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Se abre la sesion a las doce y treinta minutos de la mafiana.
MINUTO DE SILENCIO.

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias. Se abre la sesién y lo hacemos, como ya es norma y
tradicion en esta Comision, congratulandonos por la evolucion de la pandemia, pero también recordando,
con un minuto de silencio, a los fallecidos por el COVID-19. (Pausa).

COMPARECENCIAS. POR ACUERDO DE LA COMISION PARA LA RECONSTRUCCION SOCIAL Y
ECONOMICA:

— DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE
CIEGOS ESPANOLES, ONCE (CARBALLEDA PINEIRO). (Numero de expediente 219/000049).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

En el dia de hoy continuamos con las comparecencias que hemos acordado celebrar en el seno de
esta Comision para la Reconstruccion Social y Econémica, y les recuerdo que la sesion de hoy cuenta con
tres comparecencias. La primera es la de don Miguel Carballeda Pifieiro, presidente del Consejo General
de la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles, la ONCE. A las tres, tendremos a don Serafin Romero
Agiit, en representacion de la Organizacion Médica Colegial y del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos. Y a las cinco, a don Marciano Sanchez Bayle, representante de la Federacion de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Publica. Asi que comenzamos con el primer punto del orden del dia, que
es la comparecencia de don Miguel Carballeda Pineiro, presidente del Consejo General de la ONCE, a
quien agradezco, en nombre de toda la Comisidn, su disposicion a comparecer en esta sesion, y a quien
directamente le cedo la palabra.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Muchas gracias. Buenos dias, presidente, a usted y a todos los
miembros de la Comisién. Estoy agradecido por su invitacion y espero que pueda contribuir, en la medida
de las posibilidades de todo el grupo social ONCE, a mejorar la situacion de nuestro pais en el futuro.

Quisiera también transmitirle pablicamente —si me lo permite— a todas las personas familiares de los
fallecidos —y ademas de a sus familias, a sus allegados y a amigos— el carifio y el abrazo de toda
la ONCE. He escuchado en las ultimas semanas, posiblemente mas que en toda mi vida —y mire que
utilizamos ese concepto, esa palabra en la casa, en la ONCE—, la duda sobre si ibamos o no ibamos a ser
capaces de salir de esta; capaces de estar unidos, de tener capacidad para afrontar el futuro, capacidad,
capacidad. A nosotros nos gusta luchar por tener la capacidad de ser capaces. No es comparable esta
situacion a otras que han vivido nuestros padres, nuestros abuelos, a veces nuestros hermanos, pero ya
venimos de vivir algunas circunstancias en nuestro colectivo —personales y de grupo—, la ultima la
conocida como crisis econémica, y al final lo hemos conseguido. Varios afios para superarlo, aun hay
situaciones pendientes, pero si hemos superado recientemente una situacion que nos ha afectado de
continud durante varios afios —quiza una década—, ¢ no vamos a ser capaces ahora de empezar a superar
algo que nos tiene en jaque desde hace tres meses? Claro que tenemos que ser capaces 0 no nos lo
perdonaria nadie. Tenemos que ser capaces también por el recuerdo que le debemos a todos aquellos que
no van a poder estar en ese proceso de capacidad para recuperar nuestro pais y a las personas.

He oido también mas que nunca eso de que no se quede nadie atras. Ya lo habiamos oido en la anterior
crisis, pero la realidad es que vivimos algunos colectivos desfavorecidos, peculiares, una situacién curiosa.
Siempre habiamos estado por norma a la cola, en la parte de atras de la cola, y de golpe notamos en poco
tiempo que se nos pasaba a la parte de delante de esa cola a la hora de recortar. Siempre habia un gigante
—como en las peliculas que no consigues olvidar— con una tijera muy grande, y alli hemos tenido que pasar
en algunas ocasiones, entre otros colectivos, el de la discapacidad. Y asi y todo hemos tratado de aportar lo
mejor de nosotros mismos. También lo llevamos en el ADN, hemos luchado toda nuestra vida, posiblemente
en los momentos mas dificiles, los peores de nuestra vida, en el momento en que hemos asumido una
discapacidad. Nosotros y con nosotros han sufrido nuestras madres —sobre todo—, nuestros padres, a
veces nuestros hermanos. No es facil vivir como persona ciega o con otras discapacidades, pero volveremos
a hacerlo posible, miraremos —si, si, los ciegos— de nuevo hacia delante, hacia el futuro, y volveremos a
las calles el proximo 15 de junio. Trataremos de volver con nuestra alegria, con nuestra ilusion, compartiendo
momentos de suerte —que buena falta nos van a hacer a todos—. Habra muchos ciegos, imaginense un
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ciego total con un TPV encima, con un bastén encima, con una mascarilla encima, con una cobertura, para
lavarse las manos, etcétera. Mas dificil todavia, pero lo haremos, lo conseguiremos. Creo que la sociedad
espanfola tiene ese don y lo ha demostrado. Durante muchos meses, y a raiz de la crisis y de algunas otras
cuestiones, en este pais hemos puesto en duda los valores, y los valores han vuelto en estos ultimos tres
meses; la solidaridad de la ciudadania ha sido sorprendente.

