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Se abre la sesion a las doce del mediodia.

DELEGACION EN LA MESA DE LA COMISION DE LA COMPETENCIA DE ESTA DE ADOPCION DE
LOS ACUERDOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO, CONCORDANTE CON
LA RESOLUCION DE LA PRESIDENCIA DE LA CAMARA DE 2 DE NOVIEMBRE DE 1983. (Nimero
de expediente 042/000001).

La sefiora PRESIDENTA: Buenos dias, sefiorias. Se abre la sesion.

Vamos a comenzar la sesion de la Comisién de Sanidad y Consumo. Quiero dar la bienvenida al
ministro de Sanidad, el sefior llla Roca, a esta que es su Comision, y por supuesto saludar a todos los
diputados y diputadas miembros de esta Comision.

Comenzamos con el primer punto del orden del dia, que es la delegacién en la Mesa de la Comision
de la competencia de esta para adoptar los acuerdos a que se refiere el articulo 44 del Reglamento,
concordante con la resolucion de la Presidencia de la Camara de 2 se noviembre de 1983. Someto a la
Comision la delegacion de las facultades a que se refiere el articulo 44 del Reglamento del Congreso a
favor de la Mesa de la Comisién, de conformidad con lo dispuesto en la resolucion de la Presidencia de la
Camara de 2 de noviembre de 1983. Por tanto, en los términos planteados, someto esta propuesta de
delegacion al voto de la Comisidn vy, si estan de acuerdo, se aprobaria por asentimiento.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Con permiso, sefioria.
La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el portavoz del Grupo VOX.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Muchas gracias.
Nuestro grupo parlamentario propondria que esta delegacion fuese condicionada siempre.

La sefiora PRESIDENTA: Si no estan de acuerdo en que se haga por asentimiento, planteo someter
a votacion la delegacién en la Comision.

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado: votos a favor, 25; en contra, 4.

La sefiora PRESIDENTA: Queda aprobada la delegacion en la Mesa de la Comision en los términos
antes expresados.

RATIFICACION DEL ACUERDO DE LA MESA, OIDOS LOS PORTAVOCES, SOBRE LAS SIGUIENTES
SOLICITUDES DE COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE SANIDAD (ILLA ROCA),
A EFECTOS DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO:

— PARA QUE EXPLIQUE LAS LINEAS GENERALES DE ACTUACION DE SU DEPARTAMENTO EN
LA XIV LEGISLATURA. A PETICION DEL GRUPO PARLAMENTARIO CIUDADANOS. (Numero de
expediente 213/000039).

— PARA INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU DEPARTAMENTO.
A PETICION DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO. (Nimero de
expediente 213/000072).

— PARA INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU
DEPARTAMENTO. A PETICION DEL GRUPO PARLAMENTARIO REPUBLICANO. (Nimero de
expediente 213/000093).
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— PARA INFORMAR DE LAS LINEAS GENERALES DE ACTUACION DE SU DEPARTAMENTO
EN LA XIV LEGISLATURA. A PETICION DEL GRUPO PARLAMENTARIO VOX. (Nimero de
expediente 213/000127).

La sefiora PRESIDENTA: A continuacion, pasamos al punto 2.° del orden del dia: ratificacién del
acuerdo de la Mesa, oidos los portavoces, sobre las siguientes solicitudes de comparecencia del ministro
de Sanidad a efectos del articulo 44 del Reglamento; en primer lugar, para que explique las lineas
generales de actuacion de su departamento en la XIV Legislatura —autor, Grupo Parlamentario
Ciudadanos, y expediente numero 213/000039—; en segundo lugar, para informar sobre las lineas
generales de la politica de su departamento —autor, Grupo Parlamentario Popular en el Congreso,
expediente numero 213/000072—; en tercer lugar, para informar sobre las lineas generales de la politica
de su departamento —autor, Grupo Parlamentario Republicano, expediente nimero 213/000093—, y en
cuarto lugar, para informar de las lineas generales de actuacion de su departamento en la X1V Legislatura
—autor, Grupo Parlamentario VOX, expediente nimero 213/000127—.

¢Algun grupo desea intervenir en este aspecto? Supongo que no, porque nadie habia solicitado
intervenir. Si estan de acuerdo, se aprueba por asentimiento poder realizar las solicitudes de
comparecencia que he leido anteriormente.  Estamos todos de acuerdo? (Asentimiento).

Quedan aprobadas por asentimiento las solicitudes de comparecencia.

COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE SANIDAD (ILLA ROCA), A PETICION PROPIA, PARA
INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU DEPARTAMENTO. (Nimero
de expediente 214/000017).

CELEBRACION DE LAS COMPARECENCIAS VOTADAS FAVORABLEMENTE POR LA COMISION.

La sefiora PRESIDENTA: A continuacion, celebracion de las siguientes comparecencias del ministro
de Sanidad: en primer lugar, a peticion propia, para informar sobre las lineas generales de la politica de
su departamento, expediente nimero 214/000017; en segundo lugar, para que explique las lineas
generales de actuacion de su departamento en la XIV Legislatura —autor, Grupo Parlamentario
Ciudadanos, expediente numero 213/000039—; en tercer lugar, para informar sobre las lineas generales
de la politica de su departamento —autor, Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, expediente
numero 213/000072—; en cuarto lugar, para informar sobre las lineas generales de la politica de su
departamento —autor, Grupo Parlamentario Republicano, expediente nimero 213/000093—, y por ultimo,
para informar de las lineas generales de actuacion de su departamento en la XIV Legislatura —autor,
Grupo Parlamentario VOX, expediente nimero 213/000127—. Estas son las comparecencias que se han
aprobado y que vamos a continuacion a celebrar de forma acumulada.

Entramos ya en la comparecencia del sefior ministro de Sanidad. Aqui tiene su casa, esta es su
Comision y, por tanto, como no, ponemos a su disposicién todo el trabajo que vamos a llevar a cabo
conjuntamente con la responsabilidad importante que tiene usted al frente de su departamento ministerial.
Tiene la palabra, sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (llla Roca): Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias a todos y a todas. Seforias, es un gran honor para mi comparecer en esta Comisién de
Sanidad del Congreso de los Diputados. Esta es la primera vez que me dirijo a ustedes y quiero empezar
mi intervencién subrayando, por un lado, mi consideracion hacia esta Comisién y todos sus integrantes vy,
por otro lado, la gran importancia que tiene para mi esta sesién, en la que quiero compartir con ustedes
las lineas generales que me propongo impulsar al frente del Ministerio de Sanidad. Créanme si les digo
que voy a tener muy en cuenta el trabajo y las aportaciones que van a realizar todos los grupos en esta
Comisién, no solo en el dia de hoy, porque creo que el Parlamento debe tener un papel absolutamente
relevante en el debate sobre el presente y el futuro de nuestra sanidad. Este es un Gobierno convencido
y comprometido con el didlogo. Si hay un lugar en el que el didlogo cobra todo su sentido y debe ser
permanente es este, las Cortes Generales, el lugar donde se expresa la voz de la ciudadania a través de
sus representantes elegidos democraticamente. Por todo ello, ademas de ponerme a disposicion de todas
y todos ustedes, les ofrezco mi colaboracién para que podamos trabajar de forma conjunta y leal y con
voluntad de acuerdo y de entendimiento, porque creo que ese es el camino que nos permitira avanzar.

Al hablar de didlogo en el ambito de la sanidad es imprescindible hacer referencia a la colaboracion
permanente y estrecha con las comunidades auténomas por su funcién crucial en la gestién de nuestro
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sistema sanitario. Lo hemos estado viendo, sefiorias, en la respuesta que estamos dando al coronavirus.
Esta es una cuestion que ha concentrado o que esta concentrando en estos momentos toda nuestra
atencién, por ello creo que es oportuno trasladarles a ustedes y a la ciudadania cual es la situacion que
tenemos en estos momentos.

Segun las informaciones de que disponemos, parece que la evolucién de la epidemia en China esta
estabilizada y con cifras a la baja. No obstante, todos estamos muy pendientes de los nuevos focos
internacionales, como el de Corea del Sur, Iran, Singapur o Japon, y especialmente la situacion en ltalia,
donde ya se han confirmado alrededor de cuatrocientos casos y la muerte de doce personas. Sefiorias,
desde el primer momento que tuvimos conocimiento de las primeras alertas por el coronavirus hemos
actuado conforme a cuatro principios que mantenemos plenamente vigentes. En primer lugar, el
seguimiento diario a través de un comité de seguimiento ministerial. En segundo lugar, la toma de
decisiones basada en la evidencia cientifica y el criterio de los expertos, manteniendo en actualizacion
permanente todos los protocolos de actuacién. En tercer lugar, la maxima coordinacion con las autoridades
sanitarias internacionales, europeas y de las comunidades auténomas. Finalmente y en cuarto lugar, la
total transparencia en la informacion que proporcionamos al conjunto de la sociedad. Asi, en la Ultima
sesion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud celebrada este pasado martes —Ia
segunda que hemos celebrado en pocas semanas— decidimos reforzar las medidas de deteccion y
prevencion ante este virus, teniendo en cuenta el cambio de situacién en Europa que se produjo el pasado
fin de semana. Para ello, conforme a lo acordado en el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades —ECDC en sus siglas en inglés—, decidimos modificar la definicion de caso, incluyendo
las nuevas zonas de riesgo, y también optamos por incrementar la informacion en nuestros puertos y
aeropuertos, entre otras medidas.

Alo largo de estos ultimos dias en nuestro pais se han analizado mas de cien casos sospechosos, entre
los cuales se han confirmado hasta la mafiana de hoy un total de catorce positivos, uno en Andalucia, cinco
en Canarias, dos en Valencia, dos en Catalufia y cuatro en Madrid. A estos hay que afiadir los dos primeros
casos que se detectaron en La Gomera y Baleares que, como ustedes saben, se han recuperado
satisfactoriamente. En el conjunto de la Unién Europea y el Reino Unido ya hay alrededor de 480 casos
confirmados. Ademas de los casos de ltalia, hay veintiun casos en Alemania, diecinueve en Francia y trece
en el Reino Unido. En relacién con la actuacion de nuestro pais, quiero destacar y agradecer la coordinacion
que estamos manteniendo con el conjunto de comunidades auténomas desde el primer momento, a través
de un contacto diario y de multiples reuniones tanto de la ponencia de alertas como de la Comisién de Salud
Publica. Asimismo, quiero reconocer la colaboracion de las sociedades cientificas y otros agentes del sector.
También quiero agradecer el trabajo que estamos realizando con nuestros socios europeos, liderados por la
Presidencia de turno croata, el comisario de Gestion de Crisis Janez Lenarcic y la comisaria de Salud y
Seguridad Alimentaria Stella Kyriakides, a quien tuve ocasion de trasladar personalmente el compromiso de
Espafia con la actuacion conjunta a nivel europeo ante el coronavirus durante el Epsco extraordinario que
se celebro el pasado 13 de febrero en Bruselas y que tuve ocasion de ratificar en conversacion telefonica
que mantuve ayer mismo con la comisaria. Estamos actuando desde el primer dia siguiendo las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, trabajando coordinadamente con las instituciones
europeas y con las comunidades auténomas. Tenemos, afortunadamente, un sistema publico de salud
preparado para esta situacion, que cuenta con excelentes profesionales. Por ello, es necesario reiterar el
mensaje de confianza en nuestro Sistema Nacional de Salud ante la amenaza del coronavirus. Lo cual no
obsta, seforias, para que estemos en permanente alerta ante cualquier cambio en la situacién tanto a nivel
nacional como internacional que pueda obligarnos a entrar en una nueva fase y adoptar nuevas medidas.
Todo ello nos invita también a una reflexion sobre la importancia de tener un sistema publico de salud
robusto. Estamos viendo el gran impacto social, econémico y en todos los ambitos que esta teniendo la
alerta del coronavirus. Situaciones como esta nos tienen que ayudar a ver que los recursos que destinamos
a la sanidad son una inversion social y no un simple gasto.

Ademas de esta actualizacion sobre la situacion del coronavirus y antes de entrar en el objeto de esta
comparecencia, quiero sefialar que durante este breve periodo de tiempo transcurrido desde mi toma de
posesion he mantenido los primeros contactos con algunas de las organizaciones mas representativas del
sector sanitario. Me refiero a los colegios profesionales, a organizaciones sindicales, a asociaciones de
pacientes y algunas organizaciones representativas de la industria, a quienes quiero agradecer en el dia de
hoy la informacién y las consideraciones que me han trasladado. Mi intencién es seguir manteniendo estos
encuentros, que no han podido transcurrir con la intensidad que hubiera deseado por el tiempo que hemos
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tenido que dedicar al coronavirus, con el resto de organizaciones a las que todavia no he tenido ocasion de
ver para conocer de primera mano su visidn y sus propuestas en relacién con nuestro sistema sanitario.

Seforias, al abordar el programa de actuaciones que pretendo llevar a cabo desde el Ministerio de
Sanidad quiero sefialar algo que, aun siendo obvio, creo que conviene recordar y es que este Gobierno,
fruto del resultado de las elecciones celebradas el pasado 10 de noviembre, va a mantener una linea de
continuidad con el trabajo desarrollado por el anterior Ejecutivo, que se conformé en junio de 2018. Este
Gobierno se propuso recuperar derechos y politicas sociales. En solo unos meses fue capaz de demostrar
su compromiso firme y decidido con el fortalecimiento de nuestro Estado del bienestar. Por eso creo que
es justo reconocer la labor de mi antecesora, Maria Luisa Carcedo, quien trabajo con enorme dedicacion,
compromiso y gran eficacia. Desde el dia que tomé posesion he podido comprobar el enorme aprecio y
reconocimiento que supieron ganarse ella y su equipo, tanto entre el personal del ministerio como entre
los profesionales y el conjunto de los sectores de la sanidad y los servicios sociales. Un trabajo que, sin
duda, va a ser de gran utilidad para continuar avanzando en las politicas sanitarias en esta apasionante
etapa que iniciamos. Si hay una area que ha sido y es sefia de identidad del Estado del bienestar es esta,
el Ministerio de Sanidad. Para nosotros, garantizar a toda la ciudadania el acceso a la salud en condiciones
de igualdad es y seguira siendo una prioridad.

El Ministerio de Sanidad tiene una enorme relevancia porque sostiene uno de los cuatro pilares del
Estado del bienestar, junto a la educacion, las pensiones y los servicios sociales, incluyendo la atencion a
la dependencia. Sefiorias, estamos en un momento clave, un momento en el que hemos dejado atras las
medidas de austeridad, aunque debemos seguir corrigiendo sus efectos, y en el que debemos hacer
frente a importantes desafios. Las decisiones que tomemos hoy van a condicionar el futuro de nuestro
sistema sanitario. Por ello, creo que contar con un ministerio que se dedique de manera exclusiva a las
politicas sanitarias nos ofrece la oportunidad de intensificar y centrar nuestros esfuerzos para tomar las
decisiones acertadas.

Sefiorias, para explicar las lineas concretas que pretendo impulsar desde el Ministerio de Sanidad
creo que es importante hacer una referencia al punto del que partimos y a la forma en que quiero trabajar
desde mi responsabilidad. Lo cierto es que contamos con un Sistema Nacional de Salud muy bien
valorado, uno de los mejores del mundo en términos de equidad y calidad. No lo digo yo, asi lo avalan
revistas especializadas como The Lancet o mas recientemente el informe Bloomberg, que lo ha
considerado como el tercer sistema sanitario mas eficiente del mundo solo por detras del de Honk Kong y
Singapur y el primero de Europa. Esta valoracién es compartida por nuestra ciudadania, que otorga al
Sistema Nacional de Salud una calificacién que roza el notable, segun los datos del ultimo barémetro
sanitario y otros estudios como el elaborado por Ipsos. En definitiva, los datos ponen de manifiesto que
Espaia tiene uno de los sistemas sanitarios en los que mas confia su ciudadania. Nuestra sanidad ha sido
uno de los grandes éxitos de la democracia y de nuestro Estado social, sefiorias, y esto ha sido posible
gracias a la contribuciéon de los Gobiernos de distinto signo a lo largo de nuestra etapa democratica.
Aunque me van a permitir que mencione especialmente a mi afiorado Ernest Lluch, él hizo posible, con la
aprobacion de la Ley General de Sanidad, la universalizacion del derecho a la proteccion de la salud y
sento las bases de nuestra sanidad publica.

Pero no podemos quedarnos con lo que ya hemos conseguido; si queremos preservar y mejorar el
sistema debemos prepararlo para afrontar las nuevas realidades y los retos presentes y futuros. Esto es
también tarea de todos, una tarea que, por mi parte, voy a llevar a cabo siempre con lealtad institucional,
con el conjunto de las administraciones implicadas, en constante colaboracién con las comunidades
auténomas, las entidades locales y también con los colectivos y agentes del sector. Precisamente para
fortalecer la cooperacién y coordinacién con las comunidades auténomas les anuncio que vamos a
reforzar el papel del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la gran herramienta que nos
permite promover la cohesion de nuestro sistema sanitario. También vamos a impulsar el enfoque
transversal de salud en todas las politicas que lleve a cabo el Gobierno, de forma que se convierta en uno
de los principios rectores mas relevantes. Del mismo modo, me propongo intensificar el trabajo en el
ambito internacional. Tenemos que aprovechar las sinergias que nos ofrece el espacio europeo y los foros
multilaterales para elevar la incidencia y el peso de Espafa en la toma de decisiones en areas que seran
prioritarias para nosotros, como son la transformacion digital, la incidencia del cambio climatico sobre la
salud o el abastecimiento de medicamentos, que son areas de maximo interés a nivel internacional.
Debemos ejercer nuestro liderazgo en muchos ambitos donde podemos exhibir las fortalezas de nuestro
sistema. Este es el caso, por ejemplo, de la Organizacion Nacional de Trasplantes, cuyo trabajo a lo largo

cve: DSCD-14-C0O-49



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 49 27 de febrero de 2020 Pag. 6

de mas de tres décadas ha permitido que nuestro pais esté a la cabeza a nivel mundial en la posibilidad
de acceder a un trasplante y en donacién por numero de habitantes. Finalmente quiero sefialar que otro
de los aspectos troncales de mi actuacion y la de todo el Gobierno sera el firme compromiso con la
Agenda 2030, tanto en nuestro pais como en la salud global, ya que consideramos una responsabilidad
compartida contribuir a que todos los paises logren sus objetivos de desarrollo sostenible.

Seforias, cualquier politica en materia de sanidad debe plantearse desde una cierta mirada larga con
relacion a los retos de futuro para los que debemos prepararnos, en los que voy a detenerme a
continuacion antes de tratar las medidas y actuaciones mas concretas que también quiero compartir con
ustedes en el dia de hoy. Entrando, pues, en los desafios de futuro para nuestro sistema sanitario y
nuestro Sistema Nacional de Salud y la forma en que pretendemos encararlos, creo que podemos
enumerar con claridad cinco retos, a saber: en primer lugar, el compromiso para mantener a las personas
como centro del sistema; en segundo lugar, el reto demografico; en tercer lugar, el mantenimiento de la
excelencia de nuestros profesionales y la mejora de las condiciones de los mismos; en cuarto lugar, la
trasformacion digital e innovacion y, en quinto y dltimo lugar, la mejora de la financiacion y sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud.

Sefiorias, todos los cambios que sin duda tenemos que abordar en nuestro Sistema Nacional de Salud
deben orientarse a esta premisa: mantener a las personas en el centro del sistema, atendiendo a los
determinantes de la salud y al nuevo rol del paciente, a sus necesidades y a sus demandas. Hace ya mas
de setenta afos que la Organizacion Mundial de la Salud definié la salud a partir de tres dimensiones: la
fisica, la psicologica y la social. Sin embargo, en el abordaje de como mejorar la salud de la ciudadania
nos hemos centrado de forma prioritaria en la salud fisica, y en concreto en la ausencia de ella. Es
evidente que las condiciones sociales, culturales y ambientales en las que las personas vivimos influyen
de forma sustancial en nuestra salud, tanto fisica como psicologica. Estos determinantes sociales de la
salud —la evolucion de la ciencia, el nuevo rol de los pacientes, mejor informados, mas activos, que
quieren participar en la toma de decisiones y promover su salud— producen un nuevo ecosistema.
Debemos adaptar nuestro Sistema Nacional de Salud a esta nueva realidad y avanzar hacia el sistema
que la poblacién necesita para vivir mas y vivir mejor. Para ello, desde el Misterio de Sanidad trabajaremos
en las siguientes lineas: en primer lugar, la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad; la
integracion de la atencion sanitaria siguiendo a los pacientes a lo largo de la vida y en todos los ambitos
asistenciales, incluido el domicilio; la capacitacion en salud de las personas para convertirse en sujetos
activos y promover su autonomia y autocuidado; la participacion de los pacientes y la ciudadania en las
decisiones de salud individual y del propio sistema de salud y, finalmente, la inclusion transversal de la
equidad y la igualdad.

Quiero referirme a la atencién primaria. Sin duda, la base para la planificacion de nuestro Sistema
Nacional de Salud y el espacio central para desarrollar estas lineas de actuacion es la atencion primaria.
Es el nivel mejor capacitado para llegar de forma equitativa y preventiva a todas las personas y ordenar
de forma mas eficiente la coordinacion del sistema. No se habia reformado en treinta y cuatro afos. Fue
el servicio que mas sufrio durante la crisis y que mas necesitaba adaptarse a las nuevas necesidades.
De ahi que en la anterior legislatura se aprobara el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y
Comunitaria. Este marco sera, por tanto, la herramienta con la que impulsaremos la actualizaciéon de la
atencion primaria para que asuma el papel de liderazgo que le corresponde como eje que es del
sistema. Para ello pretendemos avanzar trabajando con las comunidades auténomas a través de
distintas medidas: en primer lugar, el impulso a los presupuestos de atencion primaria, tanto en personal
como en infraestructuras y equipamiento; en segundo lugar, el refuerzo del papel de la enfermeria; en
tercer lugar, la integracion del domicilio dentro de la red de atencién, y en cuarto lugar, la colaboracion
con agentes sociales y educativos, como las escuelas o las administraciones municipales, para
potenciar las acciones en la promocion de la salud.

Situar a las personas en el centro del sistema nos obliga a actuar sobre uno de los elementos que
produce mas inequidades en salud. Me refiero, seforias, a la desigualdad social. Hay ejemplos muy
claros de esto, aunque solo les voy a dar dos: el primero, existen estudios en Madrid o en Barcelona
que demuestran como el barrio donde nacemos o vivimos influye en nuestra esperanza de vida; el
segundo, el cédigo postal condiciona también nuestra muerte, como pone de manifiesto el nuevo atlas
nacional de mortalidad publicado recientemente. Por ello me comprometo a trabajar para seguir
impulsando la equidad en nuestro sistema publico y reducir las desigualdades sociales en salud, tanto
en el acceso a los servicios como en los resultados finales en la salud de las personas. Para ello les
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anuncio que durante esta legislatura actualizaremos la Estrategia Nacional de Equidad en Salud, para
garantizar que todas las personas, independientemente de sus recursos, tengan acceso a las mismas
oportunidades en salud a través de nuestro sistema publico. Asimismo, dentro de las desigualdades
sociales en salud quiero destacar por su importancia las desigualdades de género. Quiero aqui, si me
permiten, expresar mi condena mas firme y mi mas profundo rechazo a los ultimos asesinatos de
mujeres a manos de parejas o exparejas. El dia de hoy hemos conocido que dos mujeres fueron
asesinadas, una en Aznalcollar, Sevilla, y otra en Fuenlabrada, Madrid, y quiero aprovechar para
trasladar mis condolencias a sus familiares y amigos y reafirmar la rotunda voluntad del Gobierno en la
lucha contra la violencia de género.

