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ELENA SALGADO,

_INISTRA DE SANID - ELENA SALGADO MENDEZ ES LA QUINTA

MUJER GUE OCUPA LA CARTERA DE SANI-
DAD. NACio EN OReNSE EN EL AND 19489.
INGENIERA INDUSTRIAL POR LA ESCUELA
TEcNICA SUPERIOR DE INGENIEROS INDUS-
c TRIALES (ETSI) bE MADRID Y LICENCIADA
1 EN EconOmIcAS POR LA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE. CUENTA COMO PRINCIPAL
CREDENCIAL CON SU EXPERIENCIA EN LA AD-
MINISTRACION SOCIALISTA DURANTE 12
ANOS AL FRENTE DE LA SECRETARIA GENE-
RAL DE CoMUNICACIONES DEL MINISTERIO
DE OBRAS PUBLICAS Y DE LA DIRECCION
GeNERAL DE CosTeS DE PERSONAL Y PEN-
SIONES PuBLICAS DEL MINISTERIO DE ECo-
NOMIA Y HACIENDA, YA GUE, HASTA AHORA,
NO HA TENIDO NINGUNA VINCULACION CON
EL SECTOR SANITARIO

(Entrevista P.E.)

« Cuales son las lineas maestras
que desarrollara su Departa-
mento respecto a la atencién so-
ciosanitaria, en general, y a las per-
sonas con discapacidad en parti-
cular?
Las personas discapacitadas y dependien-
tes forman parte de un colectivo que afec-
ta a casi el 9 por ciento de la poblacion es-
[:;ﬁn_ola. Son 3,5 millones de personas con

3 | mOS n dificultades gn mayor o menor grado para
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e b5 afios. Ademas, estas per-

imuchas veces problemas es-
e $alud derivados de su minus-
ieficia o discapacidad. Por ello,
enciar no sélo los aspectos
poyo a su discapacidad, sino
ellos dispositivos sanitarios y
6n que puedan colaborar >>
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>> amejorar su estado de salud.

Los cambios experimentados en el mo-
delo de cuidados, que hasta ahora recaian
fundamentalmente en la familia y, sobre
todo, en la muijer, constituyen un reto para
nuestra sociedad. Este proceso de trans-
formacién esta generando una mayor pre-
sion sobre el sistema sanitario y sobre el sis-
tema de proteccién social en su conjunto.
Es evidente que el modelo de asistencia ba-
sado exclusivamente en el apoyo familiar y
sanitario no podra sostenerse. Por tanto,
las soluciones a las que se ha comprome-
tido el Gobiemo deben abordarse desde la
mas amplia base social y politica posible.
En este sentido, vamos a colaborar muy di-
rectamente con el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales para definir el modelo de
proteccion y asistencia a la dependencia
que necesitan los ciudadanos, y participa-
remos también muy activamente en la ela-
boracién del Libro Blanco sobre la Depen-
dencia, que debera estar finalizado antes
de diciembre de 2004. Este modelo se con-
cretara en la Ley de Dependencia, en cuya
elaboracién el Gobiemo ya ha empezado a
trabajar.

iLe parece satisfactoria la actual
Ley de Cohesion y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, cree que
este marco legal permitira al ac-
tual Gobierno desarrollar sus poli-
ticas en materia socio- sanitaria?

La Leyintroduce el concepto de prestacion
de atencion socio-sanitaria como un dere-
cho de los ciudadanos. En ella se define
este derecho como un conjunto de cuida-
dos destinados a aquellos enfermos, gene-
ralmente crénicos, que por sus especiales
caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultadnea de los servicios sani-
tarios y sociales para aumentar su autono-
mia, paliar sus limitaciones y facilitar su rein-
sercion social. En este sentido, estamos

ante un concepto amplio que posibilita el

desarrollo de un sistema de atencion con
un claro enfoque rehabilitador y orientado a
promover la autonomia de las personas.
Este enfoque también requiere la colabora-
cién de fas Comunidades Auténomas y de
las diferentes Administraciones Publicas,
que tienen que trabajar de forma muy
coordinada para lograr un uso eficiente de
todos los recursos disponibles.

Por tanto, este planteamiento puede
servir de base a la hora de definir los dere-
chos de los ciudadanos a la atencién a la
dependencia, en los términos previstos por
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,

'™ EL RETO PARA CONSE-
GUIR UNA ADECUADA ATEN-
CION SOCIC-SANITARIA PASA
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SERVICIOS SOCIALES 59

que se veran reflejados en la Ley de De-
pendencia. Porque el gran referente en po-
litica de atencién socio-sanitaria sera la Ley
de Dependencia.

El reto para conseguir una adecuada
atencion socio-sanitaria pasa necesaria-
mente por un mayor desarrollo de los ser-
vicios sociales y por la adaptacion de los
servicios sanitarios a la atencién que nece-
sitan las personas en situaciones de de-
pendencia. En ambos casos, debemos tra-
bajar con el objetivo de posibilitar la presta-
cion de los cuidados de larga duracion,
especialmente en el ambito domiciliario.

¢Tiene previsto aplicar en el Siste-
ma Nacional de Salud el protocolo
de atencioén a las personas con sin-
drome de Down?