Nosotros iniciamos este afio, ilusionados como siempre —esta en nuestro ADN—, pensando en algunas
cosas para 2020. Queriamos, como saben, organizar nuestra cumbre mundial de la ceguera, traer a muchos
ciegos del mundo, muchos ciegos pobres que no tienen nada, como no teniamos nosotros, nuestra gente,
cuando empezé en 1938. Hoy, dia 2 de junio, hace exactamente treinta y cinco afos que los representantes
de pequefias organizaciones y asociaciones de ciegos de Espafia se reunieron aqui, en Madrid, para pedirle
al Gobierno de la Republica que creara una sola organizacion bajo un mismo paraguas; en plena Republica.
No lo vieron mal, pero la guerra se les echd encima en 1936 y hubo que esperar a que acabara la guerra, a
que se sumaran las circunstancias desgraciadas de aquella guerra —ademas de los muertos, hubo mucha
gente que se quedo ciega, o paralitica, o con un brazo o una pierna amputada, ademas de ciegos— para
empezar a sumar lo que hoy es la ONCE. Salieron de aquel momento tan dificil porque no tenian nada que
perder y porque necesitaban empezar a trabajar para poder tener un plato de comida al dia siguiente para
ellos o para sus hijos. Nosotros hemos prestado a lo largo de estos casi ochenta y dos afios todo tipo de
servicios sociales para devolver a la gente a la normalidad después de adquirir una ceguera —servicios a
los nifios, a los jévenes, a los universitarios, servicios de rehabilitacion, de atencidén precoz, de animacion,
de deporte, de tiflotecnologia ahora—, pero el mejor servicio que le hemos prestado a esa parte de la
sociedad que pertenece a las ONCE, con 72000 afiliados hoy —se afilian a la ONCE en Espafia unas 3500
personas, por razones de vision, cada afo—, el mejor servicio que hemos prestado nunca les aseguro que
es el empleo, que es la forma digna de ganarse la vida. Los primeros ciegos renunciaron en 1938 a recibir
una pensiéon que se les ofrecid, y no era pequefia para aquel momento, pero ellos, que estaban
acostumbrados a estar en la calle, a la picaresca, a ganarse la vida, prefirieron seguir viviendo de su propio
esfuerzo, ser duefios de su futuro y empezaron a trabajar, a crear una familia y a tener un salario digno, que
es el mejor servicio que se le puede prestar a cualquiera.

Los de mi generacion —supongo que alguno por aqui habrd— cantdbamos o al menos escuchabamos
de pequefios —a ver si la recuerdan— una cancién que escribié un argentino. Se cantaba mucho en Espana
—no sé si era una de las estrategias de Franco entonces, pero se cantaba— aquello de: «Tres cosas hay
en la vida, salud, dinero y amor». Lo de la salud es lo que me ha traido hoy aqui porque, si no, supongo que
no me hubieran llamado. En cuanto al dinero, yo creo que a lo que el autor de la cancién queria referirse era
a otra palabra de seis letras que quiza no le encajo bien, que es empleo, la forma de ganar el dinero
suficiente para poder vivir del esfuerzo propio, de sacar adelante a los suyos, de tener una ilusién por ir
mejorado. Empleo. Y el amor, que no esta nunca de mas, hay que practicarlo, incluso en la politica.

Aquella organizacién de ciegos pobres iba creciendo porque se iban incorporando los nifios de la
guerra, niflos que morian a raiz de coger una bomba en el bosque, de jugar con ella como si fuera una
pelota o de rozarla contra un arbol. Aquello explotaba y automéaticamente les quitaba una pierna, un brazo
o los ojos. ¢ Duro, eh? Pero era asi. Entonces, el médico del pueblo le decia: Pues vas a tener que ir a
la ONCE, que se acaba de crear y para los ciegos es lo que hay. Yo tengo companieros, alguno aun en
activo pero la mayoria ya jubilados, que pasaron por ese proceso. Algunos se quedaron ciegos, otros con
miembros amputados, y también el hermano de alguno de ellos murié debajo de un arbol de El Maestrazgo
a raiz de las consecuencias que dejaron aquellos aviones que ya no sonaban. Tengo compaferos que
quedaron ciegos por explosiones terroristas —en Espafia hay unos cuantos—, incluso alguno cuando era
nifio fue a coger lo que se llamaba un juguete bomba en una acera y se quedé ciego para siempre.
Tenemos compafieros ciegos por un proceso relacionados con el abuso de drogas, es una de las
consecuencias Y, les digo mas, vuelve otra vez a pasar en Espana.

