Esto lo hemos roto,
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pero hay que seguir. Por tanto, la nueva estrategia de
lucha frente a las drogas, que aprobaremos dentro de
pocos dias con unanimidad, nos permitird poner los
acentos en esa materia y, después, nos va a permitir que
todos nos pongamos las medallas que queramos, el
ministerio en su dmbito y las comunidades auténomas y
las corporaciones locales en los suyos. Pero eso es lo
menos relevante, lo més relevante es que instituimos un
procedimiento de trabajo que, generando objetivos
comunes, nos permite focalizar en dos o tres cuestiones
que son fundamentales y, en el caso de las drogas, una
de ellas es la conciencia de riesgo, porque era baja y,
aunque ahora es mayor, sigue siendo baja. Hay que
trasladar —quiza después me extenderé de manera més
monografica— todavia mds la incidencia de esta cues-
tidn a los jovenes y a las familias, y en ello quiere tra-
bajar la nueva estrategia frente a las drogas.

La segunda cuestion relevante del trabajo frente a las
drogas es transmitir a los profesionales, especialmente
a los ciudadanos, por qué decimos que una droga pro-
duce un dafo a la salud, es decir, cudl es la evidencia
cientifica que nos avala. Esto es muy importante. Afir-
maba que se puede estar moderadamente satisfecho con
los resultados del Plan sobre las drogas, pero esa no es
la cuestidn, la cuestién es que lo que queremos es con-
tinuar juntos, de la mano, en politicas que son comunes.
Esta misma reflexion la quiero llevar a otras cuestiones
que me ha planteado el portavoz del Grupo Parlamen-
tario Popular. Me ha preguntado: ;Qué estdn haciendo
en la falsificacién de medicamentos? Si no consideramos
la realidad en la cual estd el marco competencial nos
equivocariamos. Podemos afirmar que tenemos el canal
de medicamentos de Europa m4s seguro. Elementos que
lo justifican. Primero, nuestros sistemas de control de
calidad, los que se realizan a partir de las actuaciones de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios y las propias compaiiias farmacéuticas para
la produccién de medicamentos, son de los mejores, son
homologables. Segundo, tenemos un canal de oficinas
de farmacia de una calidad envidiable (21.000 farma-
cias), que saben a quién le compran los medicamentos.
Eso da una seguridad, hasta el punto de que no tenemos
datos que demuestren que tenemos reacciones para la
salud de las personas por el hecho de haber consumido
medicamentos falsos. Tercero, hemos acordado con las
comunidades auténomas una estrategia de prevencion y
deteccién de los medicamentos falsificados, aprobada
por el consejo interterritorial, que incorpora comuni-
dades, oficinas de farmacia e industria farmacéutica que
nos estd dando buen resultado. Hay algunas actuaciones
que han sido muy importantes a la hora de que las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado hayan detec-
tado alguna situacién precisamente por tener esa estra-
tegia. Pero nos situamos ante un desafio importante en
lo que se refiere a los medicamentos que se pueden
vender por Internet, canal que tiene enormes oportuni-
dades para muchas cuestiones, pero que ofrece nuevos
riesgos. La venta de medicamentos por Internet es ilegal.
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En el caso espaiol es ilegal, salvo para los medicamentos
sin receta. Pero los medicamentos que se tienen que
dispensar con receta, no se pueden vender por Internet.
Esta es una préctica que empieza a aparecer, utilizando
correos electrénicos y anuncios por Internet. Hoy aca-
bamos de firmar un convenio con los farmacéuticos de
Espafia para colaborar en informar a los ciudadanos de
los peligros que se tiene, no solo de que la venta de
medicamentos por Internet es ilegal, sino de los peligros
que existen por comprar medicamentos por Internet,
porque algunos de ellos son falsificados. Por lo tanto,
hoy empezamos una tarea de la mano de los farmacéu-
ticos. Pero hoy también hemos anunciado la creacién de
una oficina, en el marco de la Secretaria General de
Sanidad, que va a inspeccionar sistematicamente lo que
hay en la red en cuanto a oferta de venta de medica-
mentos, para tomar la decision de llevarlos a los tribu-
nales, de llevar esas iniciativas a las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado, a las comunidades auténomas
y de actuar con los profesionales sanitarios para lo que
proceda en funcidn de esa accidn de vigilancia. Lo que
les quiero transmitir es que no damos un solo paso que
no sea acordado previamente con los agentes. Es la
manera que tenemos de entender el Sistema Nacional de
Salud. Desgraciadamente, esto no aflora siempre como
el valor del sistema. Cuando se comenta que el consejo
interterritorial es un 6érgano inoperante, me da mucha
tristeza porque no reconoce el ingente trabajo conjunto
que se estd haciendo entre comunidades auténomas y
ministerio y la infinidad de acuerdos que hemos tomado
por unanimidad en temas que son absolutamente rele-
vantes. Alguna responsabilidad tendremos todos en estar
cuestionando sisteméticamente la labor del consejo
interterritorial y algo tendremos que rectificar, sin duda.
Pero hay ahi un trabajo que explica por qué estamos
consiguiendo determinados avances. Al representante
del Grupo Parlamentario Popular le agradezco algunas
criticas que realiza porque, sinceramente, soy de los que
piensan que todo lo que hacemos siempre es mejorable.
Las personas podemos mejorar. Tengo que reconocer