Decia que para ilustrar estas desigualdades compartiré algunos datos de nuestro pais. Aunque las
mujeres viven mas, lo hacen con peor salud mucho antes que los hombres. En segundo lugar, en ciertas
enfermedades el hecho de ser mujer se asocia a una mayor mortalidad, no por razones bioldgicas, sino
culturales. Por ejemplo, en el infarto de miocardio las mujeres consultan con el médico mas tarde, reciben
un tratamiento mas tarde y no siempre reciben el tratamiento adecuado. En los ultimos afios, con la
incorporacion de la perspectiva de género en todas las politicas, la salud de las mujeres se ha empezado
a investigar y visibilizar como una salud diferente, con necesidades y riesgos especificos. Por todo ello,
desde el Ministerio de Sanidad queremos impulsar varias medidas: en primer lugar, vamos a reforzar el
Observatorio de Salud de las Mujeres para que siga promoviendo la inclusion de la perspectiva de género
de forma transversal en las politicas de salud; en segundo lugar, les anuncio que vamos a aprobar en muy
breve plazo la orden para devolver a las mujeres sin pareja y a las mujeres lesbianas el acceso a las
técnicas de reproduccion humana asistida, y en tercer lugar, vamos a desarrollar el plan operativo de la
Estrategia Nacional de Salud Sexual, que se empez6 a recuperar en la pasada legislatura, un plan que
tendra un foco particular en la poblacion joven. Tenemos que garantizar que los nifios, nifias y adolescentes
reciban una informacion correcta y adecuada sobre las relaciones y la sexualidad. Ellos mismos nos
demandan mas informacion confiable. Los datos indican que las conductas de riesgo asociadas a la
sexualidad estdn aumentando y, por tanto, sin una adecuada educaciéon en sexualidad estamos
exponiendo a los jovenes a una situacion de vulnerabilidad frente a las conductas sexuales no saludables,
negativas o no igualitarias.

Para tener un diagnéstico fiable de cual es la situacion a dia de hoy les anuncio también que vamos a
volver a realizar la Encuesta Nacional de Salud Sexual, que ha estado mas de diez afios sin hacerse. Es
imprescindible disponer de evidencia actualizada que ayude a dirigir mejor las acciones de promocion de
la salud sexual y reproductiva. Ademas, vamos a reforzar la coordinacion entre el Ministerio de Sanidad y
el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional para convertir los centros educativos en entornos
promotores de la salud, incluida la sexual, dentro del Plan estratégico de salud escolar y estilos de vida
saludables.

Sefiorias, continuando con las medidas para situar a las personas en el centro del sistema sabemos
que una gran variedad de problemas de salud se relaciona de forma muy directa con los estilos de vida.
Vivimos en sociedades avanzadas en las que cada vez vivimos mas y son mas frecuentes las
enfermedades cronicas como el cancer, la diabetes, la obesidad o las enfermedades cardiovasculares. La
buena noticia es que todas estas enfermedades tienen factores de riesgo comunes sobre los que podemos
actuar preventivamente, como son el tabaquismo, el consumo de alcohol, el sedentarismo o la alimentacién
inadecuada. Por ello, una de nuestras prioridades va a ser facilitar y hacer mas accesibles las opciones
saludables de vida para toda la ciudadania, para lo cual resulta imprescindible trabajar de forma
coordinada y en alianza con multiples agentes y sectores. En este sentido, quiero apuntar tres areas que
van a concentrar nuestra accion: la lucha contra el tabaquismo, la obesidad infantil y el consumo de
alcohol, especialmente en menores.

El tabaquismo es la primera causa evitable de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo.
Se estima que solo en Espafia cada afio mueren mas 50000 personas por enfermedades derivadas del
tabaco. Esta es la mala noticia, si me permiten; la buena, por decirlo asi, es que esto es evitable. A pesar
de los avances que se han producido seguimos teniendo una prevalencia de consumo aun mas elevada
entre nuestra poblacion, entre el 34 y el 37 % en mayores de quince afios segun la encuesta Edades 2018,
y tenemos datos que nos alertan del incremento del consumo entre jovenes y mujeres. Por tanto, la lucha
contra el tabaquismo debe ser una absoluta prioridad para el conjunto de la sociedad.

Por esta razén quise que una de las primeras reuniones que he mantenido fuera con las sociedades
y asociaciones especializadas en la prevencion y el control del tabaquismo. Quiero anunciarles que desde
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el Ministerio de Sanidad queremos dar un paso mas en la elaboracion de un plan integral de reduccion del
tabaquismo, en el que queremos contar con la participacion de otros ministerios y del resto de
administraciones. También vamos a escuchar a todos los agentes del sector, aunque en todo momento
nuestro enfoque y nuestra prioridad va a ser el de la proteccion de la salud publica.

El nuevo plan para la reduccion del tabaquismo debe abordar distintas cuestiones que consideramos
necesarias. En primer lugar, el cumplimiento de la Ley del tabaco vigente, con el fin de que se respeten
los espacios existentes sin humo y también la modificacién de la propia ley para ampliar los espacios
libres de humo. Vamos a analizar esta cuestion con los ministerios implicados, como pueden ser el
Ministerio del Interior o el Ministerio de Cultura y Deporte, para ver de qué forma podemos proteger mejor
la salud en espacios deportivos al aire libre o por ejemplo dentro de los vehiculos. En segundo lugar,
también vamos a trabajar sobre las nuevas formas de fumar, ya que entendemos que su regulacion debe
equipararse a las que tiene el tabaco. En esta linea, los estudios de la OMS nos alertan de los riesgos
provocados por las sustancias quimicas que utilizan estos productos, y ademas estas nuevas formas de
fumar son una via por la que se accede al consumo de cigarros, segun nos indica la encuesta Estudes
que elabora el Plan Nacional sobre Drogas. En tercer lugar, vamos a analizar la introduccién del
empaquetado neutro del tabaco en la linea que ya han iniciado otros paises de nuestro entorno, como
Francia. En cuarto lugar, y finalmente, vamos a trasladar al Ministerio de Hacienda nuestra posicion
favorable a que se amplie la fiscalidad sobre el tabaco y los productos relacionados con el mismo. Los
precios del tabaco en Espafia se encuentran entre los mas bajos de Europa, con un precio medio de la
cajetilla de aproximadamente 5 euros frente a los 10 euros que tiene en los paises de nuestro entorno
europeo —doble precio—; todo ello, sin contar el bajo precio de algunos productos, como las picaduras
de liar. Por tanto, tenemos margen para equipararnos a buena parte de nuestros socios comunitarios. Por
otro lado, la propia Organizacion Mundial de la Salud sefiala la subida de los precios como una de las
mas eficaces para la reduccion del consumo de tabaco. La OMS ha sefialado —y esto no es ningun
anuncio sino un dato extraido de estudios— que un aumento de precios del 10% permitiria reducir en
un 4% el consumo de tabaco entre clases medias y altas, y este descenso incluso llegaria al 5% entre
los colectivos mas desfavorecidos e incluso al 18 % en el caso de jovenes de catorce afos, es decir, tres
veces mas que los adultos. Por tanto, esta seria a nuestro juicio una medida de alto impacto para que
uno de los colectivos que mas nos preocupan, los menores y los jévenes que se inician en el consumo
de tabaco, dejen de hacerlo. Creo, sefiorias, que podemos compartir que ningin padre o madre quiere
que su hijo sea fumador pasivo antes de cumplir los cinco afios o que firme una hipoteca de por vida con
el tabaco antes de los quince.

La segunda linea prioritaria de salud en todas las politicas que requiere atencion urgente es la
obesidad infantil. En Espafia casi uno de cada tres menores esta por encima de un peso saludable si
sumamos obesidad y sobrepeso. Estas cifras son muy elevadas y van en aumento, como recogen algunos
estudios recientes, como el estudio Pasos, elaborado por la Fundaciéon Gasol. Esta situacién supone un
innegable riesgo para la salud actual de los nifios, nifias y adolescentes y también un riesgo para la salud
futura como adultos. Numerosos estudios cientificos nos indican que la obesidad y el sobrepeso tienen
consecuencias negativas sobre la salud mental, fisica y social de los menores y que afecta mas a los
nifos y nifias de familias con rentas mas bajas. En las ultimas décadas la obesidad ha aumentado debido
principalmente a que comemos mas alimentos de alto contenido en calorias, grasas, sal y azUcares y a
que realizamos menos actividad fisica debido en buena parte a los cambios en los modos de transporte y
a la creciente urbanizacion.

Los determinantes de la obesidad infantil son complejos y diversos —es cierto—, por eso debemos
ser capaces de articular medidas integrales y sostenidas desde multiples entornos y en varios niveles.
A nivel individual, en las escuelas, familias y entornos comunitarios para producir cambios de
comportamiento. También a nivel social en sectores como la agricultura, los sectores industriales que
producen y distribuyen alimentos, la educacion, la publicidad, la transporte o la planificacién urbana. Como
sociedad no podemos consentir mas el alto precio en salud que estan pagando los nifios y las nifias por
la obesidad, una de las principales epidemias del siglo XXI. Por ello, les anuncio que vamos a desarrollar
un plan contra la obesidad infantil que sera integral, intersectorial y tendra un enfoque de equidad en
salud. Para hacerlo vamos a proponer la constitucion de un grupo interministerial, en el que queremos
contar con los departamentos implicados —entre ellos, los ministerios de Consumo y de Agricultura—
y que analice las siguientes cuestiones: La limitacion de la publicidad sobre alimentos y bebidas poco
saludables dirigida a menores; los requisitos de calidad nutricional y de sostenibilidad de los servicios de
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restauracion de los centros educativos o los sanitarios, entre otros; el analisis de una politica de fiscalidad
saludable que desincentive el consumo de alimentos perjudiciales para la salud, como los alimentos
procesados con alto con tenido en grasas, azucar o sal, y la promocién de la actividad fisica y los estilos
de vida saludables.

El alcohol es la tercera de las lineas preventivas sobre las que queremos incidir de manera clara. Nos
preocupa especialmente ser efectivos en la prevencion del consumo de alcohol en los jovenes, ya que
los datos de los que disponemos ponen de manifiesto algunas conclusiones preocupantes. En primer
lugar, entre los jovenes de nuestro pais existe una baja percepcion de los riesgos del alcohol para la
salud. Se trata desde hace tiempo de la sustancia psicoactiva mas generalizada entre los estudiantes de
catorce a dieciocho afios. Mas del 75% de ellos ha consumido alcohol alguna vez en el ultimo afo, segun
los datos del afio pasado que proporciona la encuesta Estudes. Por otro lado, la edad de inicio del
consumo es muy baja, estd en los catorce anos. Ademas, los menores ingieren grandes cantidades
sobre todo en fin de semana. Hoy cerca de 500000 menores admiten beber cinco o mas copas o cafas
en menos de dos horas.

Ante esta situacion, desde el Ministerio de Sanidad vamos a elaborar una ley para proteger a los
menores de los efectos del alcohol. Este proyecto de ley contemplara medidas que han demostrado su
efectividad en otros paises para, en primer lugar, profundizar en la limitacion del acceso a los menores
a las bebidas alcohdlicas, establecer mayores limites en la publicidad, incluidos los puntos de venta,
y favorecer un cambio cultural que permita percibir con mayor claridad los riesgos del consumo de
alcohol. Esta iniciativa responde a una linea fundamental de actuacion de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas que, como saben, tiene entre sus atribuciones la promocién y
coordinacion de aquellas actuaciones que permitan reducir los factores de riesgo y aumentar la
proteccion frente al consumo de drogas, y también actuar en otras conductas susceptibles de generar
adiccion, como es el juego o el uso compulsivo de Internet; unas lineas de trabajo que vamos a seguir
impulsando en esta etapa.

Seforias, finalmente quiero referirme a otro de los grandes retos para nuestra salud publica, como es
el abordaje de la proteccion ambiental y la incidencia del cambio climatico en la salud. Como saben, este
Gobierno ha declarado la emergencia climatica y ambiental en respuesta al consenso generalizado de la
comunidad cientifica, que reclama una accién urgente para proteger el medio ambiente, la salud y la
seguridad de la ciudadania. El cambio climatico es, desde luego, una amenaza para la salud publica y el
cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible. Voy a detenerme especialmente en uno de sus
factores: la contaminacién ambiental. En nuestro pais se estima que un 95% de la poblacion estaria
respirando aire contaminado, segun los limites marcados por la OMS. Sefiorias, en el Ministerio de
Sanidad estamos comprometidos con una respuesta urgente al impacto que el cambio climatico esta
provocando sobre la salud de la ciudadania. Por ello la proteccion medioambiental sera una de las
prioridades no solo del ministerio que dirijo sino de todo el Gobierno. Por nuestra parte, vamos a culminar
el plan nacional de salud y medio ambiente, que debe ser la herramienta que nos permita combatir la
emergencia para la salud que ya supone el cambio climéatico.

Paso ahora, sefiorias, al segundo de los grandes retos a los que nos enfrentamos desde mi punto de
vista, como es el reto demografico que, como saben, es una prioridad maxima para todo el Gobierno.
Buena prueba de ello ha sido la creacién por primera vez de una comision delegada del Gobierno que va
a tratar especificamente esta cuestion con la actuacion coordinada de todos los ministerios implicados.
Desde el punto de vista de la salud, el reto demografico incluye distintos aspectos como son el
envejecimiento, la despoblacion de ciertos territorios, la cronicidad, que las personas convivan con varias
enfermedades, la mayor incidencia del Alzheimer, la dependencia y la soledad, ya que todos estos factores
tienen efectos sobre la salud y sobre el acceso a recursos sociosanitarios. Como saben, Espafia es uno
de los paises mas envejecidos del mundo debido a la creciente longevidad y a la reduccion de la tasa de
fecundidad. Tenemos una de las mayores esperanzas de vida: 83,2 afos, lo cual es, sin ninguna duda, un
enorme logro social. Sin embargo, debemos recordar que la esperanza de vida en buena salud en Espafia
es de 63,2 anos; es decir, vivimos mas pero no siempre en buenas condiciones, lo que indica que tenemos
un amplio margen de mejora. También es importante subrayar que aunque la mayoria de personas
mayores viven en ciudades, la tasa de envejecimiento es muy grande en el mundo rural: un 28% frente
al 18% en las ciudades, 10 puntos porcentuales mas. Sefiorias, debemos promover que todas las
personas puedan tener una vida auténoma independientemente de sus recursos o del lugar en el que
vivan; debemos proteger mejor a las personas que viven en el mundo rural, en zonas despobladas o en
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entornos social y econdmicamente vulnerables. En este sentido, vamos a analizar las necesidades que
implica el reto demografico para la salud con el objetivo de adaptar el Sistema Nacional de Salud al nuevo
perfil de nuestra poblacion. Este trabajo se va a canalizar a través de las estrategias de cronicidad, de
promocion de la salud y de atencion primaria, incorporando los ejes prioritarios de envejecimiento,
despoblacion y soledad no deseada. Ademas, vamos a trabajar en el desarrollo de un modelo de atencion
a la salud rural que de forma adaptable a las distintas necesidades territoriales, avance en la modernizacion
del sistema de atencidn primaria, incluyendo la atencion en el domicilio, la farmacia rural o la incorporacion
de nuevas tecnologias.

Otro de los puntos a los que quiero referirme en este apartado tiene que ver con la soledad no
deseada, una realidad creciente. Es un hecho que la soledad y el aislamiento social perjudican la salud,
aunque todavia no conocemos completamente los mecanismos por los que actuan, si sabemos que son
factores de riesgo para el desarrollo de depresion, ansiedad, enfermedades cardiovasculares o deterioro
cognitivo, entre otros problemas de salud; y que aunque afecta en todas las edades y situaciones vitales,
es mas frecuente y tiene un mayor impacto en las personas mayores. De hecho, la Organizacién Mundial
de la Salud considera la soledad como uno de los mayores riesgos para el deterioro de la salud de las
personas mayores y un factor determinante que favorece su entrada en riesgo de dependencia. Por esta
razén vamos a profundizar en el conocimiento cientifico sobre el impacto de la soledad como determinante
social de la salud. Necesitamos un conocimiento que nos permita desarrollar medidas para abordarla
también desde el Sistema Nacional de Salud, especialmente en las personas mayores. Por ello esta sera
una de las lineas de trabajo de investigacién que vamos a impulsar en colaboracién con el Instituto de
Salud Carlos Il

Sefiorias, el tercer reto que les comentaba tiene que ver con el elemento esencial del Sistema Nacional
de Salud, que son los profesionales sanitarios; mujeres y hombres que con una altisima capacitacion,
tienen y merecen todo nuestro reconocimiento, pero también algo mas: requieren que prestemos la
maxima atencién a su carrera y a su desarrollo profesional. En este sentido, sefiorias, vamos a trabajar
para mantener el prestigio y el reconocimiento de las profesiones sanitarias, todas ellas, para retener y
potenciar el talento en nuestro sistema publico y para mantener la calidad de la atencion. Para ello es
necesario que el conjunto de las administraciones afronte la adecuada dotacidon de profesionales, la
necesaria transformacion del sistema de gestion clinica, asi como la carrera profesional y la formacion
sanitaria especializada. Por parte del Ministerio de Sanidad vamos a centrar nuestros esfuerzos en apoyar
al conjunto de profesionales y contribuir a impulsar la mejora de sus condiciones laborales siempre en
coordinacion con las comunidades auténomas, en el marco de la Comision de Recursos Humanos y del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Y lo vamos a hacer con voluntad de dialogo con el
resto de agentes implicados: colegios profesionales, sociedades cientificas y organizaciones sindicales, a
quienes ya he tenido ocasién de trasladarles este compromiso en las reuniones que he podido mantener
hasta la fecha.

Sin duda, la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud es una de las claves del alto nivel
profesional y cientifico de nuestro sistema publico, de su reconocido prestigio y uno de los elementos que
contribuyen a la cohesion social y territorial. Vamos a continuar trabajando con las comunidades
auténomas para seguir ampliando la capacidad formativa y al mismo tiempo avanzar en la actualizacion
de los programas oficiales de formacion. Sé que este es un aspecto que nos preocupa y ocupa a todos,
por ello vamos a seguir aumentando el numero de plazas de formacion sanitaria especializada en los
territorios que asi lo requieran, como hemos venido haciendo hasta ahora. Pongo como ejemplo la actual
convocatoria cuyos exdmenes se celebraron el pasado 25 de enero en varias ciudades, y que tuve ocasion
de visitar en Barcelona. Pues bien, hemos aumentado en mas de un 13% el nimero de plazas de los
examenes de formacion especializada respecto a la convocatoria anterior. Por tanto, sefiorias, vamos a
trabajar con las comunidades auténomas y a apoyarlas para que puedan aprovechar al maximo toda su
capacidad formativa en las siguientes convocatorias.

Por otro lado, también avanzaremos en la actualizacién de contenidos. Es evidente que la formacion
sanitaria debe adaptarse a los nuevos contextos, a la renovacion del conocimiento cientifico y a los avances
tecnolégicos e innovaciones organizativas que se han venido produciendo, mediante una nueva regulacion
de las profesiones sanitarias y de la especializacion en Ciencias de la Salud. En ese sentido, ya estamos
elaborando un real decreto que establece la formacion transversal, las areas de capacitacion especifica y
el procedimiento de creacion de titulos de especialista, que permitira incorporar de manera dinamica las
nuevas areas de conocimiento y el desarrollo de nuevas competencias en la practica clinico-asistencial.
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Seforias, en relacion con las condiciones laborales de los profesionales, es evidente que la crisis y las
politicas de austeridad provocaron ajustes en el nUmero de profesionales sanitarios y en la dotacién y
distribucién de algunas areas de atencion. Este es un factor que también incide en la desigualdad en el
acceso de las personas a la asistencia sanitaria, con su consiguiente impacto en la salud. Como saben,
las politicas de recursos humanos son competencia de las comunidades auténomas, pero desde el
Ministerio de Sanidad vamos a impulsar que haya una mejor planificacion en materia de personal en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud y, al mismo tiempo, queremos desarrollar iniciativas junto con las
comunidades auténomas que permitan mejorar la situacion laboral de los profesionales. Esta mejora de
las condiciones laborales de los profesionales tiene que servir para retener el talento en la sanidad publica,
partiendo de medidas concretas. Una de ellas tiene que ver con el reconocimiento de la carrera
investigadora en Ciencias de la Salud, una demanda muy reiterada en el sector. Para hacerlo posible,
vamos a crear un foro estable de trabajo y comunicacion con las comunidades auténomas. Queremos
proteger la carrera de los investigadores y que puedan trabajar y desarrollar toda su capacidad profesional
en igualdad de condiciones a los que prestan asistencia. Al mismo tiempo, queremos que los investigadores
sanitarios que ya estan incorporados al Sistema Nacional de Salud puedan dedicar parte de su jornada a
la investigacion y a la innovacion de forma estable.

Sefiorias, nuestro sistema sanitario tiene en su ADN la investigacion, la innovacion, el desarrollo
cientifico y tecnoldgico; ha sabido incorporar nuevas soluciones para mantenerse actualizado a medida
que el conocimiento cientifico avanzaba. Sin embargo, hay nuevos retos que abordar como la
transformacion digital, la medicina de precision y la innovacion terapéutica, a los que quiero referirme a
continuacion. En sanidad, la transformacion digital es la gran oportunidad, puede aportar mas seguridad,
mas informacion, mas precision, mas eficiencia y mas cercania. Las nuevas tecnologias ofrecen amplias
posibilidades de informacidn: atencion y seguimiento sanitario no presencial que acerquen el sistema a las
personas de forma individualizada e integral. Las nuevas tecnologias no pueden sustituir la relacién
cercana y humana entre los profesionales de la salud y los pacientes, deben complementarse. Espafia es
uno de los paises mas avanzados en el tratamiento de datos e interoperabilidad de sistemas digitales, de
historia clinica y receta. Ello nos ha permitido que desde 2019 la informacién basica de salud y las recetas
de cada ciudadano se desplacen con él en todo el territorio nacional de forma segura.

El siguiente paso en el que estamos trabajando como pais es en ampliar la interoperabilidad con los
paises de la Unién Europea. Para aprovechar todas las oportunidades que ofrece la digitalizacion en la
transformacién de nuestro modelo sanitario, les anuncio que desde el Ministerio de Sanidad vamos a
elaborar un libro blanco de transformacion digital del Sistema Nacional de Salud, un documento que
sefale las lineas maestras en las que debemos trabajar, en el que queremos contar con la participacion
de las comunidades auténomas, expertos y los ministerios de Asuntos Econémicos y Transformacion
Digital, y Ciencia e Innovacion. Sera una hoja de ruta estratégica absolutamente necesaria para el futuro
de la sanidad publica en nuestro pais. Todos los ambitos de la sociedad estan avanzando en este camino
y el Sistema Nacional de Salud también debe hacerlo.

La transformacion digital impulsara la medicina de precision, otro de los ambitos de futuro en el que
debemos centrarnos. Esto supone una mejora personalizada de la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento o el prondstico de enfermedades, a partir de un analisis integrado de grandes voliumenes de
datos. Todo esto es mucho mas que un big data en salud, este ambito va a suponer una transformacién a
la hora de tomar decisiones en prevencion y tratamientos porque dispondremos de un gran volumen de
informacion integrada que tendra efectos positivos en la atencion individual de los pacientes y en medidas
de salud publica. En este ambito vamos a trabajar en la Estrategia de medicina de precision junto con el
Ministerio de Ciencia e Innovacion.

También estamos viendo un cambio de paradigma en la forma de tratar a los pacientes, especialmente
en enfermedades como el cancer. Esto se debe a medicamentos como son las terapias avanzadas. Estos
medicamentos suponen un desafio para los sistemas sanitarios y requieren de modelos organizativos y
existenciales innovadores. En este aspecto somos un pais de referencia en Europa, tanto en investigacion
como en el abordaje para su utilizacion planificada y ordenada. En un futuro préximo, quiza de entre tres
y cinco afios, vamos a disponer de terapias disruptivas y estamos obligados a cambiar la forma de hacer
las cosas.