Tenemos comparieros de otra epidemia, esa que aporta en Espafa cada dia diez muertos por suicidio.
Para que se suiciden diez personas, para que consigan matarse, hace falta que lo intenten unas doscientas.
Imaginense las consecuencias que puede tener para esas ciento noventa personas restantes. Tenemos
también muchos compaferos que han intentado suicidarse, y no es facil. Esta organizacion sigue luchando
por las personas, para que nadie se quede atrds y ha conseguido convertirse en el cuarto empleador no
publico de este pais, el cuarto. No estamos en el IBEX, no procede, estamos en la cotizacion del corazon de
las personas; volveremos a estarlo el dia 15 de este mes. Esperamos poder seguir creando empleo porque
a principio de afio, nuestra ilusién, se lo puedo asegurar —recuerdo como si fuera ahora el salon de plenos
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del consejo general de la ONCE—, nuestro compromiso fue: Empezamos el afio 73000 trabajadores en todo
el Grupo Social ONCE, casi el 60% de ellos tenemos una discapacidad, y vamos a ver si conseguimos llegar
alos 75000 y celebrarlo con la sociedad. Creamos empleo para personas con discapacidad y para personas
que no la tienen, que trabajan juntas en un ejemplo de inclusién, de solidaridad. Ahora muchos miles bajo
un ERTE, afortunadamente, nuestros mas de 19000 vendedores, todos con discapacidad, y muchos miles
de Fundacion ONCE y del Grupo llunion. Si, una de las ilusiones era llegar a 75000 trabajadores. Aparte de
ser el cuarto empleador en Espafia, somos el primero del mundo generando empleo para personas con
discapacidad, el primero del mundo. Esto es Espafia, mi pais, del que me siento muy orgulloso por haber
nacido y vivir en el pais de la ONCE. No todo lo nuestro es malo, no todo se hace mal, ni siquiera en esta
casa; nadie es tan bueno ni tan malo. No podemos ir por la vida permanentemente echando la culpa a los
demas de todo lo que ocurre. Tenemos que preguntarnos eso de: ¢ qué podemos hacer nosotros por nuestro
pais, por nuestra casa, por nuestra gente, para que realmente sea verdad eso de que nadie se quede atras?
La sociedad civil tendra que preguntarles a ustedes, porque no hay manera de entenderlo. Ocurren cosas
muy complicadas, muy dificiles de entender bien, de explicarselo a los mas pequefios. Cuando llega el
Telediario, los informativos de la noche, hay padres que no saben cdmo explicar a sus nifios esas preguntas
que les hacen: pap3, ¢ por qué se pelean esos sefiores? Es muy dificil, de verdad. Y ellos estan viendo que
no estamos en el mejor momento. Creo que se les debe a la sociedad espafiola, ejemplar en estos meses
por lo que ha hecho, estos valores, la solidaridad.

Nosotros queriamos crecer, poder tener algun hotel mas. Tenemos veintiséis hoteles en Espafia, todos
ellos accesibles para personas con discapacidad y para mayores, que han recibido premios internacionales,
el ultimo de Europa, que ha salido en los medios este fin de semana: un compromiso con la sociedad.
Queriamos tener alguno mas. La gente con discapacidad o muy mayor o dependientes, esos mas de
ochenta millones de personas, de turistas que lo tienen mas dificil, tienen una cadena de hoteles de
la ONCE, llunion, todos ellos adaptados.

No hemos podido crecer, pero hemos hecho algo muy importante a partir del 14 de marzo. Pusimos
nuestros veintiséis hoteles a disposicién de este pais. Algunos de ellos se han convertido en hospitales
Madrid, Barcelona, Valencia, Andalucia y Zaragoza, o en residencias para sanitarios que no podian o no
debian ir a su casa. Lo hemos hecho encantados, orgullosos de poder aportar, a veces recibiendo menos
de lo que hemos dado, pero eso es lo de menos, no se lo hemos preguntado a nadie. Y asi ha respondido
la sociedad en general, asi han respondido muchos empresarios. Los empresarios son los que crean
empleo en este pais y hay que invitarles a que creen mas. No son ogros, no podemos pelearnos
permanentemente unos contra otros, tenemos que crear juntos oportunidades de vida para el futuro de las
personas, especialmente para los que lo tienen mal y lo van a tener peor.