que algunas pueden ser mejorables en la accién del
ministerio, me quedo con que tenemos que comunicar
mejor y trabajar mas conjuntamente. Algunas de las
cosas las podriamos hacer mejor y otras podrian llegar
mejor, aunque no se modificaran algunos de los obje-
tivos que hayamos pactado. Usted se refiere a la modi-
ficacion de la estructura del ministerio y a que el Instituto
Carlos III pertenezca al Ministerio de Ciencia e Innova-
cién. En esto, como en todo, puede haber opiniones que
pueden ser respetables, sin ninguna duda. Para mi la
cuestiéon —sinceramente, y no es porque lo tenga que
defender— no es si el ministerio tiene o deja de tener el
Instituto de Salud Carlos III. Para mi, la cuestién funda-
mental —y lo plante6 el ministro en su comparecencia—
es si hay una alternativa mejor a una politicade I + D +1i
en Espana. Puede haberla, pero la que se ha decidido es
focalizarla en un ministerio. Sobre esa decisién, que
tiene detrds el objetivo de fortalecer, de incrementar y
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de ganar el desafio de la innovacién en un pais como el
nuestro, en general, la pregunta seria: ;Se queda fuera
la investigacién biomédica? ;La dejamos fuera o la
incorporamos a esa gran apuesta estratégica? La res-
puesta, en nuestro caso, ha sido decir: la incorporamos.
Una vez incorporada, que nadie tenga alguna duda de
que el Ministerio de Sanidad y Consumo influird en
aspectos relevantes de la politica de investigacion en lo
que tiene que ver con la investigacion biomédica, entre
otras cosas porque hay una estructura creada —una
Comisién mixta— que permite la incorporacién de la
opinién del ministerio en la determinacion de las priori-
dades. También hay fondos del ministerio que van a ir a
esa finalidad y, ademas, esa investigacién se va a hacer
en el Sistema Nacional de Salud, con lo cual a nadie se
le ocurre pensar que no va a hacerse con la participacion
del sector sanidad, del ministerio o de las comunidades
auténomas. Cuando usted comenta algunas cuestiones
que tienen que ver con centros del Carlos III —Escuela
Nacional de Sanidad, Agencia Espaiiola de Evaluacién
de Tecnologia Sanitaria, etcétera—, estdn dependiendo
de las decisiones que se tomen en el &mbito del Minis-
terio de Sanidad y Consumo —como dice el decreto de
estructura del ministerio—, hasta el punto de que le
ratifico que lo que fue una iniciativa que tomamos en el
ministerio de impulsar una estrategia de evaluacién de
tecnologias sanitarias —bien importante en lo que se
refiere a la determinacién del catdlogo de prestaciones
basado en criterios de evidencia—, el afio que viene
continda con fondos del ministerio, con las agencias de
evaluacién de tecnologia de todo el Estado, de las comu-
nidades auténomas que tienen agencias y también la del
Carlos III. Es decir, no dejamos de actuar de manera
coordinada a la hora de definir iniciativas que son rele-
vantes para el dmbito de la Sanidad. Especificamente,
evaluacion de tecnologia sanitaria y plan de trabajo de
la Escuela Nacional de Sanidad, por lo que tiene que ver
con la vigilancia epidemiolégica. Esas son actuaciones
para el Ministerio de Sanidad y Consumo en las que
seguimos teniendo capacidad de intervenir. En mi opi-
nioén, esa no es la cuestién. Sinceramente. Esto es opi-
nable, como todo, pero la cuestién seria si se dejan de
hacer cosas con el marchamo del Ministerio de Sanidad
y Consumo o si no se dejan de hacer esas cosas. Esa es
mi opinién. Y le puedo asegurar que no va a ser asi.
Alguna cuestiéon més que plantea usted —y que no
quiero dejar de responder— tiene que ver con la receta
electrénica. Es relevante el impulso que ha dado el
Gobierno al desarrollo de la sanidad en linea. Siempre
se puede hacer més, pero en la legislatura pasada sen-
tamos las bases con los convenios que se firmaron entre
el Gobierno y las comunidades auténomas, de una inver-
sién que era la suficiente para hacer posible la sanidad
en linea. Esto significa un nodo central comun en el
ministerio y, técnicamente, la capacidad de que las tar-
jetas sanitarias puedan ser reconocidas en ese nodo
central y permitan que, cuando un ciudadano se mueve
por el territorio, la tarjeta sea valida, sin cambiar las
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tarjetas ya emitidas por las comunidades auténomas.
Cuestién importante y gran novedad en la historia
—entre comillas— de los dltimos quince afios de la
informatizacion del Sistema Nacional de Salud, donde
hemos visto de todo. Las mismas tarjetas —con el tra-
bajo que hemos hecho con las propias comunidades
autébnomas— van a ser validas sin tener que cambiarlas;
receta electrénica buscando la implantacion, pero sobre
todo la interoperabilidad e historia clinica digital, bus-
cando la interoperabilidad y una historia comiin para el
Sistema Nacional de Salud. En este momento ya estamos
en el inicio del pilotaje de historia digital comun, porque
hemos acordado con las comunidades auténomas probar
como funciona antes de su extensién. Viendo que, en
algunos casos y en diferentes comunidades auténomas,
cuando han extendido los propios sistemas de informa-
tizacion de las consultas ha habido dificultades —légicas
cuando se extiende a una gran cantidad de transac-
ciones—, y tratando de evitar que eso suceda, pilota-
remos para poder extenderlo. De tal manera que lo que
corresponde al ministerio es, badsicamente, el impulso o
cosa realizada y, sobre todo, asegurar la interoperabilidad
de los sistemas.