La proactividad en la politica farmacéutica es clave para garantizar el acceso a los mejores
medicamentos. En este sentido me gustaria anunciar que vamos a impulsar una nueva estrategia de
politica farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, que se abordara junto con las comunidades

cve: DSCD-14-C0O-49



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 49 27 de febrero de 2020 Pag. 12

auténomas y hara participes a todos los agentes implicados. En ella vamos a incluir lineas de trabajo que
permitan en primer lugar mejorar la capacidad del Sistema Nacional de Salud para anticiparse a los retos
que supone la incorporacion de nuevos medicamentos, innovando en herramientas para planificar, evaluar
y mejorar su gestion. También para trasladar los avances cientificos disruptivos, con el maximo rigor y la
maxima eficacia y rapidez, a los pacientes, de forma segura, equitativa y eficiente y teniendo en cuenta la
sostenibilidad del sistema. También, promover la competencia, la transparencia, asi como la informacion
y formacion independiente tanto a profesionales como a la ciudadania y desarrollar medidas que fomenten
la investigacion y la innovacién tanto publica como privada. Dentro de este punto impulsaremos la puesta
en marcha de un centro nacional de terapias avanzadas en colaboracién con el Ministerio de Ciencia e
Innovacion.

Sefiorias, abordo el quinto reto. Como les decia —y creo que todos compartimos esta idea—,
nuestro pais cuenta con uno de los mejores sistemas sanitarios publicos del mundo, pero si queremos
mantener los resultados y abordar los grandes retos que he ido apuntando de forma sostenible tenemos
que trabajar de forma planificada, dotarlo de los recursos necesarios y mejorar la eficiencia del sistema.
Desde el Ministerio de Sanidad consideramos imprescindible favorecer una mirada a largo plazo en las
necesidades de salud de la poblacién espafiola y del propio Sistema Nacional de Salud como conjunto.
Por ello queremos desarrollar una planificacion a largo plazo del Sistema Nacional de Salud, con la
participacion de las comunidades auténomas, de los principales agentes de salud y, por supuesto, con
la participacién de la ciudadania y los pacientes. En segundo lugar, necesitamos considerar el gasto
publico en salud —ya lo he dicho antes— como una inversion para el futuro de nuestro pais. Nuestro
gasto publico en salud se sigue situando por debajo de la inversion de otros paises de nuestro entorno
y se ha mantenido a la baja en los ultimos afios. Espafia dedica actualmente alrededor del 6% de su
producto interior bruto en inversién sanitaria, en gasto sanitario publico, mientras que la media de la
Unién Europea esta en torno al 7%. Al mismo tiempo, nuestra inversién publica en salud, en relacion
con el total del gasto publico, se sitia en el 14,9%, dos puntos por debajo de la media de la Union
Europea. Por ello quiero trasladarles mi compromiso y el del conjunto del Gobierno para recuperar el
nivel de inversidon en sanidad que existia antes de la crisis. Vamos a aumentar progresivamente los
recursos publicos dedicados a la salud en los proximos ejercicios hasta alcanzar el 7% del producto
interior bruto, un punto porcentual de PIB, para situarnos en la linea de otros paises de nuestro entorno,
tal y como anuncié el presidente el Gobierno.

Ademas quiero anunciar que es un objetivo prioritario de este Gobierno recuperar en esta legislatura
la naturaleza presupuestaria del Fondo de Cohesién Sanitaria. Nuestra voluntad es que vuelva a aparecer
en los presupuestos y dotarlo con recursos suficientes. En ese sentido también quiero referirme al
compromiso del Gobierno con la reforma del sistema de financiaciéon autonémica, al que se refirié la
ministra de Hacienda en su reciente comparecencia ante esta Camara. En ella, la ministra sefialé la
constitucion de tres comisiones de trabajo del seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, entre los
cuales habra una dedicada a la sanidad. En ese sentido, quiero reiterar la necesidad de aunar esfuerzos
entre todas las Administraciones implicadas y las distintas fuerzas politicas para poder hacer realidad este
nuevo sistema de financiacion autonémica, cuya necesidad es ampliamente compartida.

En paralelo a todo ello, sefiorias, tenemos que implementar otras medidas de eficiencia. Invertir mas
es necesario pero no suficiente. Debemos abordar la complejidad de la sostenibilidad optimizando los
recursos de los que disponemos. Para ello nos planteamos acciones en dos lineas de actuacién. En
primer lugar, reforzar la evaluacion de la evidencia y del conocimiento cientifico disponible de las
tecnologias y las prestaciones antes de que se incluyan en la cartera del Sistema Nacional de Salud. Esto
se tiene que hacer de forma sistematica y transparente. El ministerio considera esencial potenciar el papel
de la Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones —RedETS—.
Esta evaluacion abordara las nuevas inversiones y realizara el seguimiento de los resultados de las ya
incluidas en la cartera. De esta manera dispondremos de la informacién necesaria para mantener en el
sistema lo que es eficiente o desfinanciar lo que se ha demostrado ineficiente. En la misma linea, en lo
referente a la evaluacion de medicamentos, les puedo avanzar que vamos a poner en marcha una red
nacional de evaluacion de medicamentos, tejida por las alianzas entre el Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas.

La segunda linea de accion a la que me referia para mejorar la eficacia del Sistema Nacional de Salud
es equilibrar la innovacion con la sostenibilidad. Esto implica ser proactivos en la identificacion de mejoras
de eficiencia. La labor de este ministerio sera constante en esta linea. Quiero destacar aqui dos
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herramientas. La primera, la plataforma de compras centralizada del Sistema Nacional de Salud,
gestionada a través del Instituto de Gestion Sanitaria, Ingesa. La segunda, la revisién tanto en cuestiones
de precio como de la vigencia de la utilidad terapéutica de los medicamentos que ya estan financiados;
insisto, tanto en cuestiones de precio como de utilidad terapéutica. Les trasladaré, si me lo permiten, dos
ejemplos recientes. La Ultima compra centralizada de medicamentos, aprobada por el Consejo Ministros
del pasado 11 de febrero, por un importe global de 391 millones de euros y a la que se sumaron diez
comunidades autdbnomas, supuso un ahorro estimado para el conjunto del sistema de alrededor de 128
millones de euros. Y otro ejemplo, en la Comisién Interministerial de Precios —que se ha celebrado este
mes de febrero— se acordo la revision del precio de los medicamentos para el tratamiento del asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Este precio no se habia revisado desde su financiacion y va a
suponer un ahorro anual de 30,2 millones de euros. Son solo dos ejemplos, pero creo que estos dos
ejemplos marcan el camino por el que debemos y queremos avanzar para liberar recursos adicionales del
sistema a través de la eficiencia y el ahorro.

Sefiorias, tras esta mirada que he pretendido que fuera amplia sobre los retos que considero que
tenemos por delante y las propuestas con las que pretendemos abordarlos, quiero entrar ahora en
cuestiones mas concretas aunque de enorme importancia en las que venimos trabajando y que
pretendemos abordar en un breve plazo. En primer lugar la universalidad de la atencién sanitaria. Como
ustedes conocen, la voluntad del Gobierno es garantizar la plena efectividad del derecho a la proteccion
de la salud en nuestro pais. Con la recuperacion de la sanidad universal la pasada legislatura, el Gobierno
restablecioé la senda marcada por la Ley General de Sanidad, que impuls6 un modelo de Sistema Nacional
de Salud universal, gratuito, de calidad, eficaz, eficiente y garante de la equidad social y de la cohesion
territorial. Quiero insistir en que la asistencia sanitaria universal no solo es una cuestion de justicia social,
sino una forma eficaz y eficiente de gestionar el Sistema Nacional de Salud y la salud del conjunto de la
ciudadania. Como saben, los trabajos que se estaban llevando a cabo en esta Camara con relacion a esta
cuestion decayeron por la disolucion de las Cortes, de manera que quedaron algunas situaciones
concretas pendientes. Vamos a trabajar sobre ello para que proximamente tengamos una ley que garantice
plenamente el derecho a la prestacion de la salud.

Otra medida que abordaremos —Ila segunda— serd la eliminacion progresiva de los copagos
farmacéuticos. Como saben, el modelo de copago farmacéutico, que entrd en vigor en julio de 2012,
perjudica a muchos pacientes en situacion de vulnerabilidad. Esto no lo dice solo el Gobierno, sino
muchos estudios y el propio defensor del Pueblo, que recomendd al Ministerio de Sanidad promover la
modificacion de la normativa. Nuestra voluntad es comenzar con los pensionistas en situacion de mayor
vulnerabilidad, que son los que tienen rentas inferiores a 11200 euros anuales, y con las personas
perceptoras de la prestacion econémica de la Seguridad Social por hijo o menor a cargo. En total se
beneficiaran de esta medida mas de 7,8 millones de personas. La tercera medida que queremos
impulsar es la ampliacién progresiva de la atencién a la salud bucodental, dentro de la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud, como ya anuncié también el presidente del Gobierno. La salud
bucodental es una de las piezas que debemos perfeccionar para garantizar la equidad. En muchos
paises el estado de la boca de una persona nos habla de su clase social. Ahora mismo alrededor de
un 15% de la poblacion no puede acceder a un tratamiento especializado de dentista, segun el octavo
Informe sobre exclusién y desarrollo social en Espafia, publicado el afio pasado. Por tanto, vamos a
trabajar en la elaboracién de este plan.

Otra cuestion a corto plazo, la cuarta, es la que tiene que ver con el uso de los medicamentos y, en
concreto, de los antibiéticos. Damos por sentado que los antibiéticos van a funcionar cuando los
necesitamos y, sin embargo, no es asi. La resistencia a los antibi6ticos o, lo que es lo mismo, la pérdida
de eficacia de estos farmacos supone ya en Espafia un niumero alto de muertes, mas incluso de las que
se producen por accidentes de trafico. Por tanto, ha llegado el momento de dar un paso mas, y les
anuncio la regulacion de este aspecto para que se aplique al conjunto del Sistema Nacional de Salud. En
quinto lugar, no quisiera dejar de mencionar la salud alimentaria como pilar fundamental de la salud
publica. Espafia tiene unos sistemas rigurosos de seguridad alimentaria y les avanzo que seguiremos
trabajando para que asi sea desde la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, Aesan, en
coordinacion con los ministerios de Consumo y de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

En otro orden de cosas y, en sexto lugar, respecto a los recursos que se invierten en las ciudades
autonomas de Ceuta y Melilla, quiero trasladarles que las obras del nuevo hospital de Melilla y del nuevo
centro de salud de El Tarajal, en Ceuta, avanzan segun lo previsto. Ademas estamos ya trabajando en
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nuevas iniciativas para que esos servicios se recuperen de manera equitativa tras las medidas de
austeridad que sufrieron. Sefiorias, otra de las asignaturas pendientes que debemos abordar —la séptima
a la que me refiero en este Ultimo apartado— es el cuidado de la salud mental. Por ello, vamos a seguir
trabajando en la actualizacion de la Estrategia Nacional de Salud Mental. En este marco, la prevencion del
suicidio y el abordaje de la conducta suicida van a continuar siendo una prioridad. Por ello, les anuncio
que vamos a elaborar un plan especifico para abordar la conducta suicida a través de dos ejes: en primer
lugar, la sensibilizacién y la comunicacion; en segundo un lugar, la asistencia. Una de las primeras
acciones en este ambito sera la realizacion de la primera campafia de comunicacién institucional sobre el
suicidio, realizada por el Ministerio de Sanidad.

En octavo lugar, otra de las medidas en las que seguiremos avanzando es en integrar las enfermedades
raras en la planificacion global de la cobertura universal, garantizando el acceso al diagndstico y
tratamiento de todas las personas, independientemente de donde vivan y de la patologia con la que
convivan. Por ello, terminaremos de desarrollar el Registro Estatal de Enfermedades Raras en
colaboracién con las comunidades auténomas.

Seforias, como ya he sefialado, el trabajo de este ministerio se seguira siempre atendiendo a criterios
técnicos y a la toma de decisiones basadas en la mejor evidencia y en el conocimiento cientifico. En este
sentido, y en noveno lugar, les anuncio les anuncio que el Ministerio de Sanidad, junto con el Ministerio de
Ciencia e Innovacion, apostaron en la anterior legislatura por un asistencia sanitaria basada en el
conocimiento, la evidencia y el rigor cientifico. Por tanto, el objetivo de este Gobierno es continuar con el
desarrollo de este plan para proteger la salud frente a las pseudoterapias. También en la pasada legislatura
la respuesta al VIH recibié un impulso politico y recuperé la visibilidad necesaria para concienciar a toda
la sociedad de que el fin de la epidemia de VIH/sida aun no ha llegado, pero es posible. Por ello, desde el
Ministerio de Sanidad también seguiremos desarrollando las medidas para reducir las nuevas infecciones,
realizar un diagnostico precoz y mejorar el tratamiento, recogidas en el Plan Nacional de Sida y Pacto
Social por la no discriminacion y la igualdad de trato asociada al VIH.

Sefiorias, en ultimo lugar, dentro de este paquete de medidas a corto plazo, quiero terminar
refiriéndome a una proposicion que acaba de admitirse a tramite en esta Camara con una amplia mayoria
y que cuenta con un amplio apoyo de la sociedad. Me refiero a la ley de la eutanasia. La muerte es parte
de la vida, y de la misma manera que tenemos leyes que amparan vivir de una manera digna, también
debemos tener leyes que nos amparen para morir de una forma mas humana, mas digna y también mas
libre. En este sentido, no quiero anticipar ni avanzar el debate que se va producir proximamente en esta
Camara. Soy consciente de que existen diferencias, pero espero que en la tramitacion de la ley seamos
capaces de encontrar puntos de encuentro y muestro mi disposicion para contribuir a que ello sea posible.
Por nuestra parte, quiero decirles también que, aunque depende de sus sefiorias, veriamos de forma
positiva que se pudiera tramitar de forma paralela la ley de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida, que aborda los cuidados paliativos. Son cuestiones distintas,
pero igualmente necesarias, en las que consideramos que se podria avanzar conjuntamente.

Seforias, voy acabando. A lo largo de mi intervencion he tratado de desgranar las principales lineas y
medidas que queremos impulsar desde el Ministerio de Sanidad, actuaciones que, como he subrayado,
queremos llevar a cabo a través de un trabajo leal y coordinado con las comunidades auténomas y el resto
de las administraciones, con los miembros de esta Comision, con sociedades cientificas y organizaciones
profesionales, también contando con la participacion y la colaboracion de la ciudadania y el conjunto de
la sociedad civil. Unas medidas que siempre estaran guiadas por unos principios inalterables en nuestra
hoja de ruta: la justicia social, la defensa de los servicios publicos, la cohesion y el dialogo territorial
permanente. Hoy, gracias a los pilares que se asentaron en 1986, nuestro Sistema Nacional de Salud
tiene una arquitectura basada e inspirada en un concepto clave, el de la integracion. Los servicios
sanitarios publicos son proporcionados por una red integrada de servicios de salud que dispensan una
asistencia orientada a la poblacion, continua, accesible, multidisciplinar, participativa y de alta calidad. Por
ello, nuestro sistema sanitario es uno de los logros mas valorados por nuestra ciudadania y se ha erigido
como una poderosa herramienta democratica, facilitadora de la equidad y de la cohesion del pais, en
definitiva, una de nuestras fortalezas mas preciadas. Por eso, ademas de trasladarles cual es mi vision y
el trabajo que me propongo desarrollar para fortalecer nuestro Sistema Nacional de Salud, les invito
trabajar juntos para hacerlo posible, a afrontar conjuntamente los retos que tenemos por delante para
lograr un sistema eficaz que pasa por producir salud en vez de sanidad, por innovar para transformar vy,
en definitiva, por prevenir y no solo curar. Les ofrezco a todas y a todos que colaboremos en esta direccion,
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en seguir construyendo un Sistema Nacional de Salud justo, equitativo, sostenible y de calidad, un objetivo
que todos podemos suscribir y que, sin ninguna duda, comparte también el conjunto de nuestros
ciudadanos y ciudadanas. En este camino saben que estoy y estaré siempre a su disposicion, y espero,
sefnorias, poder contar también con su colaboracion.

Muchas gracias. Me pongo ahora a su disposiciéon para ampliar y atender todas aquellas cuestiones
que consideren que me quieran plantear.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior llla.

A continuacion, van a intervenir los portavoces de los grupos parlamentarios que han solicitado la
comparecencia y lo haran en orden de menor a mayor. (El sefior Agirretxea Urresti pide la palabra).

Tiene la palabra el sefor Agirretxea.

El sefior AGIRRETXEA URESTI: Gracias, sefiora presidenta.

Solamente para una observacién que antes no he podido hacer porque ha comenzado a hablar el
ministro. Yo no habia solicitado intervenir, pero evidentemente respetaré el orden que la Mesa establezca.
Solamente solicitaria, si no hay oposicién, que cuando acabe el turno de los que han solicitado la
comparecencia, pueda ser el primero en intervenir entre los que no la han solicitado, porque tengo un
problema de agenda y no puedo demorarme mucho. Por lo tanto, si no hay ninguna objecion, solicito
intervenir el primero entre los que no han solicitado la comparecencia.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Si estan todos de acuerdo y no hay ninguna objecién por algun portavoz
que intervendra en la segunda fase, es decir, aquellos que no han solicitado la comparecencia, el portavoz
del PNV seré el primero en intervenir, siempre y cuando los grupos estén de acuerdo, l6gicamente.
(Asentimiento). Muy bien, al no haber objecion, asi lo haremos.

Como decia, ahora sera el turno de intervencion de aquellos que han solicitado la comparecencia, en
orden de menor a mayor, por un tiempo de diez minutos. Tiene la palabra, en primer lugar, el portavoz del
Grupo Parlamentario Ciudadanos, el sefior Cambronero Piqueras.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Buenas tardes, seforias, buenas tardes, ministro, bienvenido a esta que es su Comision. Darle, en
primer lugar, la enhorabuena por ostentar esta cartera tan importante para todos, como es la sanidad, y
también darle las gracias por la exposicion detallada que nos ha hecho de lo que van a ser las lineas
principales de su programa de gobierno. Desde mi grupo parlamentario, el Grupo Parlamentario
Ciudadanos, queremos desearle éxito.

En primer lugar, queremos hablar, esta claro, del coronavirus —hay que hablar de ello, esta en la
actualidad— y queremos trasmitirle apoyo y colaboracion en la gestion que se esta haciendo. Queremos
animarle ademas a seguir informando a todos los grupos parlamentarios en esta sede de las medidas que
se vayan a tomar, y también traerlas con celeridad a esta sede para que podamos opinar y aportar lo que
tengamos que aportar. Tenemos que tomar como referencia las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud. No en vano, ha ido poniendo deberes —vamos a decirlo asi— a todos los Gobiernos.
Usted nos ha dado las cifras y no las vamos a repetir. Necesitamos establecer una politica seria,
necesitamos unos firmes protocolos sin especulaciones, ni cesiones competenciales que las puedan
entorpecer. Hablamos de exigencias de ejecucion a las comunidades auténomas precisamente porque la
seguridad de todos los ciudadanos tiene que primar por encima de cualquier otro interés. Hay ya algunos
problemas, ministro —yo se lo quiero trasladar, nos los transmiten también las organizaciones médicas y
de otros ministerios—, hay escasez en mascarillas y se esta empezando a especular con el precio de las
mismas. Tenemos ademas problemas en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado; esta misma
mafiana me han transmitido que les acaba de llegar una especie de protocolo con medidas, como pueden
ser las mascarillas, las especiales, lo cual celebramos por otra parte.

Necesitamos celeridad en todo esto, porque la Unica o mejor manera de evitar el panico que se puede
llegar a producir es precisamente establecer estos protocolos serios y hacerlo de la forma que se esta
haciendo, pero con un poco mas de celeridad, eso si se le tengo que decir.

Independientemente de la eficacia o la buena valoracién que tiene nuestra sanidad —que asi es y lo
celebramos—, todo es susceptible de mejorar. Nosotros queremos aportar todo lo que esté en nuestra
mano precisamente para esta mejora. Por ello, nos ha preocupado un poquito la no alusién que usted ha
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hecho a la cesion de competencias, a la trasferencia de competencias a las comunidades autébnomas,
concretamente a las que estan gobernadas por nacionalistas. Hablamos de la transferencia de Ia
formacioén especializada sanitaria a Catalufia, que incluye el MIR, el PIR, etcétera. Este extremo se recoge
tanto en el acuerdo del PSOE con Esquerra, como en las medidas que el Gobierno presenté en la mesa
de didlogo. No le voy a iluminar diciendo que ha sido rechazada de plano —rechazada de plano— por todas
las organizaciones médicas, que asi nos lo transmiten. Por eso, sefior ministro, le querria preguntar, ¢lo va
a hacer? Y de ser asi, ¢cuando y como? Ademas, tenemos que decir que el MIR espafiol —lo sabemos
todos— es un referente mundial, es un sistema muy bien valorado y desde mi grupo parlamentario creemos
que transferirlo, por ejemplo a Cataluia, podria significar empeorarlo. Nos gustaria saber qué va a suceder
con el MIR, si lo va a transferir o no. También nos preocupa mucho la transferencia al Pais Vasco de
farmacia, igualmente reclamada por Catalufia. Viene recogida dentro del documento firmado en la reunion
sobre transferencias entre el Gobierno de Espafia y el Gobierno vasco. ¢Lo va a hacer y en qué
condiciones? Esas son preguntas muy sencillas.

Nosotros en Ciudadanos tenemos una voluntad bastante diferente en ese sentido. Proponemos que
todos los espafioles sean exactamente iguales en el sistema sanitario de todas las comunidades
auténomas. Hablamos de que vamos a proponer la tarjeta sanitaria unica, como ya llevabamos en
nuestro programa, que garantice una cartera comun de servicios a todos y cada uno de los ciudadanos.
Se lo vamos a proponer en los trabajos de esta Comision, tendremos tiempo de hablarlo. Otro tema que
sigue muy a la orden del dia y que no ha mencionado en su exposicion inicial son las elevadisimas listas
de espera; creo recordar que no ha mencionado ni una sola medida y siguen creciendo. Nosotros
queremos preguntarle si tiene intencion de acometer alguna medida para reducirlas. Se podria tratar de
manera coordinada con las comunidades auténomas, como usted bien ha dicho, en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que parece que quieren mejorar y, por lo tanto, lo
celebramos. Este podria ser uno de los principales objetivos, reducir la lista de espera. En Ciudadanos
hemos defendido diferentes medidas para reducirlas; hablamos de mas transparencias estableciendo
una obligacion de publicar con caracter mensual la informacion sobre listas de espera en pruebas
diagnésticas, consultas externas e intervenciones quirurgicas por servicio y centro, elaborados a través
de una metodologia comun que permita el seguimiento y comparacion de los datos entre comunidades
autonomas, asi como que se cree un portal de transparencia y se registren ahi. También mas flexibilidad
regulando la libertad de eleccion del especialista. Se articula ademas a través de la atencion primaria
—que ustedes han dicho que quieren fomentar y lo celebramos—, para que los usuarios de la sanidad
puedan ser dirigidos y en su caso, si es posible, optar por aquellos centros o servicios con menores listas
de espera. También mas profesionalidad. Usted ha mencionado las condiciones laborales de algunos
profesionales sanitarios que tienen que mejorar —lo celebramos—, pero creemos que los nombramientos
de mandos intermedios de sanidad tienen que ser siempre elegidos mediante procedimientos de
concurso entre los magnificos profesionales que usted bien ha dicho que existen, y nunca a dedo.
Tenemos que fomentar la rendicion de cuentas, esa es la opinion que tenemos en Ciudadanos.
Igualmente, con mas garantias, porque se tiene que establecer un régimen de tiempos maximos;
creemos que es lo mas eficaz.

El Sistema Nacional de Salud tiene que obedecer a esos tiempos de respuesta; hay algunas
comunidades auténomas que ya lo tienen y nos gustaria saber si usted tiene previsto ejecutarlo. Son
ideas que nosotros teniamos, por ejemplo, para reducir las listas de espera y que pondremos a disposicion
de esta Comision y de los trabajos que se ejecuten aqui.