Teniamos la ilusién también de los Juegos Paralimpicos —yo soy presidente del Comité Paralimpico—,
de ir a Corea. Sabiamos que los coreanos iban a hacer unos juegos magnificos, sobre todo en lo
tecnolégico. Fijense, segun una encuesta internacional del Comité Paralimpico Internacional, Japon y
Espafia son los dos paises que mas conocen y mas reconocen el deporte de las personas con
discapacidad, es decir, de los paralimpicos; Japén y Espafia. Japon cuida de forma magnifica las politicas
relacionadas con la gente mayor, el respeto con mayusculas a la gente mayor, a los sabios. Cuida a los
nifios en los procesos educativos y cuida también de forma ejemplar a las personas con discapacidad.
Japén es el pais mas longevo; el segundo, como saben, es Espaia. Igual lo alcanzamos algun dia, y eso
servira para que esos mas de 80 millones de personas que vienen a Espafia a conocernos, a disfrutar,
vean en las calles no solo piedras muy antiguas —nuestra cultura—, sino también mucha gente mayor
que peina canas, pero que la vean en las mejores condiciones. Para eso también hace falta un empleo
digno para poder pagar el coste de una residencia de mayores, porque hay cosas que hay que ordenar.
La ONCE también tiene sus propias residencias de mayores y algunas publicas de comunidades
autonomas. Es muy dificil gestionar una residencia de mayores con el 50% de asignacion diaria a la plaza,
es decir, con una asignacién a la plaza de esa persona mayor que supone justo la mitad que en otra
comunidad auténoma. Es imposible. Por eso hay carencias. Las cosas cuestan lo que cuestan y hay que
establecer mecanismos para que, por poco que podamos —si queremos ser justos— no establezcamos
tantas diferencias. El sistema es perfecto, las diferencias no; son injustas.

Cuidado, porque igual ahora, en la recuperacion echamos todos a correr —algo muy espafiol— y por
querer colocarnos medallas, empezamos a plantear en cada territorio —Gobierno central, diecisiete
comunidades y dos ciudades auténomas, en total veinte—, en todos los medios de comunicacion: La
comunidad de no sé donde va a hacer la fabrica mas grande de mascarillas, mas grande que el aeropuerto;
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pues la comunidad de no sé dénde va a hacer una fabrica de respiradores mas grande que la estacion
del AVE. Ustedes mismos. Claro que se necesitan mascarillas, respiradores, guantes y otras muchas
cosas mas, atender a los mayores y educacion, pero lo que mas se necesita es sentido comun. No sé si
venden de eso en China.

Presidente, creo que usted anuncié que venia aqui esta semana y la semana pasada algunos
compafieros y amigos de alguna ciudad lo oyeron y me han ido preguntando: ¢, Pero vas a ir alli? ;Pero tu
crees que servira de algo? A todos les he dicho: Voy con la mejor voluntad, voy a plantearles algunas
cosas, algunas cuestiones que pienso. Algunos me mandaban mensaje, algunos que jamas estaran aqui,
igual que nuestros clientes, nos decian eso de: jCuidado! Porque es imposible explicarles a los nifios en
el Telediario, en el informativo, por qué se pelean, por qué discuten permanentemente si son los mas
importantes, los politicos de un pais que les ha votado. Algunos otros me decian: Diles que hay cosas que
no se pueden olvidar, a pesar de la pandemia. Cuidado con la corrupcién también en el futuro, porque con
la corrupcion del 3%, del 4%, del 5%, del 10% y del 20% se podian haber comprado muchas mascarillas.
Me decian tres personas —perdoén por la palabra, pero es asi de textual—: Por favor, diles que empiecen
por lo mas sencillo, que lo tienen en la mano y a veces lo complican demasiado, y es que empiecen por
no jodernos mas a los ciudadanos, a la sociedad civil, que tenemos una incertidumbre absoluta de como
nos va a ir la vida, de como vamos a poder sacar a nuestra familia adelante.