En la prevencion de la tuberculosis estamos dispuestos
a hacer més cosas. Por lo tanto, espero sus propuestas,
pero les digo que hemos aprobado una estrategia comin
de lucha frente a la tuberculosis. Hace seis u ocho meses,
que se aprobd y se difundi6 a las comunidades auto-
nomas. Probablemente hay que seguir haciendo maés
cosas pero esto, que era una demanda fundamental de
los profesionales, de las asociaciones de pacientes y de
algunas comunidades auténomas, que era acordar crite-
rios comunes de actuacion por el repunte que habia de
estas patologias, entre otros motivos porque habia resis-
tencia a los antibidticos comunes y la necesidad de
readaptar las estrategias de actuacidn clinica frente a este
problema, lo hemos hecho con el acuerdo de sociedad
cientifica y comunidades auténomas. No tenemos pro-
blema en continuar profundizando en ello, pero no es un
tema que se nos haya pasado; al contrario, le hemos
dedicado atencién, porque también las comunidades
auténomas lo planteaban.

Probablemente me dejo algo sin comentar de las que
usted me ha planteado. Si es asi me lo recuerda y si le
tengo que dar alguna informacién adicional, lo haré. Lo
mads relevante es la posibilidad de conseguir un espacio
comun de defensa del Sistema Nacional de Salud. Hay
una cuestion a destacar en paralelo a esta tarea del Pacto
por la sanidad: la financiacion, a la que S.S. se ha refe-
rido, asi como la portavoz del Grupo Socialista. Hay que
hacer varias afirmaciones contundentes. El Sistema
Nacional de Salud es un sistema muy eficiente. Esto es
muy importante en un momento de crisis econémica
donde las tentaciones de todo tipo pueden asaltarnos. Es
un sistema que con una inversién del 6 por ciento del
producto interior bruto consigue los mejores resultados,
en términos de salud, en relaciéon con los paises de
nuestro entorno. Le voy a poner un ejemplo. En el
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afio 1986 los indicadores de mortalidad infantil, de mor-
talidad materna y de mortalidad general en Espafia eran
peores que los de 1a media de la Unién Europea a Quince.
En el afio 2006 todos ellos han mejorado; estdn mejor
que la media de la Unién Europea a Quince, entre otras
cosas por el trabajo que se ha hecho desde el dmbito de
la atencién primaria. Podria darle mas ejemplos. Es un
sistema que tiene problemas, sin duda, y desafios y no
los queremos eludir ni los quiere eludir el consejo inter-
territorial. Le puedo asegurar que el compromiso de
todos los consejeros y consejeras es muy importante. Se
podrén discutir muchas cuestiones pero, por ejemplo, en
listas de espera el esfuerzo que se ha hecho en los dltimos
cuatro afios en Espaiia gracias al compromiso de las
comunidades auténomas ha sido tinico y resefiable.
jClaro que tenemos problemas! Si con el 6 por ciento
del producto interior bruto somos capaces de conseguir
cobertura universal e indicadores de salud mds que acep-
tables, no podemos estar pensando que el sistema esté
en peligro de sostenibilidad. Me parece importante
sefialar esto. No obstante, las variables que influyen en
las necesidades de gasto en el caso de la sanidad —y ya
acumulamos experiencias— nos inducen a pensar que
los gastos van a tener que incrementarse. La innovacion
tecnoldgica, el envejecimiento poblacional, en algunas
comunidades la dispersién —criterios que, como bien
sabe, han sido barajados en el seno del propio consejo
interterritorial— nos hacen pensar que va a ser necesaria
mads financiacién. Y a eso se afiade una caracteristica
propia de nuestro sistema de financiacién, que es el
hecho de que la financiacién no es finalista y por lo tanto,
son las comunidades las que deciden cudnto dinero
definitivamente se pone en sanidad. Bien es cierto que
si el sistema de financiacién que se apruebe recoge bien
los criterios de necesidades de gastos alineados con los
criterios de necesidades de gasto de la sanidad, las comu-
nidades podran tener mds posibilidades de suficiencia
financiera, pero eso no seria bastante. Una vez tenida la
suficiencia financiera de la comunidad auténoma, hay
que ganar la batalla de la suficiencia financiera de los
presupuestos de Sanidad, que le corresponde al Gobierno
autonémico y mds especificamente al consejero o con-
sejera de Sanidad con el correspondiente consejero de
Hacienda. En este sentido, es importante que sigamos
incidiendo en que es necesario ganar la suficiencia finan-
ciera del Sistema Nacional de Salud no porque seamos
mads guapos que nadie, sino porque lo hacemos bien y
queremos hacerlo mejor. Una de las cuestiones mads
relevantes que ha tenido el consejo interterritorial en su
discusion sobre esta cuestion es renovar el compromiso
de continuar profundizando en la racionalizacién del
gasto. Por eso lo hemos metido en el Pacto por la sanidad
como uno de los dmbitos de acuerdo comin —porque
aqui hay competencias compartidas— para seguir mejo-
rando la gestion de la sanidad. No queremos gastar mds,
queremos gastar bien y gastar bien significa hacer las
cosas bien. Me parece muy relevante que monitoricemos
si los consejeros de Hacienda, cuando negocian con el
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ministro de Economia y Hacienda el modelo de finan-
ciacidn, traen en la mochila los criterios que los conse-
jeros de Sanidad hemos acordado en el consejo interte-
rritorial como criterios que influyen en el gasto. Porque
a lo mejor nos podemos llevar alguna sorpresa. Criterios
que estin definiendo consejeros de Sanidad como impor-
tantes para explicar por qué son necesarios los recursos
en la sanidad a lo mejor no son defendidos cuando llega
el momento. Sin embargo, ustedes nos lo imputan a
nosotros y esto si que es un problema de concepto que
deberiamos corregir, bdsicamente porque este es un
momento especialmente importante para fortalecer el
sistema, salvo que tengamos una alternativa al modelo
de financiacién que diga: no, ahora la financiacién va a
ser finalista. No lo conozco, no creo que ni el Grupo
Parlamentario Popular o ningtin otro grupo hayan plan-
teado eso como alternativa. Mientras siga siendo
—y creo que estd bien que lo sea— una financiacién
que la comunidad auténoma luego pueda definir a
qué la dedica —teniendo que cumplir los minimos
comunes—, lo 16gico es que todos nos exijamos, sobre
todo en este momento no electoral. Este momento se
caracteriza porque se estd discutiendo un modelo de
financiacién y, por tanto, construyendo algo para el
futuro. Sin dejar criticas que son necesarias, conve-
nientes, a las que ustedes estdn obligados, debemos
apuntar en la direccién de la autocritica, de dénde
podemos aportar mds para asegurar que, de manera
independiente a que ahora tengamos una situacién de
coyuntura econdémica desfavorable, no se pongan en
riesgos las necesidades de financiacidén que tienen los
servicios de salud, porque la poblacién sigue valorando
que el Sistema Nacional de Salud es un sistema bueno
para sus necesidades, independientemente de que ten-
gamos algunos problemas que resolver.

En definitiva, en este momento lo que mejor puede
hacer el ministerio —y quiero reiterar nuestra disposi-
cién— es trabajar por que el Pacto por la sanidad sea
posible. Para eso, estamos poniendo todo nuestro esfuerzo,
no tengan duda. Ademads, hemos incorporado a las orga-
nizaciones sociales. Si somos capaces de llegar a un pacto
en el marco en el que estamos ahora mismo, el de las
administraciones competentes, para decidir qué modifi-
camos o qué mantenemos de nuestra accién de gobierno
en cada uno de nuestros dmbitos, el siguiente paso, que
serfa un pacto con los partidos o los grupos parlamenta-
rios, serd més facil, porque podremos enriquecerlo y
tendrd unas bases sdlidas. Lo que me gustaria es el mayor
apoyo —con propuestas criticas, por supuesto— para
hacer posible que esto se haga realidad.

El sefior PRESIDENTE: En el primer turno los dos
grupos parlamentarios que han intervenido han utilizado
unos quince minutos. Les propondria que nos ajustemos,
para terminar cuando habiamos pensado, a cinco minutos
de réplica por parte de cada grupo parlamentario para
terminar con el resumen que tenga que hacer el secretario
general.
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Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario
Popular.

La sefiora FERNANDEZ PARDO: Intentaré ser muy
breve, pero no me gustaria dejar en el tintero algunas de
las cosas que no han sido respondidas por el secretario
general. Por ejemplo, no hemos hablado de la obesidad
infantil y juvenil —algo que nos preocupa mucho a
todos— y en cuanto a recursos humanos nada se ha dicho
del plan de retorno de los profesionales sanitarios espa-
fioles que trabajan fuera de Espaia. En fin, se ha hablado
de muchas cosas que espero que a lo largo de los
préximos meses tengamos ocasion de debatir y de
aclarar. En todo caso, tengo que decirle nuevamente,
seflor Martinez Olmos, que dificilmente se puede com-
paginar un mensaje de politicas sociales cuando las
partidas presupuestarias —en este caso, del Ministerio
de Sanidad— se ven mermadas ampliamente. Me llama
la atencién también el doble discurso que ustedes utilizan
sistemdticamente; por ejemplo, politicas sociales, sin
respuesta ni respaldo presupuestario. Y algo que ha uti-
lizado también la portavoz socialista y que entiendo
nuevamente como doble discurso; dicen que apuestan
por la sanidad publica pero en aquellos lugares donde
gobiernan curiosamente —nada que criticar ni nada que
objetar— dedican la gestién de algunos centros hospi-
talarios a la gestién privada. Repito que no tengo nada
que criticar ni que objetar, pero dejemos ya de avalar y
de llevar siempre la bandera de la defensa de la sanidad
publica cuando ustedes, alla donde gobiernan, privatizan
algunos servicios. Por tanto, ese discurso no nos vale, es
un doble discurso que entiendo que estd obsoleto y que
deben abandonarlo ya de una vez. Me estoy refiriendo,
por ponerles solo un ejemplo, al hospital Costa del Sol,
en Andalucia. Hay otras comunidades auténomas donde
también se hace.