Ha mencionado usted otros asuntos, como la lucha contra el tabaquismo, y lo celebramos. Ha
anunciado que van a adoptar medidas y creo recordar que ha mencionado un plan. Y ha hablado usted de
aumentar los espacios sin humo y de subir el precio de la cajetilla. Vale, pero nos gustaria saber un
horizonte temporal; no sé si puede concretarlo, pero nos gustaria conocerlo. Asimismo, ha mencionado
usted como uno de sus objetivos la salud bucodental. Es cierto que nosotros hemos llevado en el programa
la gratuidad en la salud bucodental empezando por los menores de dieciséis afios y que el Partido
Socialista y Unidas Podemos también lo llevaban en el programa, por lo tanto, en algun momento se ha
hablado de incluir esta prestacion en la cartera comun de los servicios del Sistema Nacional de Salud.
Pues bien, s cuando? Nos gustaria saber si tienen horizonte temporal.

La salud bucodental se ha convertido en un articulo de lujo, lo estamos viendo a diario; las familias se
meten en préstamos imposibles muchas veces precisamente para recibir salud bucodental. No son
tratados como pacientes, sino como clientes, y en un tema de salud creo que no es logico. Después
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también ha mencionado la soledad crénica, la salud mental y el suicidio. Pues bien, son temas muy
delicados, lo sabemos, pero hasta ahora lo poco que se ha hecho no ha funcionado; por ello celebramos
que usted tenga previsto un plan. Igualmente, se ha hablado en algun momento de impulsar una estrategia
nacional que aborde estos temas. Pues bien, nos gustaria saber qué medidas concretas tiene previstas
su ministerio para precisamente luchar contra el suicidio, que de hecho es de las muertes violentas mas
numerosas que hay en nuestro pais, muy por encima de los accidentes de trafico.

Sé que son muchas cuestiones las que planteo y que lo hago en un tiempo récord, pero son asuntos
que no creo que puedan esconderse ni meterse en la caja del olvido. Le pido algo mas de concrecion en
estos temas, que creo que van a ser el objeto de esta comparecencia: coronavirus, medidas y protocolos,
cesiones de competencias —que no ha mencionado—, reduccion en lista de espera —que tampoco ha
mencionado—, tabaquismo, salud bucodental, soledad crdnica y suicidio, que si ha mencionado.

Adelantdndome a su respuesta, soy consciente de que la competencia en sanidad esta cedida a las
comunidades auténomas, pero creo que desde su ministerio, como parece ser su objetivo, se pueden
hacer politicas muy serias para garantizar la igualdad y la calidad del servicio publico, en nuestra opinién,
mas fundamental que existe. Se va a encontrar en esas a Ciudadanos y colaboraremos en todo lo que sea
mejorar la salud de todos ciudadanos. Por eso, agradezco su comparecencia y en el turno de réplica le
contestaré a lo que, previsiblemente, me diga.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Republicano el sefior Eritja Ciurd.

El sefior ERITJA CIURO: Muchas gracias, presidenta.

(Comienza su intervencion en catalan). No quisiera capitalizar mi intervencién con la cuestion del
coronavirus, basicamente para ir avanzando. Simplemente una pregunta, ¢qué papel tienen los
profesionales veterinarios, de reconocida competencia en salud publica, teniendo en cuenta que se trata
obviamente de una antropozoonosis, ya que se trata de un virus que compartimos varias especies? En
todo caso, seria una pregunta que nos interesaria que nos respondiera.

Quiero empezar recordando que una de nuestras misiones en esta comision sera la de velar por el
respeto al marco competencial, que determina que son las comunidades autonomas las administradoras
competentes en materia sanitaria. Confio que el sefior ministro velara por respetar el marco competencial
y, como me consta que pasa, mantendra una relacion fluida y de lealtad institucional con la consellera de
Salut Alba Vergés para coordinar las iniciativas de su ministerio. Dicho esto, vamos a detallar cuales
entendemos que son los principales agravios que el Estado y el Ministerio de Sanidad han tenido con el
sistema publico de salud catalan. No se trata de hacer un memorial de greuges, sino sencillamente de
exponer el diagnéstico imprescindible para plantear cual debe ser el tratamiento y vamos a ello. El primer
punto es la infrafinanciacion crénica del Sistema Nacional de Salud. La sanidad publica sufre un déficit
crénico de recursos, es decir, cada afo el gasto real esta por encima del presupuesto. Este no es un
problema solo de Catalufia, sino que afecta a la mayoria de comunidades auténomas. Desde Cataluia
consideramos justo que este déficit se incluya en la revisién del modelo de financiacion autonémica, que
el Estado espafiol estda demorando de forma interesada y que tendria que haber estado vigente desde
inicios del afio 2014. En el periodo 2010-2015 las comunidades autébnomas han tenido que tomar medidas
para racionalizar el crecimiento del gasto sanitario. Ese esfuerzo no ha ido acompafiado por el despliegue
de medidas por parte del Estado. En Catalufia tenemos unos recursos per capita en salud mas bajos que
la media del Estado, como consecuencia del modelo de financiacién autonémico vigente. La carencia de
recursos en salud procedentes del modelo de financiaciéon de las comunidades auténomas, obligdé a
prescindir de la paga extraordinaria de los profesionales sanitarios de Catalufia durante tres afos
consecutivos, mientras que al resto del Estado solo le eliminaron una de estas pagas. Medidas como la
anulacion por parte del Tribunal Constitucional de aplicacion de la tasa de un euro por receta, estimando
el recurso del Gobierno espariol que habia presentado en contra de la medida, el impacto econémico
anual se situaba incluso en torno a los 140 millones de euros por esa medida. Asi pues, el ministerio
centrifuga el déficit a las comunidades auténomas, toma las decisiones de manera unilateral, sin compartir
la gobernanza a través del Consejo Interterritorial del SNS ni deja a las comunidades auténomas ejercer
su autonomia para tomar decisiones en relacion con la sostenibilidad.

El siguiente punto es la lealtad institucional. El modelo de financiacién de las comunidades autbnomas
—vigente desde 2009, a pesar de que estamos pendientes del nuevo modelo desde 2014— establece
que, de acuerdo con el principio de lealtad institucional, se tiene que valorar el impacto financiero que las
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disposiciones generales aprobadas por el Estado tengan sobre las comunidades auténomas, asi como
garantizar la suficiencia financiera en estas. El principio de lealtad institucional representa la garantia que
tiene que evitar que las finanzas en Catalufia sufran los efectos negativos de aquellas decisiones que
adopta el Estado. La actuacién del Estado en el &mbito sanitario ha impactado en el gasto sanitario por
varias vias. Por un lado, el antiguo Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social ha promovido
actuaciones de las comunidades autdbnomas financiandolas solo inicialmente y obligando después a las
comunidades a asumir el coste del programa sanitario. Un ejemplo es la utilizacién de medicamentos con
un elevado impacto presupuestario sin aportacion econémica adicional por parte del Gobierno espafiol,
por ejemplo, los medicamentos para tratar la hepatitis C o la inclusion de la vacuna del neumococo
conjugada al calendario de vacunaciones antes de 2016. Esto ha supuesto para Catalufa un gasto
adicional de 10 millones de euros anuales.

El siguiente punto es la compensacion por la atencién de ciudadanos de otras comunidades
auténomas. Las deficiencias del sistema de compensacion suponen que, por un lado, desde 2013 no se
esté pagando en su totalidad las liquidaciones anuales que calcula el Ministerio de Sanidad. Por ese
motivo, reclamamos que se abone la deuda del Fondo de Cohesién Sanitaria. Concretamente, en el caso
de Catalufia hay una deuda reconocida por el Ministerio de Sanidad de 33,6 millones de euros,
correspondientes al periodo 2013-2018. Aqui quiero comentar que hay otras comunidades autbnomas que
se les ha de compensar por pacientes catalanes que han sido asistidos en ellas.

Por otro lado, el hecho de que no se haya desplegado completamente el sistema de compensacién a
las comunidades autonomas mediante la modificacion de la normativa que regula el Fondo de Cohesién
Sanitaria o el FOGA implica que una parte de la actividad sanitaria prestada por Catalufia a otros
ciudadanos de otras comunidades autdbnomas no esté reconocida por el Ministerio de Sanidad vy, por lo
tanto, no se compensa; lo cual se valora en un minimo de 18,5 millones de euros anuales en asuntos de
atencién hospitalaria, de medicamentos hospitalarios y de dispensacién ambulatoria y otras cuestiones.

El siguiente punto es el impacto en la salud en el incremento del IVA. En aplicacion de la sentencia del
Tribunal de Justicia de la Unidon Europea que obliga al Estado a cumplir la directiva europea del IVA,
en 2015 se modificé el tipo impositivo del IVA de los productos sanitarios del 10 al 21%. Esto supuso un
incremento de la recaudacion por este impuesto para el Gobierno del Estado y no se ha compensado a
los servicios de salud. Este cambio supuso un incremento de los costes para los centros sanitarios de
Catalufia de 58 millones de euros. Entendemos que el incremento de la recaudacién tendria que repercutir
sobre las comunidades autdbnomas para compensar el mayor coste que supone pero no fue asi, pues el
Estado recaudo a costa del encarecimiento de las politicas sanitarias de las comunidades auténomas.

Finalmente, el ambito del medicamento. La autorizacion de precios de medicamentos y el
establecimiento de las condiciones de financiacidon mediante la inclusion en la cartera basica de servicios
del Sistema Nacional de Salud determina qué prestaciones farmacéuticas estamos obligados a ofrecer a
los ciudadanos catalanes por la Ley de cohesion. Las decisiones de precios y financiacion establecen
cada vez mas criterios clinicos muy concretos que condicionan nuestras competencias en cuanto a la
priorizacion presupuestaria y ordenacion asistencial, puesto que no necesariamente responden a nuestras
necesidades o criterios. El establecimiento de planes nacionales de abordaje de patologias y, en concreto,
de tratamientos especificos como el tratamiento de la hepatitis C o la estrategia nacional de terapias
avanzadas o el tratamiento de la atrofia muscular espinal, condicionan de manera muy estrecha la gestion
de determinados medicamentos de muy alto impacto, en ocasiones de manera discrepante del criterio
propio que hemos establecido en el Siscat. Estas decisiones a menudo implican un impacto presupuestario
relevante, pero no se prevén partidas econémicas que acomparien las decisiones. La obligatoriedad de
incluir estas prestaciones en la cartera basica deriva, en ocasiones, los recursos sanitarios hacia la
adquisicion de medicamentos, lo cual puede comprometer la planificacion de otros servicios sanitarios o
inversiones. Cuando se establecen acuerdos financieros a nivel nacional se suelen aplicar en Cataluia
segun su poblacién asignada, aproximadamente un 16 %, sin considerar que, especialmente en cuando
medicamentos huérfanos, a menudo Catalufia actia como referencia y representa una atencién de
pacientes mucho mas elevada que la proporcion de poblacién censada del 20% o superior.

Para terminar, sefor ministro, todas estas cuestiones, ademas de otras muchas, son imprescindibles
para abordar el gran debate de fondo en el mundo sanitario que es qué pasara con el envejecimiento
poblacional y cémo se aborda el incremento progresivo del gasto en salud para cubrir las crecientes
necesidades. El gasto en medicamentos, por ejemplo, es uno de los grandes debates que estan encima
de la mesa y que entendemos que hay que abordar contando con las administraciones autonémicas, que
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al final son las que tienen que pagar la factura. Nuestra voluntad es, evidentemente de trabajar de forma
coordinada y ayudarlos en todo lo posible con ese trabajo de coordinacién de administraciones. En todo
caso, puede contar con nosotros.

Muchas gracias, sefior ministro.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion tiene la palabra por el Grupo Parlamentario VOX el sefior Steegmann Olmedillas.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Sefiora presidente, muchas gracias. Sefor ministro,
bienvenido. No le felicito sefior ministro porque no creo que su cargo como ministro vaya a suponer
felicidad ni para usted ni para los espafioles. Lo que se observa es que no ha venido con antivirales pero
si con ansioliticos. Ha terminado —Ile felicito por ello— haciendo votos de unificacién: Centro Nacional de
Tecnologias, Red de Tecnologias Sanitarias, Agencia Nacional de Evaluaciéon de Medicamentos, compras
centralizadas; bienvenido al programa de VOX. Han comprendido ustedes la importancia de la unificacion.

Sefiora presidente o sefiora presidenta —Ilo importante es que presida—, permitame hacer un enfoque
general. Los politicos del llamado Gobierno dicen que VOX tiene que ser apartado de la vida politica
espafiolay, al mismo tiempo, no hablan de didlogo. VOX, el tercer partido de Espaiia, en 17 diputados que
Unidas Podemos ha sido excluido de las mesas del Parlamento. Esto es nuevo en la historia parlamentaria
espanfola y va en contra de los principios democraticos de representatividad y proporcionalidad. Para ello
—es una pena— han contado con la colaboracion del Partido Popular, al que la izquierda —estos
izquierdistas en el sentido leninista de la palabra— sometié con el Pacto del Tinell. Ahora lo quieren hacer
con nosotros, pero van a pinchar en hueso. Nuestra posicidén va a ser exclusivamente dirigida al interés
de los espanioles y al de los residentes legales que viven con nosotros.

Antes de nada, dos observaciones. Usted no ha mencionado en ningin momento, sefior ministro —se lo
digo sin acritud—, la palabra trabajador, nunca, no la ha mencionado. Vean las clases trabajadoras lo que
hace la izquierda con ellos. Le voy a evitar el tipico gesto de rasgarse las vestiduras...

La sefiora PRESIDENTA: Senor portavoz del Grupo Parlamentario VOX, perdone que le interrumpa,
pero le rogaria que se cifiera a la cuestion de la comparecencia que se esta celebrando, tal y como dice
el articulo 102 del Reglamento.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Disculpe, sefiora presidenta.

Llevo cuarenta afios trabajando como médico en la sanidad publica. Sé lo que son los profesionales
sanitarios, los ha alabado usted y le doy las gracias, pero una cosa es predicar y otra cosa es dar trigo. Le
vamos a ayudar, sefior ministro, a que no se convierta usted en el ministro que reventé el mir o al de la
eutanasia o el ministro del coronavirus. Empecemos por el mir. Hace un mes le preguntamos por este
tema. El Grupo Parlamentario VOX denuncié que el anunciado desmembramiento del sistema mir con su
transferencia a Cataluia tras el acuerdo PSOE-Podemos era el mas grave ataque que se hace contra la
sanidad publica. El mir es la joya de la corona de la sanidad publica. ElI mir, con su limpieza, equidad,
transparencia y universalidad, modernizé la sanidad espafiola en contra de la caverna sanitaria de
izquierda y derecha que odia la meritocracia. Ahora lo que hacen ustedes es encontrar como complices a
aquellos partidos que quieren romper no solamente el sistema sanitario, sino Espafia. Pues yo le digo que
nos van a tener enfrente.

Respecto a la eutanasia, sefor ministro, y como médico, le digo que estan profundamente
equivocados. La medicina actual tiene medios para aliviar el sufrimiento, para abolir el dolor, para hacer
que la salida de esta vida sea apacible, y todo ello sin matar a nadie. La solucién se llama cuidados
paliativos. ;Saben los espafioles que Espafia ocupa el lugar vigesimotercero en el mundo en
cuidados paliativos, el decimocuarto en Europa? En Espafia hay 150000 personas que cada afio
necesitan cuidados paliativos y solamente la mitad los obtiene. Sabemos que esto cuesta dinero, sin duda,
pero pregunto: ;,como un pais que esta en estas condiciones en cuidados paliativos va a legalizar la
eutanasia? Todas las organizaciones médicas mundiales se oponen a este homicidio que ustedes llaman
eutanasia. El presidente del Consejo General de Colegios de Médicos ya se lo ha dicho: los médicos se
van a guiar por su cédigo deontoldgico, que les impide quitar la vida. A quién van a contratar ustedes,
sefor ministro? ¢ Es que se van a inventar una nueva profesion? ;Van a cambiar batas blancas por batas
grises? Me temo lo peor.
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Termino con la epidemia de coronavirus. La crisis del coronavirus ha revelado la falta de enjundia y
preparacion de este Gobierno y las limitaciones que tiene la Uniéon Europea para afrontar crisis sanitarias
de forma rapida. En este terreno, sefior llla, no solamente se debe aplicar el principio de evidencia
cientifica, se debe aplicar el principio de precaucién. Hay que ir rapido, no solo por la salud de los
espanfoles, sino por la salud del turismo, que representa el 15% de nuestro PIB. Lidiamos, sefior ministro,
con dos tipos de virus: uno es el coronavirus, pero otro es el virus de la desinformacion tipica de los
regimenes comunistas. Occidente ha hecho mal en creer a las autoridades chinas. Algo no cuadra. No
cuadra una mortalidad similar a la gripe y, sin embargo, unas cuarentenas que incluyen sesenta millones
de personas. Lo dice Gostin, asesor de la OMS y profesor de Derecho Sanitario, en el Washington Post
de ayer: Hemos sido engafnados y hemos dado al publico una falsa seguridad. Solo sabremos —digo yo—
la mortalidad real del virus a partir de los casos que se den en democracias occidentales como la nuestra,
y desgraciadamente, sefiorias, el virus esta entre nosotros.

Ustedes empezaron mal, se lo dijimos hace un mes, no traspusieron rapidamente nada mas y nada
menos que las instrucciones de la OMS para proteger al personal sanitario y la habilitacion de salas
especiales, y es que siguen ustedes muy lentos. Mientras ustedes se lo piensan, recibimos 1900
ciudadanos chinos al dia. EI Gobierno de Estados Unidos el dia 3 de febrero decidié impedir que los
extranjeros sin residencia legal en Estados Unidos que hubiesen visitado China en los catorce dias
anteriores al viaje de vuelta pudieran entrar en él, y se establecian medidas de cuarentena para sus
propios nacionales. Las restricciones ejercidas en Estados Unidos, pais de muchos méas millones de
habitantes que Espafa, han dado sus frutos: catorce casos. Mientras, ustedes no lo han considerado
pertinente y ahora estamos al borde de la pandemia, segun la OMS. Sus asesores decian que para aplicar
estas restricciones era necesario tener evidencia de que eran eficaces. Pregunto yo: ¢qué iban a hacer,
un ensayo aleatorizado? ;Qué pensaban hacer ustedes en Europa? Dicen que coordinarse. Pues
mientras Europa se coordina, seforias, Francia ya ha impuesto cuarentena a las personas que vienen del
norte de Italia, y mientras Europa se lo pensaba, Estados Unidos y Singapur hace mucho que cerraron sus
fronteras con gran éxito.

El Grupo Parlamentario VOX propuso el 12 de febrero de 2020 que se cerrasen temporalmente los
puestos fronterizos habilitados para la entrada a Espafa desde China, y hemos presentado una
proposicion no de ley para que se tomen medidas de restriccion al tipo estadounidense. Con esta
proposicién se permitiria la entrada de espafoles y residentes legales, estableciendo medidas de
contencion dependiendo del sitio de origen, y se prohibiria la entrada de los extranjeros sin residencia
legal que hubieran estado en China, en el norte de Italia y, posiblemente ya, en Corea del Sur. Hoy mismo
estan aterrizando en Madrid y Barcelona vuelos regulares de Air China. Dicen ustedes que en Espania el
riesgo es moderado. ¢Pero es que no comprenden el concepto de fuera y dentro? El concepto de fuera
es que el riesgo esta fuera.

Por otra parte, hace quince dias les preguntamos qué habian preparado para tener asegurado el
suministro de farmacos que pueden ser eficaces contra el virus, como Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir y
ahora Interferon alfa-1b o el alfa-2a, y el fin de semana pasado, espoleados, han colgado un documento.
Felicidades. ¢Pero aseguran ustedes el suministro de estos medicamentos? Es mas, ¢aseguran el
suministro de medicamentos genéricos cuando el 80% vienen de China y de India? El problema, sefior
ministro, es que se pasan ustedes la vida en reuniones, tanto internas con las autonomias como externas
con Europa. Definitivamente, la pandemia del coronavirus es una evidencia empirica de lo necesario que
es unificar la sanidad espafiola.

Para terminar, le pregunto, sefior ministro: ¢tiene usted previsto seguir las sugerencias de nuestro
grupo y tomar ya medidas de restriccion en vuelos y aeropuertos para impedir la entrada de los pasajeros
extranjeros que vienen de China o Italia? Para cuando van a tomar medidas de restriccion en nuestras
fronteras? ¢ Para cuando medidas de contencion? Ustedes entre coordinarse por fuera y por dentro lo que
hacen es dejar descoordinada a Espafia. Y para colmo de males crean una comisién interministerial de
catorce ministerios y la coordinadora va a ser la sefiora Calvo. He leido en una revista esta linea: Espafa
esta preparada, ha sentenciado la sefiora Calvo. Lo que no sabemos es a quién ha sentenciado la sefiora
Calvo con esta frase.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Velasco Morillo, Elvira.

cve: DSCD-14-C0O-49



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 49 27 de febrero de 2020 Pag. 21

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchisimas gracias, presidenta.

Sefior ministro, mis primeras palabras han de ser para darle la bienvenida a esta Comision de Sanidad
y Consumo en el Congreso de los Diputados, sede de la soberania nacional. Le damos la enhorabuena
desde el Grupo Parlamentario Popular por su nombramiento al frente del Ministerio de Sanidad. Permitame
que le traslade una cierta preocupacion o desconfianza desde mi grupo porque no sé si usted va a
emplear todo el tiempo que merece la sanidad espafiola o, por el contrario, va a estar mas pendiente de
la mesa de negociacion con la Generalitat de Catalunya. Usted forma parte de un Gobierno que dice ser
progresista, pero lo que estamos viendo es un Gobierno de la mentira que no tiene fin. Ademas, estamos
viendo, sefior ministro, como el sefior Torra les tiene maniatados, impone su guion. Ayer recibieron a un
inhabilitado como si fuera un jefe de Estado. Ayer pudimos ver cémo acababan con la igualdad de todos
los espanoles.

Usted esta al frente solo del Ministerio de Sanidad, sin servicios sociales, sin consumo, sin igualdad.
No tiene excusas para no centrarse en ello, a no ser que dé prioridad a Catalufia en detrimento del
Sistema Nacional de Salud. Hoy aqui le hemos visto emocionado a la hora de hacernos la exposicion de
Su comparecencia, pero permitame que le diga que son temas muy conocidos en la sanidad espafiola y
que conocemos todos muy bien; no sé yo si le va a dar tiempo a ponerse al dia en todos ellos.

Antes de empezar con las lineas expuestas en su comparecencia, con respecto al coranavirus le
hemos manifestado desde el principio nuestro respaldo a las acciones que han tomado en beneficio de los
ciudadanos, de la prevencién y de apoyo a nuestros centros e instituciones sanitarias. Le pido hoy aqui,
en esta Comision, que la semana que viene venga a darnos amplias cuentas de lo que esta haciendo el
ministerio en este tema. No se puede limitar a hablar durante una serie de minutos ahora y, sobre todo, si
los grupos parlamentarios abordamos el tema coronavirus no vamos a tener tiempo de hablar de sus
lineas estratégicas y de qué es lo que queremos para el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, le invito a
gue pongamos en la agenda de la proxima sesion de la Comision de Sanidad el coronavirus, si es posible
la semana que viene.

Voy a empezar por su quinto desafio. En Espafa tenemos un gran Sistema Nacional de Salud,
reconocido fuera de nuestras fronteras, que necesita de un esfuerzo financiero; un nuevo modelo de
financiacion del Sistema Nacional de Salud. Cuando anunciaron la elevacion de la financiaciéon de la
sanidad en un punto del PIB se cuidaron mucho de postergar este compromiso para 2023. Mientras tanto,
¢para qué lado van a mirar? ;Nos van a presentar un programa plurianual para cumplir con su
compromiso?

La ministra de Hacienda, la sefiora Montero, ha anunciado —y usted lo ha dicho aqui, en sede
parlamentaria— que creara una comision de gasto sanitario en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera,
donde se atenderan las demandas de destinar a sanidad un 7% del PIB. No entendemos esta medida
cuando estamos hablando de una ministra que es médico, que fue consejera de Sanidad y que, ademas,
sabe de qué estamos hablando. ¢Por qué lo quieren demorar? ;Van a convocar un consejo interterritorial
monografico sobre el tema de la financiacion —porque es en el seno de este 6rgano donde se debe
precisar el cuanto y en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera el cdmo—, o tendran que seguir
apretando las comunidades auténomas para ponerles delante de la insuficiencia y la desigualdad? ¢Le
parece sostenible que haya comunidades autébnomas con un gasto per cépita de 1200 euros mientras
otras superan los 1800 euros? ;Es esta la equidad y la cohesion por la que van a apostar en esta
legislatura? ;Van a plantear un modelo de financiacidon sobre la base de resultados en salud o en la
pérdida de calidad en aras de la supuesta eficacia?