Como saben las asociaciones de familiares
y de pacientes con Sindrome de Down, en
el Ministerio tenemos un especial interés
por contribuir a la difusion dei protocolo de
atencion a las personas con sindrome de
Down. Ef documento presentado es un do-
cumento de trabajo elaborado por expertos.
En él se incluyen estrategias de promocion
de habitos de higiene y vida saludable, ba-



sicas para la poblacion en general y que se
convierten en fundamentales para estos pa-
cientes, puesto que pueden contribuir a au-
mentar su esperanza de vida y a disminuir
aquellas enfermedades a las que estan mas
expuestos. La prevencion y la promocion de
la salud son una inversién social estratégi-
ca y una fuerte apuesta por el futuro. Tam-
bién aborda todos los requerimientos en
salud de estos pacientes, desde la preven-
cion al diagnostico, el tratamiento y la reha-
bilitacién. Este documento debera ser estu-
diado en su dia por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud.

Previamente, la atencion especifica a los
nifios del Sindrome de Down debe quedar
recogida en la cartera de servicios del sis-
tema sanitario. Los programas de salud es-
pecificos, junto con la integracién plena en
el sistema educativo, lograran una mejor ca-
lidad de vida para estas personas y, sobre
todo, una mayor autonomia.

£Como valora los servicios de aten-
cion temprana que estan llevando
a cabo las administraciones y aso-
ciaciones del sindrome de Down?
Los servicios de atencion temprana del Im-
serso tienen unos estandares de calidad
perfectamente definidos. Aun asi, todas las
Administraciones PUblicas con responsabi-
lidad en este ambito debemos trabajar de
forma mas coordinada. No se trata de crear
una tercera via, sino de estrechar la coordi-
nacion entre el sistema sanitario, el educa-
tivo y los servicios sociales, para lograr una
mayor eficiencia. Creo que los servicios no
deben solaparse ni duplicarse.

¢ Qué medidas, en el ambito de la
Salud Mental, va a acometer el Mi-
nisterio dentro del Plan de Calidad
e lgualdad del SNS?

Como ya anuncié en el Congreso de los Di-
putados, mejorar la calidad de la atencion
sanitaria en el ambito de la salud mental

™ LA ATENCION
ESPECIFICA A LOS NINOS CON
SINDROIVIE DE DOWN DEBE
QUEDAR RECOGIDA EN LA
CARTERA DE SERVICIOS DEL
SISTEMA SANITARIC  § §

forma parte de los objetivos prioritarios de

mi gestion al frente de este Departamento.
En este momento estamos analizando la si-
tuacion que existe en esta area, con el fin
de tener un diagnéstico correcto que nos
permita conocer las necesidades reales y
definir las propuestas. Para ello, pediremos
el asesoramiento de los expertos en salud
mental y de las asociaciones de pacientes,
pues su conocimiento y aportaciones son
clave. En definitiva, de lo que se trata es que
el abordaje de las patologias mentales den-
tro del Plan de Calidad e Igualdad del Sis-
tema Nacional de Salud contemple medi-
das encaminadas a fomentar la prevencion,
a mejorar la calidad asistencial y a optimi-
zar la asignacion de recursos para poder
hacer efectivas las propuestas. Nuestro ob-
jetivo es conseguir que los enfermos con
patologias mentales reciban la mejor aten-
cion sanitaria y tengan acceso al tratamien-
to, en las mismas condiciones de igualdad,
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equidad y solidaridad, con independencia
de donde vivan. El lugar de residencia no
puede condicionar €l tipo de atencién sani-
taria que un ciudadano recibe.

Por otro lado, quiero insistir en la impor-
tancia de que cada nueva prestacion tenga
bien definidos los recursos humanos, en in-
fraestructuras y economicos que necesita
para su aplicacion.

En el Ministerio de Sanidad y Consumo
tenemos en este momento una dificil tarea:
mejorar la calidad de la asistencia, sin com-
prometer la sostenibilidad financiera del sis-
tema sanitario, particularmente en el medio
plazo. Por esta razén, Sanidad ha impulsa-
do la creacion de una Comisién Interminis-
terial para el estudio de los asuntos con tras-
cendencia presupuestaria para el equilibrio
financiero de! SNS, en la que participan los
Ministerios de Economia y Hacienda, Tra-
bajo, Justicia, Defensa, Administraciones
Publicas y la Oficina Econémica de Presi-
dencia del Gobierno. Esta comision ya se
ha constituido y esta encargada de analizar
las repercusiones econdmicas de los de-
nominados planes integrales, de las nuevas
prestaciones y de la evolucion del gasto far-
macéutico.

En relacion a los hospitales, ;va a

completarse la dotacién de Unida-
des de Psiquiatria en hospitales ge-
nerales, tal y como contemplaba ya
la Ley General de Sanidad?
La Ley General de Sanidad contempla la
creacion de unidades psiquiatricas de pa-
cientes agudos en los hospitales generales,
de acuerdo con el Plan de Reforma Psi-
quiatrica aprobado en 1986. En este mo-
mento la gestion de la sanidad correspon-
de a las Comunidades Auténomas y, por
tanto, de ellas depende la atencion psiquia-
trica. Sin embargo, me consta que en casi
todos los hospitales generales del Sistema
Nacional de Salud cuentan ya con Unida-
des de Psiquiatria para casos agudos. [