No compartimos con usted el hecho de que el Instituto
de Salud Carlos III se haya pasado al Ministerio de
Ciencia e Innovacién. Entiendo que usted tiene que
defenderlo y decirlo aqui. Nos parece que es una deci-
sién equivocada desde cualquier punto de vista 'y que el
Ministerio de Sanidad ha perdido con ello, no solo pre-
supuestaria y econémicamente sino en peso politico.
Usted lo notard aunque no nos lo reconozca ahora. De
unidades de deahabituacién tabaquica, alcohdlica, no se
ha dicho nada tampoco, aunque yo le habia preguntado.
Y luego usted mantiene que hay algunas cuestiones que
no son de la competencia del ministerio, que no son
competencia suya. Bien, pero no por ello ustedes no
deben llevar el liderazgo. Nosotros entendemos que,
aunque no haya competencia en algunas cuestiones, o
sean competencias compartidas con las comunidades
auténomas u otras administraciones, ustedes tienen que
asumir el liderazgo por lo que representa el Ministerio
de Sanidad en las comunidades auténomas en los temas
de referencia.

Quedan muchas cuestiones pero yo le pediria y le
agradeceria que en esa apuesta que hacemos todos por
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la sanidad publica, por la sanidad espafiola, para que siga
siendo una de las mejores del mundo, lleguemos a
ese Pacto por la sanidad y a un acuerdo en cuanto a la
financiacién. Ustedes nos lo ponen dificil porque en
los presupuestos disminuyen también las transferencias
corrientes a las comunidades auténomas. Por eso no
hago mds que incidir en que, por més que ustedes hablen
de cohesion, més calidad, mas igualdad y més politicas
sociales, resulta dificil compaginarlo cuando no lo res-
paldan presupuestariamente. Queda mucho por hacer,
sefior secretario general. En todo caso, como queda
también mucho tiempo para debatir y para afiadir temas
importantes, y desde el Partido Popular siempre nos
brindamos para colaborar en esa medida a que lleguemos
a acuerdos siempre en defensa de la sanidad de todos los
espafioles, nos tendrd aqui, al Partido Popular, pero per-
mitanos también que de vez en cuando alguna critica le
hagamos, porque creo que también es positivo para la
sanidad espafiola.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Coello
Fernandez-Trujillo.

La sefiora COELLO FERNANDEZ-TRUJILLO:
En referencia a lo que dice la portavoz del Grupo Parla-
mentario Popular de que no hacemos politicas sociales,
si a usted le parece que un 53 por ciento de los presu-
puestos generales destinados a politicas sociales no es
suficiente, yo le animo a que mire los presupuestos que
elaboraba el Partido Popular en su época de Gobierno.
Entonces me dird usted si es asi o no es asi. Entiendo
que también tendra algo que ver la gestion que hagan de
sus propios presupuestos las comunidades auténomas y
tendrén algo de culpa en cuanto al espectacular aumento
en algunas comunidades auténomas del gasto sanitario.
Evidentemente, cada comunidad auténoma, en el ejer-
cicio de su potestad y de su propia autonomia, podra
hacer con sus recursos sanitarios lo que estime oportuno,
pero nosotros, como miembros de un partido de
izquierdas y que ademads estamos en la Comisién de
Sanidad del Congreso de los Diputados hablando con el
secretario general de Sanidad, seguimos apostando por
la sanidad publica, independientemente de lo que con-
sidere cada consejeria y cada comunidad. Entendera que
puede ser que alguno de nosotros tampoco entendamos
lo del Instituto de Salud Carlos III, pero, en aras de lo
que le ha dicho el secretario general, podriamos intentar
por lo menos tener la prudencia suficiente de esperar a
ver como funciona dentro del Ministerio de Ciencia e
Innovacién y comprobar realmente si ha sido efectiva la
unificacién de todas las innovaciones dentro de un solo
ministerio o si seria mejor que estuviera separado, como
usted estima oportuno. Todavia esta por demostrar. Me
parece a mi que es mas conveniente dar un compds de
espera para ver de qué manera se va a desarrollar el
Instituto de Salud Carlos III, una vez que ha pasado a
formar parte del Ministerio de Ciencia e Innovacién.
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De nuevo quiero reiterarle desde el Grupo Socialista,
seflor secretario general de Sanidad, la colaboracién que
va a tener en todos los miembros de este grupo para las
realizaciones de trabajos del ministerio y también agra-
decerle la comparecencia.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Martinez Olmos.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Disculpe que no haya comentado
alguna de las cuestiones que me habia planteado. Por
ejemplo, pregunta usted por politicas frente a la obe-
sidad, concretamente frente a la obesidad infantil. Esto
es también una prioridad a nivel europeo. Estamos ter-
minando un proyecto de intervencién en el &mbito edu-
cativo para la prevencion de obesidad infantil que,
ademads de otras medidas, incluia la estrategia NAOS,
que ahora no merece la pena resefar, y que en general
ha sido muy bien acogido, tanto a nivel nacional como
en el ambito internacional. Nosotros pensamos que
entrar en los colegios desde el punto de vista educativo
y preventivo, y hacerlo también con las familias, es una
tarea fundamental. Estamos terminando un proyecto que
estamos elaborando con cinco comunidades auténomas
—Ilas que mas prevalencia de obesidad infantil tienen—,
para evaluar la eficacia de esa intervencién. En funcién
de los resultados que se deriven, lo que pretendemos es
ponerlos a disposicion de todas las comunidades para
continuar su extension. La obesidad infantil es una prio-
ridad que nos va a llevar mucho tiempo y tenemos que
combinar acciones educativas y acciones de mejora de
la calidad de los alimentos que los nifios consumen,
fundamentalmente en el ambito escolar, con acciones de
promocién de la actividad fisica. La tarea creo que va a
ser larga y dificil, pero queremos insistir en esa idea de
poder evaluar el impacto de nuestras intervenciones.
Trabajaremos en este marco de la obesidad ampliando
este ambito de trabajo educativo con los padres.