Los profesionales sanitarios son el principal activo de nuestro Sistema Nacional de Salud. Es
importante que mejoremos en cuanto a su gestiéon y en la planificacion de los recursos humanos. En el
seno del consejo interterritorial de abril de 2018 se acordaron trece puntos que ayudarian a paliar el déficit
en especialistas médicos. ¢Va a tener en cuenta este acuerdo? ;Qué va a hacer, sefior ministro, para
paliar el déficit de médicos especialistas, pero ya, no demorandolo al 20237

Le pongo el ejemplo de Castilla y Ledn, mi comunidad. Necesita cubrir médicos en diez especialidades,
ademas de los que se necesitaran en un futuro no muy lejano debido a la edad de sus plantillas médicas.
¢ Sabe qué solucion dan sus compafieros del Partido Socialista en mi tierra? Ponerse al frente de la
pancarta sin ninguna medida que ataje el problema y manipular a la poblaciéon. O pueden preguntar a
otros consejeros, al de Galicia, al de Extremadura, como estan respecto a las necesidades de
profesionales. También les daran sus opiniones y les pondran encima de la mesa cuales son sus
necesidades.
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Uno de los programas mas prestigiosos de nuestro sistema sanitario publico —y lo han dicho otros
grupos parlamentarios— es el MIR. Este programa —como el EIR, el PIR, el FIR, el QIR— es una de las
joyas de nuestro sistema de salud altamente valorado a nivel internacional. Es, por otra parte, un ejemplo
de cohesion basado en la cooperacion activa de las comunidades auténomas y su financiacion solidaria.
El anuncio de un mir para Catalufia como peaje a los grupos independentistas es una noticia preocupante,
pero sobre todo triste para los médicos catalanes, que van a ver drasticamente recortadas sus
oportunidades de ganar en formacion y experiencia en diecisiete comunidades auténomas.

Romper el sistema publico en un ambito tan sensible como es el de los profesionales sanitarios y su
cualificacion es algo de muy dificil justificacién, salvo que, en lugar de movilidad, apuesten por levantar
barreras y fronteras —entiende por qué mi duda en su defensa del independentismo—, ¢ 0, por el
contrario, van a apostar por la cohesion sanitaria? ;Seria posible que nos desmintiese esta mala
noticia? El Grupo Parlamentario Podemos y la consejera de Sanidad de Catalufia dicen que si y usted
mismo ha dicho que no lo van a hacer, pero no sé si sera verdad o mentira, porque lo dice en una
reunién informal con los médicos y sabe que cuenta con el rechazo de todo el sector. ¢ Va a dar prioridad
a negociar con los independentistas también en este tema o a seguir desarrollando el sistema de
formacion? No sé si entrara dentro de las lineas estratégicas que van a definir en esa mesa de dialogo.
¢ Van a modificar el articulo 22 de la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias que hace referencia
al acceso a la formacion?

Con respecto a las enfermeras, ¢ considera que esta garantizada la seguridad de la atencion sanitaria
a los ciudadanos? ¢ Va a dar prioridad a la prueba de evaluacién de la competencia para la obtencién de
titulos especialistas de enfermeria familiar o comunitaria? Podriamos hablar del resto de especialidades.
¢ Cuando va a aprobar el ministerio el modelo oficial de orden de dispensacion enfermera? Se ha
comprometido con la profesion a modificar la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias. ¢ En qué
plazos? Y lo mas importante, sva a convocar al foro profesional, como le estan demandando las
profesiones sanitarias tituladas?

Ha hablado de la situacidn en la que se encuentran las profesiones sanitarias, pero yo le digo que
tiene encima de la mesa los acuerdos Montoro que junto con UGT, Comisiones, CSIF se hicieron en 2017
y 2018 sobre la reduccion de la temporalidad al 8%, la tasa de reposicion y la adecuacion de los sueldos.
¢Los van a cumplir? ¢ Los van a seguir cumpliendo?

Se ha referido al decreto de especialidades. En este sentido, y sobre todo con esa politica continuista
que nos ha anunciado, saben que tienen encima de la mesa la modificacion del decreto de especialidades,
que no le gusta a nadie. ¢ Van a tener en cuenta a los profesionales? ¢ Van a tener en cuenta al Consejo
Nacional de Especialidades o, por el contrario, van a continuar con el decreto en contra de los
profesionales? ¢Van a poner a alguien al frente del Consejo Nacional de Especialidades? Podria hablar
de la situacion que tienen otros profesionales sanitarios: farmacéuticos, psicologos, odontélogos, técnicos
sanitarios. ¢Va a apostar desde el ministerio por ellos? ;Van a apostar por una verdadera politica de
recursos humanos que les tengan en cuenta a todos?

Ha hablado de la situacion de los mayores. En Espafia tenemos mas de 8500000 personas mayores
de sesenta y cinco afios, mayores de ochenta son 2800000 y hay mas de medio millébn de nonagenarios
y esperan que la coordinacion de los servicios sociales y los sanitarios se haga realidad. Les recuerdo que
estan cada uno en ministerios diferentes aunque estan en el mismo edificio. Estas personas, ademas de
pensiones dignas, necesitan cuidados en centros de salud, en los hospitales de media y larga estancia,
en las residencias. La enfermeria, los trabajadores sociales y otros profesionales sanitarios estan
dispuestos a resolver los problemas de nuestros mayores, pero no acaban de ver en el Gobierno voluntad
de apostar y dotar presupuestariamente una estrategia sociosanitaria con la colaboracion activa de las
comunidades auténomas. Es inaceptable por el respeto a nuestros mayores limitarse a verbalizar buenas
intenciones. ¢ Van a hacer realmente algo?

Me temo que lo de los derechos sociales sera solo un reclamo para ponerlo en la tarjeta del
vicepresidente Iglesias. ;Como se va a coordinar con Derechos Sociales? ;Considerara que al estar en
dos ministerios distintos van a coordinar integralidad, personalidad, humanizacién o incluso la asistencial?
En fin, crearon un consejo asesor sociosanitario y no sabemos qué es lo que va a pasar.

La Ley de cohesion y calidad define cual es la coordinacion y cooperacion entre las administraciones
sanitarias. ¢Van a luchar por evitar las desigualdades en la atencién sanitaria? ¢Esta de acuerdo el
Ministerio de Sanidad con el traspaso de las competencias de productos farmacéuticos...
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La sefiora PRESIDENTA: Sefiora portavoz, disculpe, pero tiene que ir acabando.

La sefiora VELASCO MORILLO: Si, termino.

¢ Esta de acuerdo respecto al traspaso de competencias de productos farmacéuticos al Pais Vasco al
que se ha comprometido la ministra de Politica Territorial?

También podriamos hablar de la politica farmacéutica, no sé si entra en su nueva estrategia que nos
ha enunciado aqui, porque la verdad es que entre planes, estrategias y leyes, mas atender a la mesa de
didlogo, no sé si usted va a tener tiempo, aparte de ponerse al dia en los temas de sanidad —luego en la
réplica haré mencién a los pacientes porque necesitan que se les tenga en cuenta—. Pero, ademas, en la
politica farmacéutica se precisa ese liderazgo que buscan dentro de la Unién Europea, ya tenemos un
Plan europeo contra el cancer encima de la mesa, ¢va a buscar usted esa participacion y ese liderazgo
de Espafia en la estrategia del Plan Europeo contra el Cancer?

En fin, sefor ministro, muchos son los temas que nos ocupan a la sanidad espafola y no se merecen
un ministerio que no esté centrado en ella. La financiaciéon de los profesionales sanitarios, la politica
farmacéutica, los pacientes necesitan de un ministro fuerte, y desde el Grupo Popular le ofrecemos
nuestra colaboracion desde la critica constructiva, pero siempre atenta y vigilante frente a los riesgos de
la politica de tolerancia del Gobierno ante las iniciativas insolidarias y desestabilizadoras de los
independentistas. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacién, pasamos a los grupos que no han solicitado la comparecencia, pero que, si asi lo
desean, pueden intervenir. También sera de menor a mayor, empezando, tal como hemos acordado, por
el Grupo Parlamentario Vasco y por un tiempo de diez minutos, como asi también nos han solicitado todos
los portavoces y hemos estado hablando en la Mesa. Por tanto, tiene la palabra, en primer lugar, el sefor
Agirretxea Urresti, Joseba Andoni.

El sefior AGIRRETXEA URRESTI: Gracias, sefiora presidenta. Y gracias por la benevolencia y la
amabilidad de todos los demas grupos que me permiten poder hablar.

En primer lugar, ya veo lo que le importa al Partido Popular la sanidad, ha empezado con Torra y ha
acabado con independentistas. Por lo tanto, entendemos en qué se basan sus objetivos sanitarios.

Sefior ministro, agradecemos su comparecencia, le damos la bienvenida a esta Comision, le deseamos
suerte y que haga bien su funcién. Asimismo, deseamos que se limite a lo que le corresponde, que sea
estricto en su ambito competencial, y que permita que los que somos competentes en esta materia en
nuestras comunidades tengamos libertad y que, sin tener ninguna presioén por parte del Estado, tengamos
capacidad para poder realizar nuestras propias politicas, tal y como ha sido hasta ahora en muchos de los
casos y no en otros, que hemos tenido que recurrir incluso a veces a los tribunales.

Dicho esto, y ya que usted ha empezado con el tema del coronavirus, le voy a decir una cosa: llevo
bastantes trienios en esto del parlamentarismo y en esta Comisiéon precisamente, yo he visto aqui
achicharrar a ministros y ministras cuando ha habido crisis sanitarias relacionadas con la salud publica,
de un color y de otro, y por lo tanto, cuando ha habido cosas que afectan directamente a la salud
publica, lo que no se puede hacer es utilizar el dolor que se genera en esas materias para, saltandose
la critica politica, achicharrar. Y hace poco en Euskadi hemos tenido una cosa parecida con la crisis que
ha ocurrido por el vertedero de Zaldibar, yo a eso no lo llamo critica politica, lo llamo carrofierismo
politico. Por tanto, tenga mucho cuidado porque puede ocurrir algo de eso segun como evolucione la
crisis del coronavirus. Espero que las medidas que se estén tomando, la coordinacién con las
comunidades auténomas, que son las competentes en la materia, etcétera, sean las mejores por la
salud de todas y todos los ciudadanos, sean chinos, espafioles o de donde fuesen, porque son
personas.

Centrandome ya, en el tiempo que tengo, le voy a contestar al sefior Cambronero una cuestién: la
transferencia de la legislacion sobre productos farmacéuticos dice —y también el Partido Popular— que
aparece en el acuerdo de gobierno entre el PNV y el Partido Socialista, ¢, saben por qué aparecen en ese
acuerdo? Porque aparece en el Estatuto de Gernika. s Sabe lo que es el Estatuto de Gernika? Una ley
organica. ;Sabe que hay que cumplir las leyes organicas que ustedes dicen que hay que cumplir? Pues
léaselo y por eso vera por qué aparecen en ese acuerdo de gobierno.

Nosotros tenemos una serie de peticiones que le hemos hecho saber a usted y a anteriores ministras,
tanto de su partido como de otros, y entre otras cuestiones, por ejemplo, siempre hemos mantenido que
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necesitamos una participacion permanente con voz y voto en la Comision interministerial de precios de los
medicamentos. Ahora participamos en las reuniones tres comunidades auténomas con voz y voto y el
resto asistimos y participamos en las reuniones rotatoriamente; las comunidades van rotando. Por ello
seguimos solicitando que nosotros, por nuestra capacidad que tenemos por el concierto econémico, por
nuestra capacidad de gestionar y financiar nuestra propia salud, ya que pagamos, necesitamos estar
donde se deciden los precios, y creo que esa es una politica que usted debe tener en cuenta a la hora de
decidir esa participacion en esos érganos donde se deciden los precios de esos medicamentos. La
transferencia de la legislacion sobre productos farmacéuticos la solicitamos a la mayor brevedad posible;
esta pendiente de transferir, esta en el cronograma, esta en los acuerdos que se estan llevando a cabo,
esta en la agenda de los dos Gobiernos, pero debe realizarse con la oportuna y adecuada dotacion
economica, a diferencia de la posicion de la Administracion central en las negociaciones pasadas, que
tuvo una actitud totalmente cicatera con la valoraciéon que no consideraba siquiera el coste de una persona
a nivel técnico para el desarrollo de las funciones a transferir. Y eso esta también relacionado con la
pregunta que yo le hacia oralmente en Pleno por el desabastecimiento que estdn padeciendo, que no he
visto que otros grupos se hayan interesado en exceso por el tema, cuando tenemos un problema grave
de desabastecimiento de ciertos medicamentos en muchas de las farmacias. Espero que, a raiz de la
pregunta en el Parlamento, usted y su departamento se hayan movido para poder acelerar esta cuestion,
tal y como me comunicé usted personalmente, y espero que dentro de poco tengamos ya noticias respecto
a solucionar este grave problema que afecta a todos.

Siempre le hemos solicitado la transferencia de la competencia para poder hacer auditorias de las
unidades docentes. Pero hay una cuestion que a nosotros nos importa mucho, que es la transferencia
para poder acreditar las plazas de la formacion sanitaria especializada a las comunidades auténomas. En
su defecto, proponemos tener abierto el plazo de manera permanente para poder acreditar esas plazas.
Y también ha estado siempre en nuestra agenda la homologacién de titulos de especialistas a cargo de
cada comunidad auténoma. Son cuestiones que para algunos son cesiones, regalos, cuestiones como si
fuese un mercadeo. No, no, es que aqui no se mercadea con estas cosas, estas cosas son muy serias y
se corresponde a lo que los estatutos de autonomia de cada comunidad, en este caso la nuestra, tienen
fijado. Algunos entienden, por ejemplo, que en una tarde de miércoles en el Parlamento se pueda decir
que a la Comunidad Auténoma de Euskadi le quitamos la competencia de no sé qué, y eso evidentemente,
como usted sé que entiende y ademas participa de mi opinién, no es posible. Cuidado, por lo tanto, con
los nuevos centralistas, que verdaderamente creo que siempre han estado, lo que pasa es que a veces
se escondian mas y otras veces se escondian menos.

En esa cuestion que le comentaba precisamente sobre la transferencia de la capacidad de acreditacion
de las plazas en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, la prevision de numerosas jubilaciones en el
futuro inmediato en el Sistema Nacional de Salud y también en el Osakidetza, especialmente en la
categoria de facultativos, nos lleva a revisar el sistema de docencia pregrado y posgrado en Medicina,
comprobando que este no es capaz de acomodarse a los cambios en la demanda o a la necesidad de
especialistas en medicina que surgen en nuestro sistema de salud. Después de los seis afios de formacion
de grado, formar a un especialista via mir supone otros cuatro o cinco afios mas, y, adicionalmente, el
periodo de acreditacion de las plazas conlleva también varios afios. Por tanto, se comprueba la capacidad
de una unidad de ser docente en esta materia cuando se autoriza por el ministerio y se oferta para ser
cubierta, por lo que consideramos necesario avanzar en la flexibilizacion de esos procesos administrativos
y de la acreditacion de centros para formar especialistas, permitiendo la acreditacion por parte de las
comunidades auténomas, por lo menos en el caso de Euskadi.

Son muchas las materias que a usted le corresponden seguramente en esta cuestion, antes habia
mas porque teniamos el tema de todo lo social, que ahora ya no depende de usted, pero mi grupo siempre
ha defendido, y por ello ese ejemplo de lo que hacemos en Euskadi, ese ambito sociosanitario, que es un
ambito en el que a veces se mezcla lo social con lo sanitario porque a veces las personas necesitan de
ambos, y creo que es un aspecto que usted debe desarrollar, y debe explicar como quiere plantear el
ambito sociosanitario desde la perspectiva de su ministerio sin incidir y sin injerir en las competencias de
las comunidades autonomas. Estas son algunas yo no diria reclamaciones, sino cuestiones que siempre
hemos planteado a este ministerio. Por otra parte, siempre hemos mostrado nuestra capacidad de
colaboracion y de participacion en esos 6rganos en los que, desde nuestra perspectiva, hemos gobernado,
pero también somos participes en otros ambitos como por ejemplo el Consejo Interterritorial, etcétera, y
creo que nunca ha habido quejas por la colaboracién que se ha dado.
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Espero que pueda contestar a algunas cuestiones que le he planteado. Si no, supongo que de aqui en
adelante tendremos mas. Espero que las que tengamos que tener con el tema del coronavirus sean las
necesarias, las suficientes y las verdaderas para solucionar el problema y no hagamos aqui un circo
mediatico con un tema que afecta tan gravemente a la salud publica. Por tanto, le deseo suerte, le deseo
capacidad, pero también que sepa aceptar tanto la critica que desde otros partidos le podamos hacer
como las reclamaciones que, en nuestro caso, son las justas y las que nos corresponden.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra el sefior Sayas Lopez.

El sefior SAYAS LOPEZ: Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias.

En primer lugar quiero agradecer la exposicion y dar la bienvenida a esta Comisién al sefior ministro.
Quiero comenzar ademas agradeciéndole también que a lo largo de todas estas semanas haya mantenido
una interlocucioén con los portavoces de los distintos grupos para informarnos de la evolucién del
coronavirus. En este punto solo voy a decir dos cosas. La primera es que tengo plena confianza en el
sistema sanitario espafol, que tengo confianza absoluta en los profesionales de la sanidad de nuestro
pais. Y la segunda es que no voy a contribuir a generar desconfianza en la sociedad en este momento. Es
verdad también, igual que afirmo esto, que las crisis sanitarias si pueden ser objeto de un debate
parlamentario en cuanto que estamos aqui en una institucion de control al Gobierno, y las crisis sanitarias
pueden gestionarse bien o pueden gestionarse mal. Evidentemente las posiciones se pueden expresar y
eso no significa en ningun caso generar alarmismo si esa critica es fundada. Yo en este caso no tengo
ningun motivo para hacerlo, pero puede que haya ocasiones en las que no sea asi.

En segundo lugar, como toda comparecencia de inicio de legislatura, es una comparecencia general,
en muchos casos marcada por lugares comunes que compartimos todos, como, por ejemplo, que el
paciente tiene que estar en el centro del sistema o que el papel del Consejo Interterritorial de Salud
tiene que ser un papel reforzado. Es una comparecencia también en la que hablamos mucho de planes
y de proyectos, vendra después la hora de concretar los objetivos y la consecucion de los mismos. Y es
ahi donde tendremos las comparecencias y las distintas oportunidades de poder analizar esas
cuestiones.

Me gustaria hacer brevemente algunas reflexiones en las que en algunos casos coincido con su
exposicidon y en otros probablemente tendremos posiciones ideoldgicas distintas. En primer lugar,
comparto el papel fundamental que tiene que tener la atencién primaria en el sistema sanitario. Es la
puerta de entrada de un paciente al sistema. Hay que reforzar esa atencién primaria, por supuesto en
colaboracion con las comunidades auténomas que tienen las competencias en materia de gestion, y
ademas hay que dignificar a los profesionales de la atencién primaria.

En segundo lugar, comparto también todo lo que tiene que ver con el tema de la educacién en dos
aspectos. Por un lado, creo que esta muy bien educar a la poblacion en materia sanitaria, en lo que tiene
que ver con los riesgos relacionados con el ambito sanitario. Pero, por otro lado, creo que hay que educar
también en el uso de los servicios sanitarios; tenemos que ser capaces de racionalizar el uso de algunos
servicios como la atencion en urgencias, tenemos que hacer esfuerzos al maximo para que la poblacion
entienda a qué recurso debe ir en cada momento.

En tercer lugar, usted hablaba de tres retos que tenia: el tabaquismo, la obesidad infantil y el consumo
de alcohol. Hay uno del que usted no ha hablado y que me parece que hay que abordarlo desde el punto
de vista sanitario: la adiccion al juego. Es una cuestion importantisima en este momento, que hay que
abordar desde un punto de vista transversal porque hay cuestiones que afectan a mas de un ministerio
pero desde luego la parte sanitaria también tiene que entrar en esta materia.

Ha dicho usted —y lo comparto— que una de las prioridades tiene que ser tomar medidas para paliar
las consecuencias que produce en muchas personas la soledad no deseada. Estamos en una sociedad
con una esperanza de vida cada vez mayor, con personas que viven en situaciones de mucha
individualidad y, cuando eso no es deseado, genera mucho sufrimiento a muchas personas. También
comparto lo que ha dicho de la salud bucodental.

Hay algunas cosas de las que creo que no ha hablado. En primer lugar, del papel de la enfermeria.
Creo que el papel de la enfermeria tiene que ser mucho mas reforzado dentro del sistema sanitario del
que tiene hoy, que la enfermeria puede jugar un papel mucho mas activo y mucho mas protagonista
dentro del sistema sanitario y que el ministerio tiene que trabajar en ese ambito. En segundo lugar, el
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papel de la farmacia como agente sanitario. Muchas veces la farmacia es la primera puerta —junto con la
atencion sanitaria— al sistema de salud y la farmacia puede jugar un papel mas activo dentro del sistema
sanitario. Por otro lado, también es importante que desde lo publico se colabore con la industria sanitaria
en materia de investigacion, en materia de innovacion, pero también en materia farmacoldgica y otros
muchos ambitos donde la colaboracion publico-privada puede ser interesante y productiva. Y, por ultimo,
hay mas discrepancias pero un clara va a ser la ley de eutanasia. Nuestro grupo no va a estar a favor de
esta ley porque somos muy partidarios de la vida y de tener la mejor vida posible. Creo que dar como
alternativa la muerte tiene que ser el ultimo de los recursos y creo que la sanidad publica y los servicios
sociales pueden hacer mucho mas de lo que estan haciendo ahora.
Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario de Euskal Herria Bildu, tiene la palabra el sefior Ruiz de
Pinedo Undiano.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias por la comparecencia.

Segun venia hacia aqui reflexionaba si venia a una comision de sanidad o a una comisién de salud.
Me alegro del planteamiento que ha hecho porque precisamente ha dado un enfoque global de la salud y
con todos los determinantes que conlleva. Porque todos y todas conocemos o deberiamos conocer que
lo sanitario solamente es un 20% en la salud; el resto, el 80% de los condicionantes, depende de
determinantes que no son el sanitario precisamente sino que son diversas condiciones de vida: la
genética, el medio ambiente, la alimentacion, los habitos de vida. Ese es el elemento fundamental y
conviene tener una vision holistica incluso desde el punto de vista de la educacion. Toda la poblacién
deberiamos saber que nuestra salud no va a depender de una aspirina sino del habito, del modo de vida.
Eso explica en muchas ocasiones gran parte de la desigualdad que existe en la salud, un tema que es
fundamental atender. Ha citado que ya hay suficientes estudios que inciden en cdmo esos determinantes
tienen un plasmacion en la calidad de vida y en la salud, que dependen del distrito postal, de la profesion,
de la clase social, elementos que son fundamentales.

Hay un elemento que no ha citado —porque no puede hablar de todas las cuestiones— en relacién
con como esta incidiendo la desigualdad en la salud, me refiero al tema de la infancia. En estos momentos,
en la medida en que la desigualdad social se esta cebando sobre todo en la infancia, es un determinante
basico en la desigualdad. Nos encontramos con que gran parte de los logros que habiamos conseguido
en salud en los ultimos afios en las nuevas generaciones se estan deteriorando, y no por el tema sanitario
sino por la incidencia de los determinantes de la salud que estamos comentando. Eso seguramente lo
tendra apuntado y no ha podido decirlo pero es una de las cuestiones que pongo sobre la mesa como un
elemento importante en esa reflexion.