En recursos humanos, usted me habia preguntado
sobre el retorno de profesionales. Tengo que decirle que
ya se estd produciendo un retorno de profesionales.
Estamos terminando una propuesta que, a través de las
organizaciones profesionales, queremos hacer llegar a
todos los profesionales que estén fuera. Tengo que decir
que hay también cierta mitologia al respecto. Los profe-
sionales no nos movemos solamente en funcién de
condiciones de trabajo para irnos del pais, tenemos otra
serie de incentivos que nos hacen querer quedarnos aqui:
ser espafioles, tener nuestra familia. En esto hay también
algo de mitos. En cualquier caso, es verdad que tenemos
que hacer un esfuerzo por recuperar a aquellos profesio-
nales que quieran volver a Espafia y ofrecerles las
mejores condiciones posibles. De nuevo es necesario
hacerlo conjuntamente con las comunidades auténomas,
porque hay un elemento que se estd mostrando muy
atractivo para los profesionales que estan fuera, que es
el hecho de normalizar las ofertas publicas de empleo,
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de darles cierta seguridad a esos profesionales de que en
poco tiempo van a poder asegurar su puesto de trabajo.
Esta es una tarea que tenemos que hacer conjuntamente
con las comunidades auténomas. Estamos trabajando en
ello y podremos presentarles una propuesta pronto.
Hablaba también de deshabituacién tabdquica o del
alcohol. Esto estd en el marco del trabajo que ha venido
haciendo el ministerio con las comunidades auténomas
a través de los fondos para prevencién de tabaquismo.
Hay comunidades auténomas que tienen unidades espe-
cificas sobre deshabituacién de tabaquismo, ademads de
otras actividades de prevencion, y que reciben fondos
del ministerio para ayudarles a desarrollarlo. Quiero
anunciarle que vamos a dar un impulso a la politica de
prevencion del tabaquismo en muchos aspectos y uno de
ellos va a ser colaborar con las comunidades auténomas
en la deshabituacién tabiquica, especialmente de los
grandes fumadores. Vamos a poner algunos fondos que
permitan actuar de manera mds eficaz. No es la inica
medida, evidentemente, pero usted me habla de unidades
de deshabituacién tabaquica y le digo que vamos a man-
tener los fondos que hemos tenido en afios anteriores.
Eso, en tiempos de situacion de dificultad econdémica,
Creo que es una noticia interesante.

En relacidn con el debate de gestion privada o no, les
voy a decir una cosa: cada comunidad tiene competencia
para organizar los servicios como considere oportuno,
pero sinceramente no se pueden comparar unos sistemas
y otros, son diferentes; no digo que sean mejores ni
peores, son diferentes. Andalucia, que se ha citado aqui,
utiliza en algunos hospitales la gestién a través de
empresas publicas y por tanto todo aquello que se pudiera
derivar de una mejor gestién por ese procedimiento
—imaginese que el coste de los procesos resultara menor
que fuera de esa experiencia en el &mbito de otros hos-
pitales—, si cuesta menos, si es mds eficiente, queda en
el &mbito del sistema publico. Hay otros modelos donde
a un precio fijo se concierta la prestacién de servicios
sanitarios. Si ese hospital o esa institucién es capaz de
gestionarlo més barato, lo que ahorra queda en bolsillos
privados. No es ni bueno ni malo, es diferente, absolu-
tamente diferente. No es privatizar o no privatizar, creo
que ese es un debate distinto. Luego caben diferentes
opiniones, se puede pensar que una cosa es mejor o que
otra es peor, pero no son comparables en términos meto-
dolégicos. Se puede hacer lo que se quiera en politica,
pero los que sabemos de esto sabemos que no es com-
parable. Una empresa publica no es lo mismo que una
empresa privada, no tiene nada que ver, absolutamente
nada que ver, ni en la propiedad ni en el destino de los
recursos. Como no es lo mismo una fundacién que una
empresa publica. Saben que la fundacién, técnicamente,
si produce ahorros se tienen que revertir en la finalidad
para la que se cred la fundacién. Son modelos diferentes
pero no comparables. No se puede decir que son lo
mismo porque son diferentes, aunque cada uno tiene el
derecho de hacerlo como considere oportuno. Desde mi
perspectiva, creo que cada uno tiene el derecho a hacerlo
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como considere oportuno y los demds pueden opinar
también como quieran.

Hablaba usted sobre el liderazgo del ministerio. Yo
creo que es importante enfatizar esta cuestion. Le quiero
decir cémo entiendo yo el liderazgo del ministerio, por
si le sirve para que nos siga haciendo criticas construc-
tivas, que le agradezco, sinceramente. El liderazgo del
ministerio lo entiendo, primero, haciendo propuestas que
tengan para muchos temas una enorme solidez técnica.
No tendria sentido que el Ministerio de Sanidad propu-
siera una iniciativa, en cualquiera de los campos, que
tuviera debilidades técnicas. En muchas ocasiones la
solidez técnica se consigue bien con propios recursos
del ministerio, en la mayor parte de las ocasiones, o bien
trayendo lo mejor que haya en el Sistema Nacional de
Salud en alguna comunidad auténoma y poniéndolo
como referente. Afortunadamente, creo que de las cosas
positivas que tiene la descentralizacién es que genera
capacidades, innovaciones y experiencias que son muy
importantes y también forma parte del liderazgo saber
poner en valor iniciativas de comunidades auténomas,
sea cual sea el signo politico, y me distingo por no tener
actitudes discriminatorias en ese sentido. Por tanto,
solidez técnica, bien de los propios funcionarios o téc-
nicos del ministerio o bien de funcionarios o técnicos
del Sistema Nacional de Salud. Le podria poner nume-
rosos ejemplos de ambas situaciones. Pero eso, que esta
bien, no es suficiente, porque luego hay iniciativas que
dependen de la voluntad de la Administracién corres-
pondiente, de la voluntad soberana, competencial. Un
ejemplo: cuando habldbamos de la cuestion del calen-
dario vacunal, la posicidn técnica del ministerio, que
ademds estaba avalada por dieciséis comunidades aut6-
nomas, era que no estaban de acuerdo con esa deci-
sion.

Hay que liderar con una combinacién de capacidad
técnica de elemento competencial y de voluntad de todos
en muchos casos. Siempre pongo un ejemplo. Donde
tenemos toda la competencia, por ejemplo en politica
farmacéutica, ; alguien duda del liderazgo del ministerio?
De verdad, no se puede poner en duda ese liderazgo
cuando ha sido capaz de tomar decisiones, aunque
puedan ser discutibles: rebajamos precios de medica-
mentos, bajamos el precio de la distribucién, modifi-
camos el Decreto 5/2000, tomamos criterios de finan-
ciacién de medicamentos con criterios de financiacién
selectiva. Le puedo citar multitud de decisiones, todas
discutibles porque todas lo son, pero en el &mbito com-
petencial del ministerio y son de obligado cumplimiento,
porque si nosotros incorporamos un medicamento o no
lo incorporamos es una decisién de obligado cumpli-
miento; si se decide un precio o se decide otro, es de
obligado cumplimiento. En aquellos sitios donde la
competencia no es unica del ministerio el liderazgo no
consiste en decir: oiga yo quiero que se haga esto y
ademads lo sustento en una magnifica decisién argumen-
tada técnicamente. También se basa en la cooperacién y
en la voluntad, no en que nos tengan que hacer caso,
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porque a veces alguien puede pensar que es mejor su
propuesta en el dmbito de su competencia. Cuando a
veces no se llega a un acuerdo en cuestiones que estdn
competencialmente distribuidas no es por un problema
necesariamente de falta de liderazgo del ministerio, es
que a veces no se estd de acuerdo y cada uno, en el
ambito de sus competencias, toma decisiones; luego se
podran discutir las decisiones. Pero muchas de las cosas
que nos han pasado tienen que ver con que a veces
tenemos puntos de vista diferentes, alguna vez por inte-
reses, otras veces son puntos de vista diferentes legi-
timos; también la defensa de intereses es legitima, no
quiero decir que no. Pero esto es importante, porque
cuando hemos estado en el marco de nuestras compe-
tencias, el Gobierno ha demostrado que tiene capacidad
de liderazgo y creo que los resultados nos avalan, hemos
conseguido moderar el crecimiento del gasto, dar més
transparencia a la toma de decisiones, cuestiones que
estdn ahi. Al menos admita en términos intelectuales que
podemos decidir aquello que esta en el ambito de nues-
tras competencias y el liderazgo, en muchos otros temas
que son competencia de todos, lo hemos conseguido
cuando hemos conseguido muchos acuerdos por unani-
midad; a veces no hemos llegado a acuerdos. Lo que no
debiera ser es que una excepcién parezca la constante,
porque creo que no es justo con el trabajo de todos.
Sinceramente creo que tenemos cosas que mejorar
pero todos hemos hecho cosas muy importantes, porque
estamos aprendiendo con las competencias ya en poder
de cada uno que a veces tenemos problemas similares;
estamos aprendiendo que ponernos de acuerdo nos viene
muy bien para poder ganar los desafios de futuro, porque
a veces compartimos problemas porque las cuestiones
estructurales son similares en una comunidad y en otra,
porque la cultura de los ciudadanos es similar, porque
los problemas con los profesionales son similares. Yo
pediria, desde la critica, por supuesto, el refuerzo de lo
que va bien, pero no la critica facil; en mi opinién, una
critica facil es decir que el Gobierno no lidera. Si una
comunidad no ha querido poner una vacuna en el calen-
dario vacunal no es un problema de liderazgo. Ahora, si
le voy a subrayar una cosa en ese sentido, porque me
parece especialmente importante: cuando una comu-
nidad decide, por el uso de sus competencias, que incluye
una vacuna en el calendario vacunal, eso también se
puede valorar en términos de salud, y empieza a haber
datos sobre resistencias, que ya se apuntaron en la
ponencia técnica del ministerio, de lo que podia suceder
por incorporar una vacuna que puede desplazar a otros
serotipos, en este caso neumococos, que estaban siendo
poco prevalentes porque se generan determinadas resis-
tencias. Esta es una cuestion técnica pero tambi€n una
cuestion de liderazgo. Al final sigue siendo una cuestién
competencial y por eso nos parece importante que sin
acritud, sin hacer sangre, también podamos aprender que
a lo mejor algunas decisiones fueron equivocadas, tam-
bién para nosotros. Y por lo tanto a lo mejor se pueden
reestructurar en el marco del Pacto por la sanidad. Esta

24

es la concepcidn que yo tengo del liderazgo, la que creo
que estamos llevando desde el ministerio; a veces no
aparece tan nitidamente como la estoy tratando de
explicar, porque hay ruido en el ambiente, ruido que
nubla un poquito lo que esta sucediendo. Pero creo que
esto es lo sustancial.

Quédese, de verdad, con el ofrecimiento de trabajar
en comun, que lo hacemos sinceramente.

El seiior PRESIDENTE: Gracias, sefior Martinez
Olmos.

PREGUNTAS DEL SENOR GUTIERREZ MO-
LINA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPU-
LAR EN EL CONGRESO, SOBRE:

— PREVISIONES ACERCA DE ELABORAR E
IMPULSAR EN EL SENO DEL CONSEJO
INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NA-
CIONAL DE SALUD UN PLAN INTEGRAL
DE MODERNIZACION Y CALIDAD DE LA
ATENCION PRIMARIA. (Namero de expe-
diente 181/000197.)

PREVISIONES ACERCA DE LA MODIFICA-
CION DEL REAL DECRETO DE SEPTIEM-
BRE DE 2006 PARA AMPLIARY RENOVAR
LA CARTERA DE SERVICIOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. (Nidmero de expe-
diente 181/000201.)

El sefior PRESIDENTE: Quedan tnicamente las dos
preguntas, que hemos fundido en una sola, del sefor
Gutiérrez Molina, del Grupo Parlamentario Popular.
Tiene la palabra.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Una vez mas,
seflor secretario general —espero que sea secretario
general, que no le hayan ascendido a lo largo de esta
Comisidn a secretario de Estado, por lo cual yo también
me felicitaria—, bienvenido otra vez a la Comision.
Hemos tenido varios debates y espero que el de estas
preguntas sea lo suficientemente conciso para agilizar el
tiempo y la cuestion.

El hecho de haber unido las dos preguntas ha sido
porque en mi opinién, y espero que en la de mi grupo
también, las dos se enmarcan dentro del desarrollo de la
comparecencia del ministro de Sanidad y Consumo ante
la Comisién de Sanidad de este Congreso de los Dipu-
tados del 2 de junio, enmarcada dentro de una serie de
iniciativas, de programas que tenian que ver con la Ley
de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud y
en las cuales estaban imbricadas tanto las previsiones
para impulsar cerca del Consejo Interterritorial de Salud
el Plan integral de modernizacién y calidad de la aten-
cién primaria como la cartera de servicios. He reunido
las dos porque, aunque parece que son dos temas que no
se compadecen, bajo mi criterio si lo hacen. Hay algunas
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cuestiones de ambos epigrafes que me gustaria que el
sefor secretario general concretara. Es verdad que sobre
todo en la cartera de servicios, bajo la dptica de mi
grupo, aun cuando el Gobierno en el afio 2006 elabor6
el real decreto sobre la cartera de servicios, en el
momento actual hay algunos elementos francamente
mejorables. Algunos no se han desarrollado con la espe-
cificidad y amplitud que nosotros quisiéramos, no se ha
renovado ni se ha actualizado con la celeridad suficiente
la cartera de servicios en el momento actual. Quiza ese
sea el aspecto més criticable, entre comillas, de la inter-
pelacién que en este momento le hago, porque creo que
se ha quedado enormemente corta. Muchos de los
aspectos que el sefior ministro desarrollé aqui, en la
Comisién de Sanidad —y de la que tenia yo respuesta
por escrito—, eran reproducciones de la cartera de
servicios de hace ya tiempo, de afios pasados. El aspecto
de la prestacion sociosanitaria nos ha parecido que se ha
quedado corta o que es manifiestamente mejorable, con
objeto de que —con el compromiso del programa elec-
toral con el que se comparecié por parte del Partido
Socialista a las elecciones— se publique regularmente
por Internet la cartera de servicios; y salvo torpeza de
mi parte —que pudiera ser— no la he visto publicada o
colgada, como habitualmente se dice.