Hay otro elemento fundamental y determinante, el tema del trabajo. En salud laboral, si miramos el
atlas de salud del Estado, dependiendo del sistema de trabajo y de la especialidad econémica dentro de
cada region, veremos que hay unas diferencias terribles y enormes. Por eso, cuando oigo hablar de la
centralizacion del sistema de salud pienso que precisamente 1o que hay que hacer es atender a esa
heterogeneidad existente. Eso no se lleva a cabo desde un despacho o con centralizacién, sino teniendo
recursos y gestion a pie de calle. EI companero del PNV antes ha hablado de la importancia de mantener
las competencias en las comunidades auténomas. En ese aspecto, es fundamental tener las competencias
en salud laboral. No me voy a extender por no repetir cosas que ya se han dicho, pero, dentro de los
aspectos que han quedado sin citar, la salud laboral es fundamental. Ademas, con la precarizacion
existente esta siendo un factor de pérdida de salud enorme. En este sentido, los centros de investigacion,
la investigacion, la Inspeccién de Trabajo, todos esos elementos son fundamentales. Por cierto, esta es
una de las competencias que todavia no se ha transferido y que, como se ha demostrado ultimamente, es
urgente hacerlo.

Se esta hablando mucho del mir o de las acreditaciones de plazas por parte de las comunidades
auténomas, diciendo que es un riesgo, etcétera. Han cantado las excelencias de un sistema que ya es
viejo, un sistema que esta gastando energias de los nuevos profesionales por ir a un sistema que es casi
de oposicién, y no precisamente de estudio, asi que se estan gastando afios inutiimente. Esa rigidez del
sistema es lo que esta causando gran parte de la falta de especialistas, gran parte de esas colas de
espera y de los defectos que tienen los actuales sistemas. En ese sentido, les adelanto que en el préximo
trabajo que llevemos a cabo en esta Comisiéon mi enfoque va a ser que nos adecuemos a las nuevas
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necesidades de cara a las acreditaciones de las y los profesionales en todos los estamentos. Por tanto, la
transferencia de la acreditacion de las plazas es un elemento fundamental.

Para terminar —a estas horas me lo vais a agradecer—, se ha citado antes el suicidio como uno de
los elementos basicos de trabajo. Os recomendaria que leyerais las estadisticas de suicidio asistido en
Suiza y cémo la aplicacion de programas de suicidio asistido precisamente han supuesto un instrumento
importantisimo en la deteccién preventiva del suicido y para poder atender a las personas que tienen
tendencias suicidas. Esas pulsiones quedan escondidas para el sistema. Por muchos programas que
queramos hacer de publicidad, si la persona que tiene esas pulsiones no se acerca a alguien diciendo que
las tiene, muy dificilmente podemos llegar a ese tratamiento y apoyo personal. En ese sentido, la
existencia del suicidio asistido ha reducido las tasas de suicidio en Suiza de un modo evidente. Por eso,
en estos debates que estamos teniendo agradeceria que vayamos a la evidencia, porque ese es
precisamente el elemento de avance.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Plural, tiene la palabra la sefiora Cafnadell Salvia.

La sefiora CANADELL SALVIA: Gracias, presidenta.

Gracies, ministre. Como representante del Grupo Plural y en representacion de Junts per Catalunya,
le felicito por su nombramiento y le agradezco la informacion constante respecto al coronavirus. Mas alla
del problema coyuntural grave que se deriva del coronavirus —que tenemos que abordar desde la
serenidad y la confianza, con la respuesta del sistema sanitario—, el gran problema que padece la sanidad
es el de la financiacion. El gasto sanitario tiende a crecer mas rapido que el gasto del Estado y del
producto interior bruto. Una de las causas es el envejecimiento de la poblacion, las mejoras tecnoldgicas
y también las mejoras en farmacologia, que nos ayudan a vivir mejor pero a un coste muy elevado.
¢ Quién financia estos incrementos en los costes? Las comunidades auténomas. El Estado tiene escasas
competencias en sanidad, ha derivado todo el gasto a las administraciones que lo gestionan, es decir,
hacia las comunidades autbnomas. Dado que la financiaciéon de la sanidad esta incluida en el sistema
global de financiaciéon de las comunidades auténomas del régimen comun, tenemos un problema, ya que
este no ha variado desde el afio 2009. Es mas, en el afio 2014 —hace mas de siete afios— se tenia que
haber revisado la financiacién autondémica y no se reviso, lo que supone que la financiacion de la sanidad
tampoco se ha revisado.

Todos recordamos los fuertes recortes del Gobierno en los afios 2012 y 2013. Buena parte de los
efectos de aquellos recortes los estamos padeciendo hoy en dia. ;Se plantea el ministerio contribuir a
reducir el déficit estructural de la sanidad que sufren las administraciones que lo gestionan? ;Qué otras
medidas alternativas se plantea el ministerio para reducir este déficit cronico en sanidad? En el afio 2014
el presidente de la Generalitat de entonces, Artur Mas, le entregé un documento al presidente Mariano
Rajoy que cuantificaba entre un 8 y un 10% el gasto sanitario. Medidas como los tratamientos para luchar
contra la hepatitis C han costado a la Generalitat mas de 200 millones de euros. La gestién es de la
Generalitat, la decision de aprobar estos tratamientos mas que necesarios es del Estado. ¢Piensa el
Estado asumir estos costes?

Incremento del IVA de los productos sanitarios. Fue otra decisién del Estado. En este caso, el coste
que supone para la Generalitat son mas de 50 millones de euros anuales. ¢ Piensa el Estado asumir estos
costes o, alternativamente, afrontara el Estado la decision de reducir el IVA del 21 al 10% para las proétesis
y productos sanitarios? No recuerdo bien si durante su intervencién ha hablado de los fondos de cohesion
sanitaria, pero ¢qué nos puede decir de su desaparicion? En definitiva, ¢se involucrara el Estado mas
directamente en la financiacion del déficit y tensiones presupuestarias que padecen las administraciones
gestoras de la sanidad?

También le quiero hablar de la cartera de servicios. Anteriormente me he referido a los problemas de
financiaciéon de la sanidad que requieren de mas participacion del Estado, pero también hay servicios
basicos de salud de las personas que la cartera basica no cubre y deberia cubrir, por ejemplo, los servicios
de podologia. Es un servicio basico para muchas personas especialmente utilizado por la gente mayor.
¢ Piensa el Gobierno incorporar este servicio en la cartera de servicios ya existentes? Por otro parte, en
su intervencion se ha referido a incrementar las prestaciones en sanidad bucodental, lo cual celebramos.
Le emplazo a poder incrementar las prestaciones en determinadas prétesis como las auditivas.

Sefior ministro, le agradezco su exposicion de hoy, el trato y el tono, y le deseo mucha suerte.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comdun, tiene
la palabra la sefiora Medel Pérez.

La sefiora MEDEL PEREZ: Gracias, por su labor y seguimiento del problema del coronavirus, sefior
ministro. Le felicito por una cosa que ha dicho y sobre la que creo que tiene toda la razén, y es que
necesitamos un sistema de salud robusto para enfrentar, entre otras cosas, situaciones como esta del
coronavirus. Nuestro grupo considera que cada época tiene sus propios retos sanitarios. El reto mas
importante que afrontamos como sociedad es ofrecer a la sociedad la mejor respuesta a la enfermedad.
El Estado, a través del Sistema Nacional de Salud, garantiza esa respuesta. Afortunadamente, Espafia se
encuentra en el ranking de las quince economias mundiales, segun Eurostat, quinta posicion en Europa,
segun el FMI y el Banco Mundial. A nosotros nos parece que Espafia no tiene un problema de falta de
recursos. La cuestion de si el pais puede permitirse un sistema publico de salud potente, compensador de
desigualdades, nos parece irrelevante. No se trata de una cuestién de falta de recursos econdémicos, sino
de voluntad politica y social. Ademas, el fortalecimiento de las estructuras del Estado del bienestar, como
usted ha dicho, son una garantia de estabilidad y de justicia social en caso de posibles situaciones de
desaceleracion econdmica o cualquier otro problema.

En este contexto, nuestro grupo manifiesta, sefior ministro, que consideramos prioritario revertir los
procesos de privatizacion de la gestion de nuestro Sistema Nacional de Salud. Se ha demostrado que la
gestion publica es mas eficiente, sobre todo si la comparamos con el llamado modelo de iniciativa de
financiacion privada, para nosotros, los valencianos, tristemente llamado modelo Alzira. Queremos resaltar
que estos modelos de privatizacion promovidos por el Partido Popular en su momento no son mas que
una manera de desviar dinero publico a empresas privadas que consiguen asi un negocio redondo:
clientes asegurados —los pacientes—, financiacion per capita por habitante y area de salud asegurada,
mas financiacion por procesos de pacientes que provienen de otros centros hospitalarios, etcétera.
Afirmamos que la salud o la enfermedad no deben ser fuente de negocio para nadie. Los pacientes son
pacientes, no son una mercancia. Creemos que defendemos los intereses de toda la poblacién, ya que el
Sistema Nacional de Salud es para todos y beneficia a todos. Recogemos las preocupaciones que las
organizaciones que defienden la sanidad publica tienen. La sanidad publica, asi como la educacion o las
pensiones, son elementos compensadores de desigualdad muy potentes. Por ello, consideramos que la
Comision del proceso de desprivatizacion debe analizar la situacion y establecer las estrategias necesarias
para revisar la Ley 15/1997, de habilitacién de nuevas formas de gestién de nuestro Sistema Nacional de
Salud, que nos ha llevado a privatizar parte del sistema. Ya lo ha dicho usted, sefior ministro, y
consideramos que es muy buena la prioridad que ha dado a eliminar progresivamente los copagos, que
han ocasionado, por los datos que yo tengo de la Federacién de asociaciones para la defensa de la
sanidad publica, que 1,4 millones de personas no retiraran los medicamentos. No se han hecho estudios
sobre el impacto en salud de este fendmeno, que incluso se podria decir que podria ser bueno, pero el
copago no discrimina entre qué tipo de medicamentos se puede comprar 0 no o a qué persona le hace
realmente falta o no. Por supuesto, consideramos que el sistema nacional necesita una financiacién
suficiente y finalista; estamos totalmente de acuerdo con ese 7% del PIB que usted dice que debemos
alcanzar. Pensamos que debe ser finalista y ligado al cumplimiento de objetivos, esos objetivos que
deberian formar parte de un plan integral de salud que deberia aprobarse y que seria un instrumento de
cohesion y coordinacién de las distintas administraciones sanitarias.

Necesitamos utilizar intensivamente los recursos tecnoldgicos y sanitarios publicos. Para su uso
intensivo se necesita un aumento del empleo en el sector para recuperarse de los recortes de los ultimos
afios, que en algunas comunidades autbnomas es sangrante. Mejorarian, por supuesto, las listas de
espera y seria mucho mas eficiente que enviarlos a centros privados. Es indispensable, como usted ha
nombrado, el control y la racionalizacion del gasto farmacéutico. El aumento del gasto farmacéutico, 14 %
del total del gasto entre 2014 y 2017, y el 22% del gasto hospitalario, esta favorecido por un pacto con
Farmaindustria que le garantizaba un aumento del gasto en paralelo con el PIB mientras el gasto sanitario
decrecia con relacion a este. Existe constancia del uso poco racional de farmacos de manera que el uso
excesivo puede ser un claro problema de salud publica. Se estima que hasta un 33% de los recursos
sanitarios de todos los sistemas de salud se malgastan en procedimientos y tratamientos inadecuados. El
incremento del gasto farmacéutico y de la comercializacion desmesurada de nuevas moléculas orientadas
a responder a los intereses econdmicos de la industria resulta en ocasiones o puede resultar peligrosa. La
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elevada variedad de farmacos para el mismo problema de salud es muchas veces innecesario y totalmente
ineficiente. Ademas, desde nuestro punto de vista, hay que actuar contra las politicas abusivas de la
industria, como desabastecimiento de farmacos necesarios. Dentro de las causas se encuentra la falta de
interés econdmico de los laboratorios para su produccion y distribucion; son efectivos pero baratos. Segun
datos del Ministerio de Sanidad, constantemente hay desabastecimiento de medicamentos. Esta situacion
es inaceptable y peligrosa porque provoca desconfianza en el sistema. La situacién es mas preocupante
en urgencias o intensivos, como lo demuestra la reciente alerta de desabastecimiento de Amiodarona, que
puede poner en peligro o riesgo y aumentar la mortalidad de los pacientes.

Consideramos necesario y urgente tomar medidas. Es fundamental para garantizar la produccion,
distribucién y eficacia de medicamentos el desarrollo por parte del Ejecutivo de la industria publica —y
digo desarrollo—, que puede ser una via que garantice la autonomia e independencia del Sistema
Nacional de Salud de los vaivenes del mercado de los farmacos. Desde el afio 2016 existe un convenio
marco entre el Centro Militar de Farmacia de la Defensa y la Agencia Espafiola del Medicamento y
Productor Sanitario, por el cual el centro se convierte en un agente colaborador estatal. Desde entonces,
las autoridades sanitarias lo pueden utilizar en casos especiales de desabastecimiento. Nosotros
consideramos que se podria activar ese convenio para la produccion y distribucion de principios activos
que por las razones que fueran estuvieran desabastecidos. (Pausa.—La sefiora diputada tiene
dificultades para continuar hablando). Disculpen mi afonia. ; Me queda tiempo?

La sefora PRESIDENTA: Dos minutos.

La sefiora MEDEL PEREZ: Gracias.

Usted centra la atencidon primaria en el centro del sistema y tiene toda la razén, la atencién primaria es
el nivel con capacidad para desarrollar las actividades de promocion de salud y, lo que es mas importante,
prevencion de la enfermedad. Si funciona bien, es el nivel de mayor eficiencia. Debe facilitar el acceso de
las personas al sistema, asignar los recursos de manera racional y eficiente y permitir la participacion
social en la planificaciéon y su control. Consideramos también un factor fundamental reorientar la politica
del personal. El personal sanitario es el que mas ha sufrido los recortes, menos personal y peores
condiciones laborales. Debemos aumentar las plantillas, potenciar la adherencia de los profesionales al
servicio publico, como pudiera ser la dedicacion exclusiva. Ademas, la formacion continuada de los
profesionales debe ser independiente de los intereses comerciales y los debe asumir el Sistema Nacional
de Salud.

Otro punto en la salud publica: existe una Ley General de salud Publica 33/2011 que no se ha
desarrollado en realidad. Hay una gran desconexion entre salud publica y atencion primaria, cosas que
deberian estar perfectamente conectadas. Es necesario hacer efectiva la ley. Por ultimo, hay que
desarrollar mecanismos de participacion social y profesional, como son, por ejemplo, los consejos de
salud, que existen ya desde la primera Ley General de Sanidad.

Muchisimas gracias y bienvenido.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por ultimo, tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Prieto Nieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, sefora presidenta.

Sefiorias, antes de empezar, quiero expresar en nombre de mi grupo nuestra condena y rechazo a los
dos ultimos asesinatos machistas, dos mujeres mas asesinadas por violencia de género y que suman ya
trece victimas en este afio y 1046 desde el afio 2003.

En primer lugar, sefior ministro, me gustaria darle la bienvenida, en mi nombre y en el de mi grupo, a
esta Comision de Sanidad, que es la primera de la legislatura, y darle las gracias por la claridad y el rigor
de su exposicidn. Es un discurso valiente, innovador y muy adecuado para la sanidad del siglo XXI; denota
un compromiso personal de transparencia y responsabilidad que, desde aqui, le queremos agradecer.
Estoy segura de que la aplicacién de este programa situara a la sanidad publica espafiola en el lugar que
merece, superando la negra etapa del Gobierno del Partido Popular. Dicho esto, voy a comenzar
resaltando la importancia de este Gobierno que, liderado por Pedro Sanchez, trabaja intensamente para
tratar de abordar las necesidades mas urgentes de la ciudadania espafiola, afrontar los efectos de la crisis
econodmica y recuperar los derechos recortados indiscriminadamente por los Gobiernos del Partido
Popular.
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Sefiorias, arrancamos la XIV Legislatura, de la que tengo el honor y el inmenso orgullo de formar
parte, con el importante reto de cumplir con el programa de sanidad. Las principales propuestas de este
Gobierno tienen como objetivo desarrollar una sanidad a la vanguardia que proteja a la ciudadania y que
cuide de sus profesionales. Promovemos un Sistema Nacional de Salud fuerte, cohesionado y sostenible.
A pesar de que nuestro Sistema Nacional de Salud es considerado como uno de los mejores del mundo,
presenta nuevos desafios, por ejemplo, el envejecimiento de la poblacion, la innovacion tecnoldgica o la
desinversiéon en salud que, junto con los efectos de la crisis y los recortes, como ya dije antes,
indiscriminados por los gobiernos al Partido Popular, incluyendo su total falta de planificacion de recursos
humanos, han puesto en riesgo su caracter universal, su equidad y su gran calidad. Sin embargo, es de
justicia reconocer y agradecer, en nombre de mi grupo parlamentario, el compromiso de las profesionales
y de los profesionales de la sanidad, que con su esfuerzo y trabajo cuidan de nuestra salud y bienestar
aun en tiempos dificiles.

Sefiora Velasco y sefores del PP, ya que hablaron usted de Galicia, les voy a hacer una recomendacion.
Al consejero de Sanidad de Galicia le puede preguntar por el cierre de paritorio de Verin, de un hospital
comarcal. Asi son las politicas de recortes de Feijéo, generan desigualdad. Asi es como Feijéo apuesta
por el medio rural, por la Galicia rural, cerrando paritorios. No pueden hablar ustedes de financiacion, no
estan legitimados. En siete afios de Gobierno del PP no solo no subi6 la financiacién de la sanidad, sino
que la bajo en varias decenas de miles de millones, sefiora Velasco. ;Qué hicieron ustedes para la
equidad de la financiacion entre comunidades auténomas? ;Qué hicieron? Ahora, sin embargo, el
Gobierno socialista compromete un aumento de hasta el 7 % y parece que lo que le pasa es que les pone
en evidencia, sefiora Velasco, sefiores del Partido Popular. Estaria bien algo mas de humildad, de verdad
se lo digo sin animo de acritud, para no ponerse ustedes mismos en evidencia, porque hace poco mas de
un afio y medio que estaban en el Gobierno y no hicieron nada, nada, de lo que ahora reclaman. También
hablar de Catalufia les ha quitado tiempo para hablar de la sanidad. Asi les importa la sanidad.

El programa sanitario del Partido Socialista es potente y coherente con la sanidad publica, con los
profesionales y con los pacientes, y quiero destacar que una de las prioridades del Gobierno es avanzar
e impulsar las modificaciones normativas y reglamentarias necesarias que garanticen la efectividad,
ampliacion y recuperacion del derecho a la proteccion de la salud a través del acceso universal al Sistema
Nacional de Salud. La universalidad no supone un sobrecoste para el Sistema Nacional de Salud; al
contrario, favorece la sostenibilidad del sistema y mejora la salud individual y colectiva. Apoyamos desde
este grupo la voluntad del Gobierno para eliminar progresivamente el copago farmacéutico, empezando
por los pensionistas y las personas en situacion de mayor vulnerabilidad, garantizando asi la igualdad en
el acceso al medicamento. La Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria ya en 2013 manifesto
su preocupacion por como la implantacion del copago farmacéutico podia afectar el cumplimiento
terapéutico de los enfermos con rentas mas bajas. Las sociedades cientificas de atencion primaria alertan
de que hay enfermos cronicos que no compran su medicacion que ha sido previamente prescrita por el
médico, lo que significa que a la larga el copago provoca mas costes al sistema porque su salud se
empeora. El copago afecta al cumplimiento terapéutico y control de la enfermedad, perjudica la salud y
provoca mas gastos por ingresos en urgencias, provocados por un mal uso o no uso de los medicamentos
necesarios. El copago no implica una racionalizacion del gasto, sino una pérdida de equidad. Los copagos
dejan desprotegidos a los mas débiles —lo sé, soy farmacéutica y lo he visto en mi profesion— y los
socialistas creemos que la salud no tenga precio.

Quiero resaltar la apuesta por la salud publica. La lucha frente al tabaquismo, la lucha frente a la
obesidad o el abordaje de los problemas medioambientales y su influencia en la salud son un buen
ejemplo de ello. De hecho, el impulso a la atencién primaria que usted ha citado, ministro, ayudara a
conseguir los objetivos planteados. También destacando algunos de los elementos que usted ha sefalado,
me quiero referir a su apuesta por la digitalizacién del Sistema Nacional de Salud, que abre la puerta a la
modernizacion y a la mejora de la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud publico. Trabajamos
ya con nuestra primera iniciativa legislativa, la regulacion y despenalizacion de la eutanasia, dando asi
una respuesta juridica, asistematica, equilibrada y garantista para pacientes y para profesionales a las
demandas de la sociedad actual en relacion con el final de la vida, con una vida digna, con una muerte
digna, y todo eso con las debidas garantias para las personas y los profesionales. Asi se regulara el
derecho a la eutanasia, una nueva libertad reclamada por la sociedad. Hay que escuchar a la sociedad,
hay que escuchar a las personas, porque este nuevo derecho conlleva consigo un amplisimo consenso
social que va abrir un espacio para solucionar problemas y sufrimientos reales de personas reales. Hay
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un 80% de ciudadanos y de profesionales, segun diferentes encuestas, que estan a favor de esta nueva
ley, pero, miren, es exigir un debate de altura y no utilizar frases que demuestran un escaso respeto por
los ciudadanos y por los profesionales sanitarios. Sefiores del PP, ustedes dijeron que los socialistas
impulsan la ley para librarse de personas muy caras al final de su vida. Lo Unico que ahorrara esta ley de
la eutanasia es el sufrimiento de miles de personas. Lo peor de todo es que podian ustedes utilizar
motivos de conciencia y religiosos, totalmente respetables, para oponerse a la eutanasia, sin necesidad
de emitir afirmaciones que avergiienzan hasta a quienes no estan de acuerdo con esta ley. Estan aun a
tiempo, pueden ayudarnos a garantizar el derecho a una muerte digna o seguir instalados en el absurdo
y en el bloqueo. En mi tierra, Galicia, Feijéo también se opone a la eutanasia, intentando ademas confundir
la ampliacién de derechos con los cuidados paliativos. No le importan las personas, sefioras y sefiores del
Partido Popular.

La gestion del coronavirus es solvente, responsable, rigurosa y proporcional a la situacion de cada
momento. Todos los mecanismos de coordinacion previstos estan activados. Es destacable la coordinacion
entre el Ministerio de Sanidad y las comunidades auténomas. Agradezco desde mi grupo la cooperacion
de las comunidades auténomas y pido que continlie esta colaboracion para una informacion rigurosa y
solvente en los medios de comunicacion, a los que desde aqui agradezco como estan actuando en
general. También quiero dar las gracias a aquellos grupos parlamentarios que se han manifestado en la
linea de la colaboracion, a los que animo a seguir en esta senda de cooperacion. Desde esta Comision
queremos expresar una vez mas nuestra maxima confianza en nuestro Ministerio de Sanidad, en sus
mecanismos de control y de coordinacion y en los altos niveles de calidad y atencion de nuestro Sistema
Nacional de Salud, asi como trasladar todo nuestro agradecimiento a sus profesionales, que estan
trabajando dia a dia en todos los aspectos de este coronavirus. Vemos asi la importancia de un sistema
publico de salud robusto. Queria desacatar también la experiencia del Ministerio de Sanidad en gestion
de crisis que este tipo.

Para finalizar, quiero agradecer a todo el equipo ministerial esta respuesta en la persona del ministro.

Termino. Gracias, sefior ministro, por su trabajo y liderazgo en este asunto. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Una vez que han intervenido todos los grupos parlamentarios, tiene la palabra para dar respuesta y
contestar a todo el sefior ministro, el sefor llla.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (llla Roca): Muchas gracias, sefora presidenta.

Muchas gracias a todos por sus intervenciones, por el tono general con que las han pronunciado y por
todas las observaciones, sugerencias e ideas que me han dado, de las que he tomado buena nota. Quiero
recordar que esta comparecencia es para las lineas generales del mandato y, por tanto, con un formato
muy acotado que hace imposible o muy dificil, cuando menos para mi, detallar algunas de las cuestiones
por las que me han preguntado y que tienen por proposito sefialar aquellas orientaciones que me propongo
impulsar en el mandato, y que espero que ustedes evallen y fiscalizan y de las que estoy dispuesto a dar
cuenta permanentemente, pero en especial hacia el final del mandato.