Yendo al fondo de la cuestion, sefior secretario general,
me gustaria que concretara qué entiende por la extension
a lo largo de la legislatura del Plan de salud bucodental
infantil para edades comprendidas entre siete y quince
afios. La legislatura es la que es, tiene un periodo maximo
de cuatro afios. Quiz4 haria falta un poco de concrecién
sobre el estado actual en que se encuentra el Plan de
salud bucodental, que lo conocemos, pero también las
previsiones y medidas que el Gobierno o el ministerio
piensa aplicar. También sobre la regulacién de los
tiempos méximos de espera, a la que el sefior secretario
general ha hecho mencién durante la comparecencia,
precisamente en una de las intervenciones de la portavoz
de mi grupo. Sobre todo en atencidn primaria, en pruebas
complementarias derivadas principalmente de atencién
primaria, que queda un poco oscurecida, que queda un
poco con sombras, porque no se separa bien el criterio
de regulacién de tiempos maximos de espera. Casi todos
creemos —también el Gobierno— que se refiere, prin-
cipalmente, a los tiempos maximos de espera quirdrgicos
en atencion especializada. A mi me gustarfa hacer este
matiz, porque me preocupan mas las formas complemen-
tarias, principalmente en atencién primaria, donde
muchas veces el propio facultativo, el propio profesional,
pierde, entre comillas —y permitanme la expresion—,
el decurso de la enfermedad y del paciente.

Me gustaria, si no es ahora, més tarde, por escrito,
porque el tiempo es corto, una respuesta de mayor desa-
rrollo —algo que el sefior secretario general ha hecho
sobre la interpretacién de la interpelacién de la portavoz
de mi grupo— en cuanto a cdmo estd o coémo concreta
la redaccién de una estrategia de cuidados de enfermeria;
que se establezcan —como decia el sefior ministro—
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nuevas competencias, nuevos papeles, nuevas inten-
ciones, nuevos roles —como se dice ahora— a estos
profesionales. Aqui se ha tratado por parte de los dos
grupos —también por mi grupo— y me gustaria que,
aparte de lo que el secretario general ya ha dicho aqui,
si no puede ahora, lo haga con mayor precisién por
escrito. Como habrd tiempo en esta legislatura de pre-
guntar mds sobre esto y habrd mis comparecencias del
sefior secretario general, lo dejamos ahf{ para que el sefior
secretario general conteste con la suficiente certeza a
estas cuestiones.

Hay algo en cuanto a atencién primaria —aparte de
lo que el sefor secretario general ha hablado—, del
proyecto AP 21 y del marco estratégico para la mejora
de la atencién primaria en Espaiia, de la que ya ha dado
buena cuenta aqui y de la que nos damos por contestados.
Ampliaremos los aspectos para concretar todo lo que
dice tanto por escrito como en la comparecencia sobre
este programa al que el sefior secretario general ha hecho
mencion, el proyecto Atencién Primaria 21. Conocemos
la difusién y la distribucién por comunidades auténomas,
los directores generales, los subdirectores generales, los
centros de salud, etcétera. No se trata de una actuacién
de campanario, pero como Melilla depende del Ingesa,
me permito instarle desde aqui a hacer un mayor esfuerzo
supletorio, con objeto de que no quede descolgada desde
el punto de vista de la transmision de informacién de
este programa, porque muchas veces me evitaria tener
que plantear cuestiones en este Congreso de los Dipu-
tados, tanto de forma oral como por escrito, y que el
sefior secretario me dijera que ya lo tengo que saber,
porque ya lo ha mandado a mi ciudad auténoma. Si es
redundante, le pido disculpas, pero muchas veces el
cruce de informacién —por decirlo de una manera
suave— no se tiene con la suficiente celeridad.

Termino. En cuanto a la evaluacidn de las estrategias
de salud aprobadas durante la anterior legislatura en
atencién primaria, me gustaria una mayor concrecion, si
pudiera ser, que la que ofreci6 el sefior ministro, que lo
hizo como una especie de declaracién de intenciones en
la comparecencia tantas veces citada por mi en mi inter-
vencién. Me gustaria saber si tienen previstas actua-
ciones en atencion primaria sobre el cancer, sobre car-
diopatias isquémicas, sobre diabetes, sobre salud mental,
incluso sobre algo que muchas veces estd contemplado
en atencion especializada o medicina hospitalaria, que
son los accidentes vasculocerebrales. Muchos pacientes
van a centros de salud con patologias equivocadas o
autodiagnosticadas por ellos mismos, incluso con mucho
tiempo de demora, no porque no se les atienda, sino
porque se confunden con otras patologias, lo que hace
que aumente no solamente el costo, sino también la
estancia media en los hospitales precisamente por la falta
de viabilidad en atencién primaria. También me gustaria
saber si tienen previsto en atencidn primaria algo que no
seria ocioso incluir, igual que estd previsto en el capitu-
lo VI de la Ley de cohesidn y calidad del Sistema
Nacional de Salud, las enfermedades raras pueden tener
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una conceptuacion dentro de atencidn primaria. No seria
malo, sefior secretario general, si no lo han pensado, que
piensen en desarrollar un programa que estd amparado
por la ley. Ustedes pueden hacer uso perfecto de ello.
Por si le puede servir, aunque venga desde esta bancada,
le doy no el consejo, que soy muy malo para darlos, pero
sf la sugerencia de que también lo tengan en atencién
primaria. Lo mismo digo de la salud sexual y reproduc-
tiva. Evidentemente, el sefior ministro lo dijo como algo
que viene en la Ley de cohesion del Sistema Nacional
de Salud, pero, desde mi punto de vista, enfatizé poco.
Se lo digo a usted ahora, y si no insistiré por escrito, para
que lo que se quedd en un marco de declaracién de
intenciones tenga mayor concrecion.

En resumen, sefior secretario general, sefior presi-
dente, hay dos aspectos fundamentales que nos pre-
ocupan: el desarrollo, la temporizacién —no se me
ocurre otra palabra— de los aspectos basicos y funda-
mentales de la cartera de servicios, que a mi entender
adolece de los criterios que le indiqué al inicio de mi
intervencion, y sobre todo la concrecion en los objetivos
de atencién primaria para dar mayor contenido a este
marco estratégico para la mejora de la atencién primaria
en Espafia 2007-2012, que, con la concurrencia de todos
los grupos, podria ser un proyecto con mayor contenido,
con mayor calado y desde luego con mayor desarrollo
en un periodo de tiempo, un quinquenio, que es sufi-
ciente para vertebrar la atencién primaria de salud, en lo
que todos los grupos politicos estamos interesados.