Voy a empezar, si les parece, por el asunto del coronavirus. En primer lugar, para agradecer los
comentarios de muchos de ustedes al respecto y el ofrecimiento de colaboracion que practicamente la
totalidad de los grupos han expresado en el seno de esta Comisidn respecto a como afrontar las medidas
que vamos tomando para hacerle frente. Me comprometo —creo que lo puedo decir con cierta autoridad—
a darles la informacién que precisen, cuando la precisen y la que quieran tener. Digo que creo que puedo
hacerlo con cierta autoridad porque aun antes de estar constituida esta Comisién hablé con todos los
grupos de esta Camara, con todos. No con los diez que han hablado hoy, sino incluso con todos los
grupos que forman parte del Grupo Mixto y del Grupo Plural, con todos, y lo he hecho en repetidas
ocasiones. Evidentemente, ahora que esta constituida la Comisién, no tendré ningun inconveniente en
atender sus peticiones y en comparecer a peticion propia o cuando ustedes me lo requieran. No van a
encontrar en mi ningun tipo de cortapisa respecto a facilitarles toda la informacién y explicar las decisiones
que tomamos y los criterios con los que las tomamos. Quiero insistir en ello, porque son, han sido y
seguiran siendo cuatro. Primero, haremos caso a la evidencia cientifica y a lo que nos recomienden los
expertos.  Qué expertos? Los que tenemos en el Ministerio de Sanidad, los que hay en las comunidades
auténomas, los de la Unién Europea y los de la OMS. Porque aqui en Espafia tenemos muy buenos
expertos en materia de salud publica. Repito, muy buenos expertos, y escuchados no solo aqui sino en
Europa y en la OMS. Lo que ellos nos recomienden es lo que, al menos yo, trasladaré a la accion politica
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para hacer frente al coronavirus. En segundo lugar, lo haremos reuniéndonos cuantas veces sea necesario
en coordinacién con las comunidades auténomas, las autoridades europeas y la OMS. He asistido, es
cierto, a una reunion de ministros de Sanidad de la Unién Europea; si hay otra la semana que viene,
también asistiré; y no es perder el tiempo, es ganar tiempo. Hemos convocado, también es cierto, dos
reuniones extraordinarias del consejo interterritorial, con todos los consejeros y las consejeras
autonomicos; todos y todas han asistido, cosa que les agradezco, porque ademas fueron convocados con
un margen de cuarenta y ocho horas, la Ultima por audioconferencia. Si hace falta hacer mas, haremos
mas; no es perder el tiempo, es ganar tiempo, porque nos coordinamos. Y, evidentemente, nuestros
técnicos del ministerio participan casi a diario en reuniones de coordinacién —casi a diario, repito— con
organismos europeos, la agencia de control y prevencién del medicamento o con organismos
internacionales. Incluso, algunos han viajado, a Estocolmo o al norte de Africa, para ayudar a otros paises
a prepararse para hacer frente al coronavirus. Y esto es trabajar también a favor de la sanidad espafola,
porque este es un problema global.

No basta con cerrar fronteras. No es necesario cerrar fronteras. Yo se lo voy a decir. Yo voy a actuar
conforme al que me recomienden los expertos, y no recomiendan cerrar fronteras. Lo han hecho otros
comunistas, los de Corea del Norte y Rusia, pero no lo han hecho otros paises. Los especialistas, los
expertos nos recomiendan hacer lo que estamos haciendo: en la fase en que estamos —puede cambiar—
nos recomienden deteccion precoz. Por eso, hemos aumentado, desde este fin de semana, cuando la
situacién ha cambiado a peor —lo han visto todos ustedes, porque se han producido tres brotes fuera de
China, en Corea del Sur, en Iran y en Italia, en la zona norte, un pais muy préximo, de una forma, ademas,
no prevista—, con mas de cuatrocientos casos desde el sdbado. Estamos preocupados y haciendo un
seguimiento muy exhaustivo de lo que esta pasando en ese pais. Nos siguen recomendando en esta fase
medidas de deteccion precoz, que es lo que estamos haciendo.

Quiero volver a subrayar —no me cansaré de hacerlo— el enorme, positivo y excepcional papel que
hacen las comunidades auténomas, todas, gobernadas por quien estén gobernadas; no ha habido distingo
de color politico aqui ni lo va a haber, al menos por mi parte. Todas. Un papel excelente. Yo me llamo a
diario, practicamente, con casi todos 0 muchos consejeros autonémicos, y todos estamos a la una en este
es asunto, y yo voy a seguir estando a la una en este asunto. Les voy a decir mas, me hago corresponsable
de lo que decidan los consejeros y las consejeras de las comunidades autonomas, de las decisiones que
tomen. Tengo absoluta confianza en las decisiones que tomen ellos, porque nos hemos coordinado. O
vamos a una o no saldra bien esto.

Tomo nota de todo lo que ustedes me sugieran en este asunto. Estoy abierto a cualquier idea e
iniciativa que tengan, pero voy a seguir haciendo caso a lo que me aconsejan los expertos del ministerio
y de las comunidades auténomas. Nos vamos a seguir coordinando y vamos a seguir haciendo un
seguimiento diario. Lo que les digo ahora puede quedar caducado esta tarde, es verdad; las cifras que he
dado al inicio de esta comparecencia ya no sé ahora si son las correctas, porque he estado casi tres horas
reunidos con ustedes y esto cambia hora a hora y, por tanto, nosotros vamos a ir haciendo un seguimiento
horario de como evoluciona. Vamos a ir adaptando las medidas conforme a la informacién disponible que
tengamos y vamos a poner todo el maximo esfuerzo, y me gustaria que fuéramos corresponsables todos
de informar con transparencia, claridad y dando informacion veraz y contrastada a toda la ciudadania, por
ejemplo, diciéndoles que no hace falta hoy llevar mascarilla por la calle. Si todo el mundo compra una
mascarilla y se la pone, pues no habra mascarillas suficientes. No hace falta hoy llevar mascarilla por la
calle. Vamos a dar informacion veraz y contrastada todo el mundo.

El sefior Agirretxea, que ha tenido que ausentarse, me ha dicho que ha visto aqui achicharrarse a
mucha gente en materia de crisis de salud publica. Yo sé a lo que estoy, y estoy presto a hacer frente a
mis responsabilidades, sin ningun tipo de miedo, muy consciente de que lo que yo pueda aportar es en
funcion de la confianza que se me ha dado para dirigir el Ministerio de Sanidad, pero confiando
absolutamente no solo en Sistema Nacional de Salud sino, sobre todo, en todos los profesionales que lo
sirven y lo atienden. Y aqui estoy para dar explicaciones cuando se me requieran y para explicar con
claridad y transparencia las medidas que vayamos tomando. Ustedes me tendran aqui cuando lo deseen
para darles las explicaciones de lo que vayamos haciendo.

Me ha preguntado el portavoz de Esquerra Republicana por el papel de los veterinarios. Hemos
reunido a las comunidades cientificas, a todas las sociedades cientificas, también habia representantes,
si no estoy equivocado, de los veterinarios. Recabamos la opinién de todo el mundo. Ahora, ustedes
entenderan que hay que jerarquizar la toma de decisiones conforme a quien le toca tomarlas. Yo las tomo,
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las que me toca tomar, en coordinacion y hablando siempre con las comunidades auténomas, y me fio del
responsable del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, un organismo que no creé
yo, sino que esta creado desde 2004, me parece, y que funciona muy bien y que se ha ganado un
prestigio dentro y fuera de Espafia, que hace que todos, al menos yo, confiemos completamente en lo que
decide, él y todo el conjunto de equipos. Efectivamente, el riesgo ahora en Espafia es moderado, lo hemos
explicado. No en toda Espafia hay el mismo riesgo; es distinto el riesgo el que pueda haber en las zonas
donde ha habido brotes que en otras zonas donde no ha habido brotes, pero el conjunto de riesgo en
Espafia es moderado. También les digo que estamos haciendo un seguimiento muy ajustado de lo que va
a pasar y, efectivamente, hemos creado una comision interministerial, porque si hubiera que adoptar
—cosa que no podemos descartar y que a fecha de hoy no es necesaria o en esta hora no es necesaria—,
medidas de distinto calado, se hace imprescindible la colaboracién de otros ministerios, en materia de
orden publico, en materia de abastecimiento de productos, en materia de relacién con socios europeos,
en materia de regulacién de permisos laborales, en todas las materias que ustedes conoces tan bien
como yo. Esto no se puede hacer llamandolos uno a uno, sino que se tiene que hacer coordinandose. Con
muy buen criterio, cada una tendra la consideracion que quiera respecto a su persona, esto lo coordina y
lo preside la vicepresidenta primera del Gobierno, para darle el rango que corresponde a este asunto,
porque ella tiene la autoridad necesaria para coordinar las distintas acciones que, si fuere necesario,
vamos a poner en practica, no lo duden. Ademas, lo haremos en coordinacién con las comunidades
auténomas y sin ningun tipo de duda al respecto. Yo asumo mi responsabilidad y apelo a la suya, a la de
todos ustedes.

Todos han tenido el tono que han considerado oportuno. Respecto al sefior Juan Luis Steegmann, lo
unico que le tengo que decir, y se lo digo con un tono maximamente cordial, es que combatimos un virus,
no combatimos a ningun grupo poblacional. Le voy a dar un dato para responder a sus comentarios, un
unico dato objetivo: de los catorce casos que teniamos al entrar en esta Comision, ahora creo que son dos
mas, ninguno es de un ciudadano chino. No digo mas, ni digo menos, a raiz de algun comentario suyo. Y
se lo digo, fijese usted, con la maxima cordialidad y tendiendo la mano, porque quiero que en esto,
aunque pensemos muy distinto en muchas cosas, vayamos todos juntos. De todos los casos que ha
habido en Espafia, me faltan los ultimos, ninguno es de un ciudadano chino.

Voy a otros asuntos que han ido tratando ustedes. Sefior Pablo Cambronero, del Grupo Ciudadanos,
no va a haber alteracion del MIR. También se han referido a ello algunos otros portavoces. Creo que lo he
dicho en varias ocasiones publicamente. Ahi discrepo con el senor Ruiz, de Bildu. Nosotros hemos visto
que el sistema de formacion sanitaria especializada, del que forma parte el MIR, es un sistema robusto,
efectivamente, muy basado en la meritocracia. Pero esto lo agradecen los estudiantes de Medicina porque
saben que lo Unico de lo que depende su posibilidad de acceder a una formacioén especializada sanitaria
en algun centro de su eleccién depende de sus capacidades de estudios y de sus capacidades
meritocraticas, no de otros condicionantes de otro tipo. Por tanto, esto no lo vamos a modificar. Ya
participan las comunidades autbnomas, conforme a lo que establecen los estatutos de autonomia, en la
formacion universitaria especializada, escogiendo las plazas, ofreciendo los centros, y esto lo respetamos,
porque al fin y al cabo ellos financian las plazas de MIR. Ellos ya tienen la participacion estatutariamente
reconocida en muchos estatutos, y Io vamos a respetar, pero pensamos que el sistema tiene una robustez
suficiente. Yo no tengo ningun inconveniente en decir esto. Espero que ella tampoco se moleste. Lo he
hablado con la consejera de salud y no ha habido ningun tipo de discrepancia. También aqui les digo, y no
se me enfaden —me aprenderé el arameo y lo diré en arameo si hace falta— que no va modificarse esto,
no esta en nuestros planes. Si, ojo, vamos a respetar escrupulosamente lo que dicen los estatutos de
autonomia respecto a las comunidades auténomas y su participacion, que es necesaria porque al final
ellos ofrecen las plazas y las tiene que financiar. Lo demas, no tenemos ningun plan de modificarlo.

Respecto a transferencias en materia de farmacia, sobre lo que también ha hablado usted, sefior
Cambronero, nosotros ahi vamos a respetar, y lo digo sin tapujos, lo que dicen los estatutos de autonomia,
pero esto no pone en riesgo la unidad de criterio en temas de farmacia. Vamos a respetar lo que dicen los
estatutos de autonomia; como ha recordado el portavoz del Grupo Vasco, es una ley organica que hay
que respetar. Yo no me he referido a las listas de espera, es verdad. No quiero rehuir la cuestion, pero voy
a intentar ser escrupuloso —no sé si lo conseguiré— en la lealtad institucional hacia las comunidades
auténomas de distinto signo politico. Ademéas —creo que lo debo decir y no lo digo en tono de excusa ni
disculpandome de nada—, creo que pueden convenir conmigo en que no ha sido la gestion mas grata
para iniciar mi labor al frente del ministerio de sanidad confrontar una crisis de coronavirus, pero he
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descubierto que es una fortaleza la gestion desconcentrada. No lo decidi yo, lo decidié el conjunto de la
Camara en épocas anteriores, pero es una fortaleza. Enriquece el sistema, aporta puntos de vista,
complementa, si se maneja adecuadamente escuchando a la gente y reuniéndolos. Esto yo lo voy a
respetar. He visto que es una fortaleza y quiero ser escrupuloso porque la gestion sanitaria corresponde
a las comunidades autonomas y las listas de espera les corresponde a ellas. No lo digo en tono de escurrir
el bulto, pero son ellas. Si se requiere alguna accién del ministerio para ayudar a mejorar esto, aparte de
pedir dinero —luego me referiré a ello—, ahi estaremos con seriedad, no para hacer el anuncio de que las
reduciré. No, ahi no voy a entrar. Si se nos requiere una labor de coordinacion en la materia que sea o del
tipo que sea para ayudar a esto, ahi estaremos, pero es una competencia que no me corresponde a mi.
Tampoco esperen de mi que haga con esto critica facil, no lo voy hacer. Respetaré a quien la haga, pero
yo no lo voy hacer. Voy a intentar ser leal y respetar el papel que tenemos cada uno, y respetar las
decisiones que se han tomado previamente en cuanto al papel que cada uno tiene en el Sistema Nacional
de Salud.

Usted ha hecho unas consideraciones respecto a la transparencia, y sobre los principios que usted ha
mencionado estoy de acuerdo. Me permitira que me informe mas en concreto sobre lo que hay ahi. Tomo
nota y no lo vea como un recurso retérico, se lo digo de verdad, tomo nota de las sugerencias que usted
ha hecho y sobre todo del talante con que lo ha hecho. Por tanto, lo vamos a analizar y cualquier iniciativa,
propuesta o idea que usted tenga sera estudiada y la veremos. Le agradezco especialmente los
comentarios que ha hecho en materia de tabaquismo, de salud bucodental, de soledad no deseada y de
suicidio. Me dice que le dé un horizonte temporal. Mire, no lo he dado porque quiero ser prudente. En
tabaquismo iremos tan rapido como podamos. A mi me gustaria que podamos anunciar medidas muy
pronto. Me he reunido con los colectivos, pero hay cosas que tengo que hablar con detenimiento con otros
ministerios porque no es una decision unilateral de mi ministerio. También tengo que reunirme con otros
colectivos que seguramente no van a sonreir cuando les comunique estas decisiones, como es la propia
industria, pero lo quiero hacer. No quiero que nadie pueda decir que tomamos medidas sin habernos
reunido con ellos y, por tanto, con esta pauta que le digo iremos tan rapido como podamos para ponerlas
en practica. Igual ocurre con los otros asuntos. En salud bucodental vamos a hacerlo progresivamente. Yo
lo he dicho, no esperen que esto sea inmediato; vamos a hacerlo progresivamente, pero vamos a cumplir
el acuerdo que tuvimos para investirnos con el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En
Comu Podem-Galicia en Comun. Vamos a poner esto en marcha progresivamente en el conjunto de la
legislatura para acabar cumpliendo con lo que prometimos hacer. En cuanto al suicidio y la soledad no
deseada, son dos asuntos que vamos a poner encima de la mesa como dos cuestiones que tienen que
tener un cierto calado porque cada vez son mas y mas importantes. Del suicidio usted me requiere
medidas concretas y las vamos a detallar. La primera que hemos decidido es un cambio que ademas
hemos visto que tenia un cierto consenso en la comunidad cientifica sobre optar ya por hablar de este
tema abiertamente, cosa que hasta ahora parecia que era mas indicado no hacerlo. También tomo nota
del comentario que ha hecho —y lo estudiaremos— el portavoz de Bildu sobre como este asunto a veces
es desconocido y sobre si hay mecanismos que permitan que estas personas se pongan en contacto con
las autoridades sanitarias y se pueda actuar al respecto.

Sefior Eritja de Esquerra Republicana, no tenga ninguna duda de que vamos a respetar el marco
competencial. Ninguna, yo esto lo voy a hacer y ademas convencido porque, como he dicho antes, es una
fortaleza del sistema: el papel de las comunidades autbnomas. Muchos de ustedes se han referido a la
materia de financiacion y yo quiero ser realista en esto. El sistema ha sufrido recortes en la Ultima década.
Ahi me seria relativamente comodo profundizar en esto y exhibirlo. Ha pasado lo que ha pasado, la crisis
econodmica, y ha habido que hacer politicas de ajuste que han afectado Sistema Nacional de Salud. En
estos momentos el Sistema Nacional de Salud esta en torno a unos 70000 millones de gasto en el
conjunto del pais. Esto esta equilibrado. Ustedes tienen las cifras a su disposicion sobre como ha ido
evolucionando. Nosotros tenemos el horizonte de incrementar un punto de PIB, que son 12000 millones,
en cuatro afnos. Este es nuestro objetivo. Lo dijo el presidente del Gobierno en su discurso de investidura.
Este es el objetivo que tenemos y vamos a trabajar para ello. No va ser facil, no nos engafiemos; nadie
tiene la varita magica de como va a evolucionar la economia, pero este es el objetivo que tenemos y por
el que vamos a trabajar. Y con las comunidades auténomas lo intentaremos hacer de la mejor manera,
pero también les diré dos o tres cosas para que no nos engafiemos. No hay financiacion finalista en
sanidad porque asi se decidi6 en su momento. Hay también un margen de discrecionalidad en cada
comunidad auténoma sobre qué recursos se destina al sistema de salud. Y es verdad, la decision sobre
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la cartera de servicios la acabamos adoptando desde el ministerio escuchando siempre a las comunidades
auténomas vy, efectivamente, no lo pagamos nosotros. Es asi, pero hay que hacer un trabajo de
coordinacion porque tampoco seria bueno, porque afectaria a la equidad —y esto no lo puedo permitir—
que una comunidad auténoma decidiera dar un servicio A y en la comunidad autbnoma determinada
dijeran que no. Creo que es bueno que todos nos pongamos de acuerdo. Evidentemente, aqui hay que
tener en cuenta —y lo hacemos— que hay que financiarlo. Si vamos juntos y nos coordinamos, que no
quiere decir imponer ni recortar competencias, tenemos una capacidad de compra y de decisién muy
superior evidentemente. Por eso ahi estan los mecanismos de compra concertada que se han puesto en
marcha. Ahora, yo entiendo lo que usted me dice, claro que lo entiendo. Me dice usted: Si, claro, usted
decide qué incluye, pero lo pago yo. Si, usted, y la comunidad de Madrid y todas. Es verdad, vamos a ver
cdmo entre todos podemos trabajar conjuntamente sin buscar: yo decido para que tu pagues.

Al final el ciudadano lo que quiere es tener la mejor terapia disponible a disposicion lo antes posible,
y ahi afrontamos algo que usted ha mencionado y casi todos los portavoces, sobre las nuevas terapias,
que son muy eficientes pero muy caras. Hemos de ver como las incorporamos al sistema con rapidez,
con eficiencia y sin poner en riesgo la sostenibilidad. Esto es un reto para todos; ahi yo no tengo ni una
varita magica ni la tendrian ustedes si estuvieran en mi lugar. Ahi hemos de ver todos cémo lo hacemos.
Existen varias lineas de trabajo que creo que he apuntado en mi comparecencia sobre cémo desarrollar
la investigacion publica. Me lo requeria también, si no lo he entendido mal la sefiora Rosa Maria Medel.
Hay que trabajar mucho desde lo publico, y poner en valor que muchas investigaciones que hace la
industria solo se pueden hacer con la colaboracién de lo publico y, por tanto, exigir una contrapartida a
cambio, que es que la terapia esté disponible a un precio razonable. Ahi tenemos un reto entre todos,
como también lo tenemos —se ha ido, pero sé que es un tema que le preocupa al portavoz del Grupo
Vasco— respecto a la disponibilidad de medicamentos. Yo di los datos cuando él me interpeld en el
Congreso: esto afecta a un 2,6 % de las mas de 30000 presentaciones médicas que tenemos, pero es
verdad que afecta a un 2,6% y también es verdad que es un problema a nivel europeo, no solo de
Espana; por lo tanto, también lo vamos a abordar.

A mi me encontraran —y apelo a esto— en la linea de trabajar para incrementar la financiacion, para
hacerlo con seriedad y para tomarnos muy en serio esta comisiéon que anuncié que crearia la ministra de
Hacienda en el seno de la Comisién de financiacion para ver como abordamos la financiacién sanitaria
como una parte esencial de la financiacidon autonémica que también la portavoz del Grupo Plural, sefiora
Concep Canadell, ha dicho que es un tema muy relevante para las comunidades auténomas porque el
sistema no se ha renovado desde 2014, que es cuando tocaba. Ahi también apelaré a que todos
participemos en las discusiones, con fair play, porque si no se oyen todas las voces luego es dificil llegar
a una opinién que convenza a todo el mundo.

Se ha referido usted también, sefior Eritja, al envejecimiento, a como impacta en la salud y en el
aumento del gasto. Creo que también lo he apuntado en mi presentacion, son retos que tenemos. Ha
cambiado el tipo de poblacion a la que damos servicio y habra que adaptarse a ello.

Sefior Steegmann —aparte de sus comentarios respecto al coronavirus, a lo que creo que ya he
respondido—, yo acepto sus puntos de vista y le pido que usted acepte los mios. Me planteo que mi tarea
sea mas que de unificar, de coordinar, y no por decision mia. El sistema estd como esta. Las comunidades
autéonomas tienen su papel y yo no rehuyo el papel que tiene el ministerio, llamelo usted de liderazgo, pero
a mi me gusta mas la palabra, la calificacién de coordinacion, que es como yo lo tomo. Por tanto, vamos
a ejercer nuestras funciones, claro que si, y vamos a intentar ir en esa linea, pero no me acaba de gustar
—y al menos yo no lo voy a plantear asi, respéteme usted mi iniciativa— lo de unificar; yo quiero coordinar,
escuchar y ver los planteamientos que hacen las comunidades auténomas; quiero que nos coordinemos
y que aprendamos los unos de los otros. Si hay una buena iniciativa en la Comunidad de Madrid,
copiémosla, pero si la hay también en la Comunidad del Pais Vasco, hagamos lo mismo. Me lo planteo
desde esta perspectiva.

Es verdad que no he hablado de trabajadores sino de profesionales, pero a todos los profesionales los
considero trabajadores; me ha parecido mas adecuado, por la seméantica de la palabra, hablar de
profesionales. En todo caso, no tenia ninguna segunda intencidon. Ademas, son muy distintos, porque son
médicos, enfermeros, personal sanitario; es gente muy distinta, todos ellos tienen una labor muy
importante y es un colectivo muy relevante. La sefiora Rosa Maria me pedia en su intervencién que
incrementaramos el empleo; solamente habra que hacerlo, si se puede, porque es un colectivo muy
importante que contribuye a la generacion de riqueza de una forma muy obvia en nuestro pais.
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En cuanto al tema del mir, creo que ya le he contestado. Por lo que se refiere a la eutanasia, lo van a
decidir ustedes. Mi opinion ya la he expresado: creo que es una ley necesaria y que esta bien que se
tramite en paralelo con la ley de cuidados paliativos. Entiendo que haya visiones distintas al respecto. El
sefior Sayas, que se ha tenido que ir, lo ha dicho de una forma muy clara que yo respeto mucho. El ha
dicho: Yo en esto no estoy. Perfecto, ademas le agradezco el tono en que lo ha dicho. Yo tengo mi opinién,
pero al final lo van a decidir ustedes dando curso a la tramitacion de esta ley. Nosotros lo que haremos
sera dar cumplimiento a lo que ustedes decidan. Fijense que la proposicion de ley que esta en debate, en
tramitacion, permite que aquellos profesionales que, por razén de su conciencia, no quieran acogerse a
ello, pueden hacerlo. Eso se respeta. Por tanto, quien entienda que su cdédigo deontoldgico o que el
juramento hipocratico les impide hacer esto, lo pueden hacer. Considero que esto es una garantia, y quien
no quiera que no lo haga. Entre todos debemos intentar tener un debate ordenado sobre esto, sereno,
respetando puntos de vista distintos y aceptando el resultado de la ley, y creo que tienen que entender que
el ministerio tendra que aplicarla sea la que sea.