El sefior PRESIDENTE: Sabiendo a la hora que
estamos ya, pido que sean muy concretos el interpelante
y el interpelado.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD
(Martinez Olmos): Gracias, sefior Gutiérrez, por su
intervencién. Creo que compartimos la preocupacién por
la mejora de la sanidad, en concreto en Ceuta y Melilla,
Melilla, que creo que es la circunscripcién por la que
usted es diputado. Sin lugar a dudas, el impulso de la
atencion primaria es un objetivo que tenemos planteado.
Antes comentaba que corresponde, como en todas las
estrategias, una evaluacion a los dos afios. Hemos defi-
nido 94 indicadores. Antes me lo pregunt6 la portavoz
del Grupo Popular, y le pasaré informacién por escrito
de cudles son los indicadores. Los indicadores estan
acordados con las sociedades cientificas y con las comu-
nidades auténomas para ver cdmo se estin cumpliendo
tanto en el ambito nacional como en el autonémico, los
objetivos que nos planteamos en la estrategia. Me parece
que en ese sentido se va a abrir una reflexidn, igual que
en otras estrategias a las que luego me referiré, sobre la
redefinicién de algunos objetivos. Las cosas son cam-
biantes y es una buena oportunidad para redefinir lo que
se considere oportuno a raiz de la evaluacién. Si tuviera
que decirle algo concreto en relacion con el tema, le dirfa
que me parece muy interesante la aportacion que usted
ha hecho sobre reforzar la capacidad de resolucién de la
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atencion primaria, y especialmente su papel en el &mbito
de las enfermedades raras y de los accidentes cerebro-
vasculares; coincidimos plenamente. En el &mbito de las
enfermedades raras, en el cual se estd elaborando tam-
bién una estrategia que pronto se podrd presentar al
consejo interterritorial, el papel de la atencién primaria
es basicamente el de la deteccién precoz. Por tanto, la
informacién a ciudadanos pero sobre todo la formacion
a profesionales van a ser unos elementos que se incor-
poraran en esta estrategia con la idea de reforzar la
capacidad de la atencién primaria. En segundo lugar, en
accidentes cerebrovasculares, estrategia que tenemos
previsto poder presentar préximamente en el consejo
interterritorial, es cierto que uno de los elementos donde
se puede mejorar la calidad de la atencién es en la detec-
cién precoz, en los primeros sintomas, y puesto que
muchas veces los pacientes acuden a primaria para
recibir atencidn en situaciones de esta naturaleza, la
mejora de la capacidad de respuesta de atencién primaria
nos puede permitir mejorar la calidad de la atencién a
este problema de salud. En definitiva, la estrategia de
atencion primaria va a ser evaluada. En el primer semestre
de 2009 tendremos un resultado de esa evaluacion; me
brindo a venir a esta Comision a presentar resultados y
a debatir con ustedes las posibles mejoras que pueda
tener la atencién primaria y los compromisos que
podamos adquirir las diferentes administraciones para
potenciar este nivel de atencidn, que tienen gran mérito
en los resultados en salud que hemos conseguido en
Espafia aunque existen desafios que antes hemos comen-
tado que son necesarios superar.

Me preguntaba usted también por la cartera de servi-
cios. Creo que hay una base muy sélida de definicién
del procedimiento de actualizacién y de definicién de la
cartera de servicios en la Ley de Cohesién y Calidad.
Establece un procedimiento muy interesante porque
basicamente lo que hace es ligar las decisiones sobre
nuevas prestaciones a su evidencia cientifica y a su
impacto econémico. De tal manera que cualquier nueva
prestacion tiene que llevar un informe de evaluacion
tecnoldgica y un informe de impacto econémico previ-
sible, con sentido positivo o negativo; si es un impacto
relevante pasard al Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera para que tome las decisiones. Este es un tema que
yo quiero sefalar porque sienta las bases del futuro de
la actualizacion de la cartera de servicios, que se actua-
liza con el decreto del afio 2006, donde acordamos con
las comunidades auténomas un planteamiento de deno-
minador comun, que fuera factible en el marco de finan-
ciacion que tenfamos en ese momento. Todas las comu-
nidades y el ministerio pensdbamos que habia algunas
novedades que podria ser conveniente plantearse incor-
porar a la cartera de servicios, pero decidimos hacerlo
en el marco del nuevo sistema de financiacién autond-
mica, para no comprometer la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud, teniendo en cuenta que si que esta-
bamos asegurando la incorporacién de la innovacién de
medicamentos que venian y vienen apareciendo en el
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mercado. Por ello hemos incluido como un objetivo
importante en el Pacto por la sanidad el procedimiento
para la actualizacién, pero no solamente el procedi-
miento sino qué cosas vamos a incorporar de manera
acordada en la actualizacién de la cartera de servicios.
Me parece que esto es fundamental, que definamos con-
juntamente qué ampliaciones se tienen que dar, y algunas
lineas estdn marcadas. Quiero sefialarle que es necesario
mejorar el catdlogo de prestaciones ortoprotésicas, que
tiene que ser cubierto, y redefinir cudles serian los
admbitos que usted denomina sociosanitarios —yo tam-
bién— que pueden ser competencia del dmbito de
la sanidad para dar garantia a los ciudadanos y que
eso tenga el correlato de financiacién que se nece-
sita. En ese sentido, esos son los temas que ponemos
encima de la mesa en el marco del Pacto por la
sanidad.

Y termino refiriéndome a algo a lo que usted ha hecho
mencién y que tiene que ver con prestaciones pero tam-
bién con garantias, que son las garantias de tiempos
maximos de espera. En esta legislatura vamos a proponer
una norma comtn de tiempos méaximos de espera qui-
rurgicos. Pensamos que ya hay informacién suficiente
como para poder saber cudles serian los tiempos maximos
que podemos alcanzar, aprovechando incluso experien-
cias de algunas comunidades auténomas que han hecho
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normas en este sentido. Pero respecto al paso que usted
plantea de tiempos de espera mdximos en pruebas diag-
noésticas y en consultas externas, se requiere una reflexion
en el marco del Pacto por la sanidad, porque tenemos
que conseguir una informacioén adicional que todavia no
tenemos, aunque hemos dado pasos, y en este sentido
quiero agradecer el trabajo que han hecho las comuni-
dades auténomas. Tenemos datos de varias comunidades
auténomas pero no de todas porque estaban montando
los sistemas de informacién necesarios para ello y nece-
sitamos esa base para poder tomar las decisiones sobre
tiempos maximos de espera en estos dmbitos. Por eso lo
que podemos ofrecer es una norma de tiempos maximos
de espera en el ambito quirdrgico, que fue lo que com-
prometi6 el ministro en su comparecencia, y en funcién
de los resultados del trabajo que se estd haciendo en el
marco del Pacto por la sanidad concretaremos en los
proximos meses, probablemente a partir de junio de 2009,
que es cuando tenemos previsto cerrar este proceso.

El sefior PRESIDENTE: No habiendo réplica por
parte del sefior Gutiérrez Molina, damos por finalizada
esta sesién agradeciendo de nuevo la comparecencia al
secretario general de Sanidad.

Eran las dos y cincuenta minutos de la tarde.
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