A la sefora Elvira Velasco le agradezco el tono y sus palabras de bienvenida. Adicionalmente a lo que
ya ha comentado le diré que mi principal tarea en el Gobierno es la del Ministerio de Sanidad. ¢ Yo haré
otras cosas? Las que me encomiende el presidente, pero tdmelo como se lo digo: no voy a desatender ni
un minuto mi tarea. 4 Yo era un experto en sanidad? No. ¢Lo soy hoy? No. ;Espero serlo? No, porque
expertos ya hay. Yo espero ser un ministro de Sanidad decente y en ello voy a poner todo mi empefio.
(Varios senores diputados: jMuy bien!). Ademas, quisiera contar con todo el mundo. Sé lo que puedo
hacer y lo que sé hacer, y sé lo que no sé hacer ni puedo hacer ni debo hacer. Voy a decidir si poner un
control en frontera o no conforme a lo que me diga el experto y, si no lo tenemos, lo buscaré y ademas les
diré quién es y podran hablar ustedes con él. Yo no voy a escatimar un minuto de mi tiempo en dedicarme
a estas tareas y, si me ven en otros quehaceres que me encomienda el presidente del Gobierno, por favor,
sin antes haberlo comprobado y verificado, no piensen que desatiendo mis funciones porque no lo hago,
no es mi forma de ser. Me puedo equivocar, pero esto no lo voy a hacer.

Me tomo muy en serio, y no lo digo con segundas ni terceras intenciones, sus observaciones respecto
a financiacion, y le voy a decir por qué: porque los que hemos gobernado, cuando hacemos un comentario
de este tipo, lo hacemos con conocimiento de causa, y le agradeceré por eso que los comentarios que me
haga al respecto incorporen la experiencia de Gobierno de su partido en el ministerio en el que yo estoy
en particular, porque esto es lo que ayuda a avanzar. Los problemas no son magicos. Entiendo la discusién
y la critica politica —jsolo faltaria!, estamos en un Parlamento— y entiendo todos los contextos, pero al
final también entiendan que me toca a mi poner el empefio en llevar las cosas a la solucion efectiva del
problema, si es que se puede conseguir. Por tanto, quiero que sepa —no se lo tomen mal el resto de
portavoces— que los comentarios que usted me hace tienen un plus para mi porque sé que vienen de un
partido que ha gobernado y, por tanto, espero —creo que puedo decirselo— que no me haga comentarios
imposibles 0 que no me pida cosas de imposible cumplimiento.

Respecto a los profesionales sanitarios, es verdad que hay un problema de planificacién. Me ha
venido muy bien, y me ahorra repetirlo, la descripcion temporal que ha hecho el sefior Agirretxea: seis
afnos de grado mas cuatro afios de mir, en total diez afios. Si ahora faltan profesionales y calculamos hacia
atras, vemos que el problema no es nuevo. Ahora bien, esto yo no lo voy a usar porque no nos solucionara
el problema; me dara la satisfaccion de recordarlo, pero no nos solucionara el problema. Yo prefiero
enfocarme en la solucion del problema y, por tanto, en que aumentemos las plazas de mir, la formacion
sanitaria especializada —como ya hemos hecho— en un 13% y en que sigamos haciéndolo, pero también
lo tengo que hacer en coordinacion estrecha con las comunidades auténomas, que son las que ponen los
recursos. Vamos a hacerlo, vamos a intentar ver como lo hacemos porque, efectivamente, hay un
problema que me consta en la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n y en otras en ese sentido. De mi
solo oira apelaciones a tratar esto con rigurosidad. Lo digo por algun comentario que se ha hecho —no
usted— respecto a otras cuestiones. Solo quiero que se trate con rigurosidad.

En cuanto a la coordinacion con Derechos Sociales, tiene pros y contras que el ministerio sea solo de
Sanidad y no como antes, de Consumo y Bienestar Social. Tiene pros y contras, no nos vamos a engafar;
hay algunas ventajas en el hecho de que estén juntos, pero esto es asi porque lo hemos decidido asi. Yo
creo que teniamos —ijfaltaria mas!— facultad para hacerlo. Voy a intentar sacar lo bueno de esto y evitar
lo malo que tenga. Voy a hacer un esfuerzo especial en coordinarme con el vicepresidente de Derechos
Sociales porque —también me lo decia el portavoz del Grupo Vasco— toda la apuesta sociosanitaria yo
la comparto. Hay que trabajar juntos en este asunto.
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Por lo que se refiere al sefior Agirretxea, creo que le he ido contestando. Me ha dicho que acepte la
critica y las reclamaciones. Por descontado, ademas agradezco la critica que me puedan hacer. Les
pediré que sea fundamentada y lo mas rigurosa posible, pero la acepto. No vamos a acertar en todo, creo
que no desvelo nada, pero lo que si les digo es que vamos a esforzarnos en hacerlo lo mejor posible, y
toda la critica que ustedes puedan hacer, todas la sugerencias y todas las reclamaciones seran
bienvenidas y, ademas, lo someteremos a la fiscalizacion, como debe ser en todos los temas, también en
la gestion del coronavirus.

Al sefior Sayas le queria agradecer sus comentarios respecto al tabaquismo, la obesidad infantil y el
alcohol y también respecto a la atencion primaria. Aqui me he traido el Marco Estratégico para la Atencion
Primaria y Comunitaria. (Muestra un libro). Esto se aprobé el 10 de abril. No es trabajo mio, sino de un
colectivo importante de personas con Luisa Carcedo a la cabeza. Esta es nuestra guia de atencién
primaria. Creo que todos ustedes la tienen y, si no, desde mi gabinete se la haran llegar, porque lo que
vamos a hacer esta aqui. Ademas, es un documento muy operativo; a mi me gustd por eso, porque tiene
poca literatura y muchos elementos concretos y, por tanto, les sera muy facil con esto ponernos rojos si
no lo llevamos a cabo, porque se ven muy bien los puntos y las lineas estratégicas que tenemos que
seguir.

Sefior Ihaki Ruiz de Pinedo, le agradezco muchisimo —no sabe usted cuanto— el comentario inicial
que ha hecho usted, porque, efectivamente, nos hemos esforzado en hablar mas de salud que de sanidad.
Sin menoscabar la parte de sanidad, puesto que nuestro sistema nacional es potente, robusto, funciona
bien y esta reconocido —y asi lo dicen los indices—, el paso que hemos de dar consiste en lo que usted
ha dicho —comparto como usted lo ha definido—: mas salud y no solo sanidad. En eso nos hemos
esforzado vy, por eso, todas las lineas que hemos planteado de hablar de determinantes sociales y de
actuar y poner de manifiesto cémo las distintas zonas de diferentes ciudades, o el cédigo postal, afecta a
la salud de las personas. Le agradezco mucho los comentarios que usted ha hecho relativos a la infancia,
porque también los comparto. Quiza en mi intervencion inicial no nos hemos extendido suficientemente en
esto. Lo recojo y lo tendremos en consideracién. En cuanto al mir, no estoy de acuerdo, pero vamos a
seguir sus opiniones con interés. Creo que el sistema es bueno; en todo caso, solo nos podriamos plantear
cambiarlo si se nos pone encima de la mesa uno mejor. Yo no he visto ninguno mejor. Creo que este ha
funcionado bien. Usted dice que agilicemos mas, que hay un problema de escasez de profesionales.
Vayamos con cuidado en lo que hagamos, porque no podemos comprometer el altisimo prestigio que
tiene la sanidad espafiola y sus profesionales, que viene basicamente del proceso de formacion. Lo digo
por temas de homologaciones. También hemos hecho un esfuerzo para agilizar eso, pero nunca puede ir
en detrimento, a mi modo de ver, o poner en riesgo el altisimo prestigio que tienen los profesionales y que
descansa en buena medida en el proceso de formaciéon que tenemos. Respecto al suicidio, como le he
dicho antes, tomo nota. Me era desconocido este asunto y creo que es interesante.

A la sefiora Concep Canadell también le agradezco mucho sus comentarios. En cuanto al tema de
financiacion, tiene usted razén. Lo vamos a tocar. Su compaiiero del Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana también ha hecho referencia a ello. El envejecimiento, la nueva farmacologia, las nuevas
terapias y todo lo que hace referencia a la nueva tecnologia compromete la sostenibilidad del sistema si
no actuamos con mucha cabeza. Me hablaba usted de las prétesis. Me dicen que hemos ampliado ya la
cartera con dos érdenes para incrementar el catalogo ortoproétesico y que estamos estudiando alguna otra
medida. Con mucho gusto analizaremos la propuesta que usted hacia y la discutiremos, como siempre
hacemos, con las comunidades autébnomas.

Por lo que se refiere a la sefiora Rosa Maria Medel, del Grupo Parlamentario Confederal de Unidas
Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, quiero agradecerle el tono general de su intervencion vy,
sobre todo, el esfuerzo que ha hecho para hacerla. Hablaba de la justicia social. Decia que un sistema
de salud robusto es una garantia de justicia social en momentos de especial dificultad econdémica. Estoy
completamente de acuerdo. Creo que es la politica publica mas exitosa en los cuarenta ultimos afos de
democracia y por eso es tan importante preservarla. Ademas, es un mérito colectivo de todos, no es de
ninguna formacién politica. Por tanto, estoy completamente de acuerdo. Vamos a hacer una defensa
inequivoca de la sanidad publica, con esto creo que lo digo todo; y vamos a poner en marcha todas las
medidas que acordamos en el acuerdo de Gobierno y que permitio la investidura del presidente del
Gobierno y el arranque de esta legislatura. Me ha gustado mucho, porque lo comparto —no solo lo ha
dicho usted; creo que lo ha dicho también el sefior Sayas o algun otro portavoz—, que dijera que los
pacientes no son mercancia ni clientes, son pacientes. Esto es clave y creo que lo compartimos todos,
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pero lo ha dicho usted y yo he tomado nota. Los pacientes son pacientes y hay que tratarlos como tales,
no como un cliente al que se le tiene que facturar. Son pacientes. Yo he empezado por ahi con el reto
de seguir manteniendo al paciente en el centro del sistema. Me parece que esto es especialmente
relevante que lo hagamos. Espero la ayuda de todos ustedes para conseguir el reto de llegar al 7% del
PIB. En cuanto a la atencién primaria, ya he dicho que este es el marco de actuacion en el que vamos
a sequir.

A la sefiora Prieto también le agradezco el tono general de su intervencién. Destacaria muchas cosas
de la misma, pero me voy a permitir poner el acento en una de ellas, que son sus comentarios sobre
digitalizacién. Usted se ha centrado en este tema y para mi es muy importante. Dicho con toda la modestia
y prudencia del mundo, creo que tenemos que tener un punto de ambicidn en la gestion del ministerio y el
campo donde mas se puede visualizar esto es en la digitalizacién. Es un campo nuevo y, por lo que los
equipos del ministerio me han ido trasladando, estamos especialmente dotados para poder ser muy
competitivos. ¢Por qué? Porque tenemos bases de datos unificadas y muy buenas y esto hace
especialmente facil, comparando con otros sistemas sanitarios con bases de datos fragmentadas, poder
aplicar las nuevas tecnologias. Vamos a trabajar con esto en cooperacion con la Secretaria de Estado de
Inteligencia Artificial, vamos a ver si podemos acceder a fondos europeos al respecto y vamos a intentar
tener un punto de ambicién en este capitulo.

Concluyo aqui esta primera ronda y quedo a su disposicidn por si quieren alguna aclaracién
adicional.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior llla.

Para concluir, como saben, los portavoces tienen un turno de réplica por tiempo de tres minutos de
forma acumulada, todos los grupos que deseen intervenir, de menor a mayor.

Empezariamos por el Grupo Parlamentario Mixto, que no esta. Por tanto, paso al Grupo Parlamentario
Euskal Herria Bildu, el sefior Ruiz de Pinedo.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Se lo agradezco, pero lo vamos a dejar por hoy. Ya
continuaremos otro dia.

La sefiora PRESIDENTA: De acuerdo.
A continuacion, el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), que no esta. El Grupo Parlamentario
Ciudadanos tampoco esta. Pasamos al Grupo Parlamentario Plural, la sefiora Canadell.

La sefiora CANADELL SALVIA: Solo quiero darle las gracias al ministro y deseo que podamos
trabajar conjuntamente en beneficio de la sanidad.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por parte del Grupo Parlamentario Republicano, el sefior Eritja.

El sefior ERITJA CIURO: Intervengo muy brevemente.

Simplemente quiero agradecer nuevamente su intervencion y, en todo caso, insistir —ya sé que
somos pesados— en que son las comunidades autdbnomas las que asumen los costes econdémicos,
sociales y politicos y que, por tanto, se las debe dotar de las herramientas adecuadas y de los recursos
necesarios a tiempo para poder afrontar la urgencia social que muchas veces supone la atencién sanitaria.
Eso inevitablemente tiene que hacerse en coordinacién con las diferentes administraciones implicadas,
administraciones estatales, pero también administraciones locales. Por tanto, hay un juego de
implicaciones de diversas administraciones.

Quiero afadir que otros retos sociales, aparte del envejecimiento —que es importantisimo—, son los
colectivos vulnerables y la cronicidad. Son dos grandes bloques, son variables que deben tenerse muy en
cuenta y que implican una atencién sociosanitaria. Por tanto, la atencion sociosanitaria evidentemente no
puede sacarse fuera del contexto cuando tratamos segun qué cuestiones sociales.

Finalmente, retomo las palabras del compariero del PNV. Esperemos que no se utilice la incertidumbre
acerca del coronavirus y la burbuja informativa que ha salido a su alrededor como arma politica arrojadiza.
Por responsabilidad, son necesarios esfuerzos de coordinacién para hacer frente a esta nueva crisis
sanitaria que se nos viene encima.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, si desea intervenir el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu
Podem-Galicia en Comun, tiene la palabra la sefiora Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Ya sé que en su respuesta el sefior ministro se ha comprometido
claramente con la defensa de la sanidad publica, pero me hubiera gustado oirle decir: reversion de las
privatizaciones. Simplemente eso.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.
Por el Grupo Parlamentario VOX, tiene la palabra el sefior Steegmann.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Muchas gracias, sefiora presidente.

Muchas gracias, sefior ministro. Yo creo que ha demostrado usted ser un gran filésofo y creo, ademas,
que eso le va a dar todas esas fuerzas para coordinar bien la sanidad. Estoy seguro. El talante y el tono
que ha empleado es muy correcto y yo se lo agradezco. Le ruego que no se olvide de que detras de
nuestra critica estad también una mano tendida para colaborar a que usted lo haga bien. Eso es lo primero
que he dicho, sefior ministro. Nosotros queremos ayudarle. Solamente le pido que lo haga sin prejuicios y
que las criticas que vienen de este grupo parlamentario, alejado ideolégicamente del suyo, las vea usted
sin prejuicios y que las acoja pensando que a lo mejor tenemos razén. Esta es una situacion cambiante;
nosotros vamos a colaborar; nos unimos a la propuesta de los companeros del Grupo Popular para
ofrecerle la sede parlamentaria para venir aqui y, a la hora que sea, a la hora que usted diga, sefior
ministro, nos reuniremos con usted. Y no olvide esto, por favor, la situaciéon es cambiante. A lo mejor, en
algun momento usted se plantea que las medidas propuestas por nosotros hace quince dias en el tema
del coronavirus eran las adecuadas.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: En primer lugar, quiero darle las gracias al sefior ministro por recoger
la propuesta del Grupo Parlamentario Popular de celebrar una Comision. Ya habiamos presentado la
peticion de comparecencia para el coronavirus. Es importante que aqui, en la sede parlamentaria,
tengamos conocimiento de cudles son todas las actuaciones que de alguna forma también nos ha ido
trasladando a los diferentes parlamentarios, pero creo que es importante que todos los espafioles
conozcan cuales son las medidas, quién esta participando, cudl es el grado de implicacion. Lo que si le
pido es que no la demore en el tiempo y que lo haga lo mas pronto posible.

También hablaba de que acuden todos los consejeros. ; Como no van a acudir a este tema, en el que
todos los espanoles estan expectantes de qué esta pasando y, como usted mismo dice, de hoy para
mafana o de unas horas a otras la situacién es muy diferente? jClaro que van a acudir! Ha hablado de su
papel de coordinacion y refuerzo en las comunidades auténomas. Sefior ministro, tendra que hacer algo
mas aparte de coordinar. Yo creo que es el maximo responsable de la politica sanitaria de este pais;
tendra en algun momento que mostrar ese liderazgo, no solo con las comunidades auténomas en ese
papel de coordinacién en el consejo interterritorial sino también dentro del propio Gobierno, de sus
ministerios. Porque la ministra de Politica Territorial se mete en el tema; el de Ciencia también se mete en
politica sanitaria; la industria también se mete en politica sanitaria con el pacto por la industria que afecta
a Farmaindustria. En fin, tendremos que ver y esperemos que ejerza ese liderazgo.

He hablado de los pacientes, que son un pilar fundamental dentro del sistema sanitario. Pero hoy
tenemos un paciente cada vez mas informado y formado, que quiere formar parte de la toma de decisiones
de la politica sanitaria. Se ha hablado de la relacién con los tratamientos y aqui estan muy preocupados
porque hay cierta descoordinacién en cuanto a la continuidad con los tratamientos. En fin, necesitan
participar de esas comisiones en las que se puede modificar su tratamiento a expensas de ellos y de los
propios prescriptores, que son los médicos. O, sin ir mas lejos, como va a dar respuesta a los miles de
pacientes que cada dia se desplazan en busca de medicamentos que podrian tener debajo de su casa.
Usted, sin ir mas lejos, es de La Roca del Vallés y tienen tres farmacias, ¢ cual es el hospital mas cercano?
¢ Qué facilidades les estamos dando?

Son muchos los temas, esperemos que cambie y que de verdad se centre en la politica sanitaria,
ejerza ese liderazgo y que otras ocupaciones no le resten las soluciones que necesitan todos los actores
que participan en nuestro Sistema Nacional de Salud. Para ello tendra nuestra colaboracién mas estrecha
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para definir una politica sanitaria seria pero, de verdad, creo que hay que pasar de la coordinacion con las
comunidades auténomas y de buscar la responsabilidad a ejercer ese liderazgo, que es el que le
corresponde en este momento, como ya ha pasado en otras etapas y en el marco normativo que se ha
hecho. Le hago ese ofrecimiento. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por ultimo, en nombre del Grupo Parlamentario Socialista, también por tiempo de tres minutos, tiene
la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidenta.

Quiero terminar expresando, desde nuestro grupo parlamentario, nuestra maxima confianza en el
Ministerio de Sanidad por sus mecanismos de control y coordinacién y en los altos niveles de calidad y
atencion de nuestro Sistema Nacional de Salud, sobre todo frente al coronavirus, que sé que les tiene a
tope, en el sentido de mas trabajo sobre el que ya abunda cada dia.

Agradezco al ministro de Sanidad, Salvador llla, sus palabras, su trabajo, su compromiso con la
sanidad publica y su disposicion al entendimiento y al dialogo. Quisiera finalizar casi como empezé el
ministro, con un recuerdo a otro ministro catalan, Ernest Lluch, ministro de Sanidad del primer Gobierno
socialista de la democracia, que hizo del dialogo algo mas que una bandera. Muchos le recordaran y
muchos reconocen que nuestra sociedad es mejor gracias a su labor y a la de personas como él.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Para cerrar el debate, tiene la palabra el sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (llla Roca): Muy brevemente.

Quiero agradecer el tono general de todas las intervenciones. Sefior Francesc Xavier Eritja, estoy
completamente de acuerdo con el papel que usted ha mencionado de las comunidades auténomas y el
inciso que ha hecho respecto a administraciones locales para tomarlas en consideraciéon. Reitero mi
compromiso de hacerlo asi. También estoy completamente de acuerdo en los otros dos retos que ha
mencionado, el de los colectivos vulnerables y el de la cronicidad. También comparto este enfoque que
usted defendia de hacer un abordaje sociosanitario a estas cuestiones. Me sumo a sus palabras de que
todos abordemos la cuestion del coronavirus con responsabilidad.

Sefiora Rosa Maria Medel, del Grupo Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en
Comun, lo he dicho implicitamente. Yo voy a respetar escrupulosamente el acuerdo de Gobierno como no
puede ser de otra forma y, por tanto, voy a poner los mecanismos que acordamos en su momento.

Al sefor Steegmann le agradezco muchisimo el tono de su intervencién. Yo no me suelo mover con
prejuicios, pensamos muy distinto, pero yo acepto todos los comentarios —jsolo faltarial—, todas las
sugerencias y, por tanto, me quedo con esta mano tendida que usted ofrece. Yo le vuelvo a decir, las
medidas que hemos tomado hoy son las que nos aconsejan hoy; veremos como evolucionan las cosas.
En todo caso, mi compromiso es explicarlas en cada momento.

Sefiora Velasco, voy a comparecer lo antes posible. Vamos a ver como evolucionan las cosas las
préximas horas y dias, pero no duden ustedes de que tendran todas las explicaciones oportunas en sede
parlamentaria de lo que estamos haciendo y de que someteré mis decisiones al escrutinio de todos
ustedes, al mismo tiempo que estoy dispuesto a recibir, si es oportuno, las criticas o las sugerencias que
estimen convenientes. Es verdad lo que dice usted, y agradezco ademas su comentario porque me
permite matizarlo, he dicho que voy a coordinar, pero no voy a dejar de ejercer mis funciones y el papel
de liderazgo que me corresponde. Por tanto, no tenga ninguna duda de que en el Consejo de Ministros,
entre mis veintidés colegas, voy a hacer oir las preocupaciones de la sanidad espafiola cada vez que sea
necesario. Todos sabemos lo que es un Consejo de Ministros, todos sabemos que cada uno defiende lo
suyo, pero yo voy a defender lo que el presidente del Gobierno me ha encomendado que defienda, que
es la sanidad espafiola. Esto lo voy a hacer.

También estoy completamente de acuerdo en sus consideraciones respecto a los pacientes, a lo que
significan, al papel que tienen. Efectivamente, es un paciente que ha cambiado porque es mucho mas
informado, mucho mas exigente. A él nos debemos y hacia él y hacia sus nuevas demandas hemos de
reorientar el sistema, que es lo que también he pretendido de alguna forma expresar en mi comparecencia
inicial.
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A la sefiora Ana Prieto simplemente le agradezco la referencia a Ernest Lluch otra vez. Yo lo tengo
muy presente. Yo lo conoci y trabajé con él, era una persona excepcional y tuvo un papel fundamental,
pero esta referencia que hacia usted me permite acabar diciendo que la sanidad espafiola hoy es fruto del
trabajo de todos. En cuarenta afios es quiza la politica publica mas exitosa que hemos hecho y es fruto de
un trabajo colectivo de todos los partidos politicos y formaciones politicas que han tenido un papel en ello,
y por descontado de todo el colectivo de profesionales que la sirven y de los ciudadanos que con su

exigencia permanente nos han permitido llegar hasta aqui. El reto que tenemos es no solo mantenerla,
sino intentar mejorarla.

Muchas gracias a todas y todos ustedes.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior ministro.

Quiero agradecer también a todos los portavoces sus intervenciones porque la verdad es que nos
hemos ajustado al tiempo de forma estupenda.
No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

Eran las tres y treinta y cinco minutos de la tarde.
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