Yo creo que esta muy bien el acuerdo del minimo solidario para las personas que no tienen recursos.
iOjala tuviéramos absolutamente para todos! y jojald cambiara este pais!, pero también tratemos de que
algunas cuestiones no cambien a peor. Hay que ensefarle a la gente a ganarse la vida; estar en la calle
siendo ciego no es nada facil, no nos dijeron que iba a ser facil. Yo he vendido cupones diez afios de mi
vida, los diez afios mas importantes, donde mas he aprendido. Creo que lo mejor es poder vivir con
honradez de lo que uno se pueda ganar y hay que seguir optando a crear empleo. Peleemos por superar
los 20 millones de personas trabajando en nuestro pais, y no para que no se supere el 20% de paro —que
es lo que nos cuentan—, sino porque eso sera lo mejor que nos puede pasar. Facilitemos a los que crean
empleo que lo puedan seguir haciendo; lo hemos hecho toda nuestra vida, queremos seguir haciéndolo y
vamos a seguir peleando por ello. El Grupo Social ONCE, que tienen magnificos equipos, gente muy
comprometida, llegara a los 75000 empleos, tratara de ayudar a este pais todo lo que pueda y mas,
porque este pais, desde hace ochenta y dos afos, se ha acercado a nosotros cada dia para ayudarnos a
mantener nuestro empleo. Si existen organizaciones como la nuestra es porque existe en Espafia una
sociedad civil comprometida que sabe perfectamente lo que quiere y lo que no quiere. Es importante que
vivamos de nuestro propio trabajo, que contribuyamos con lo que nos corresponda en el IRPF. Es la mejor
manera de ayudar a aquellos que realmente estén mal.

Se ha hablado mucho ultimamente, sobre todo en las campafias electorales, de la dependencia y hay
poca gente que sepa realmente qué es la dependencia. Nos hemos echado las manos a la cabeza cuando
se han ido muriendo nuestros mayores —con mayusculas— en las residencias; démonos una vuelta y
vayamos a ver lo que hay por ahi. Hay chavales que lo tienen muy mal para hacer educacion inclusiva y
sus padres lo pasan fatal. Tenemos que ver realmente qué es una dependencia. Por cierto, un poeta
francés, Paul Verlaine, dejé escrito que la independencia es mi anhelo, mi deseo, pero la dependencia mi
destino. Es, posiblemente, el destino de todos los que estamos aqui, que, por otra parte, es lo mejor que
nos puede pasar. Hagamoslo, aunque sea por interés propio, para que cuando nos toque ser mayores e
ir a una residencia, si es que la podemos pagar o si es que la Administracidon puede pagarla por nosotros,
estas sean dignas y estemos en las mejores condiciones.

Les vuelvo a recordar lo de la cancion: tres cosas hay en la vida, salud —tenemos que mejorar los
datos de nuestra sanidad y somos capaces de hacerlo—, empleo —porque lo es todo— y amor. En esta
casa, de los leones para dentro, hace falta una buena dosis de amor. Haganme caso.

Muchas gracias a todos por su atencion. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Carballeda.

Le puedo garantizar —asi que digaselo a sus amigos— que aqui estamos convencidos de que servira
de algo. Lo que pasa es que también sabemos que, desgraciadamente, aparecemos mas en los medios
cuando nos peleamos que cuando acordamos. Hemos venido aqui para acordar y estoy convencido de
que acabaremos haciéndolo.

Es el tiempo ahora de los grupos. Como saben, un unico turno, cuatro minutos, de menor a mayor.
Empezamos por el Grupo Mixto, que tiene dos representantes en este caso. Por Teruel Existe, tiene la
palabra el sefior Guitarte Gimeno.
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El sefior GUITARTE GIMENO: Buenos dias.

En principio, comparto con usted la importancia que ha otorgado a los valores, entre ellos el de la
solidaridad, y ese deseo de que nadie se quede atras, tampoco los territorios, ni las personas ni los
territorios. Nosotros valoramos especialmente de la ONCE el esfuerzo que realiza por cubrir toda Espafia,
por estar presente en todas sus provincias, en todas las comunidades autbnomas. Nos congratulé el
anuncio que hubo a principios de marzo, poco antes de la pandemia, de que la ONCE iba a reabrir sus
sedes en Avila, Soria, Zamora y Teruel, que eran las Unicas tres capitales que carecian de ellas por
haberse cerrado precisamente antes de la crisis econémica de 2007. Queriamos confirmar que eso va a
ser asi. Asimismo, si la ONCE tiene previsto generar algunas estrategias que incidan directamente en
estos territorios mas despoblados. Estos territorios son entornos ideales para atender a los ciudadanos
con discapacidad. Son entornos ideales tanto para el ocio o el descanso como para proyectos de inclusion
laboral. Hace no muchos afios, a través de su Fundacion Inserta Empleo, habia convenios con el Fondo
Social Europeo con los que se enfatizaban este tipo de planes de implantacion laboral. ¢ Van a continuar
con ellos? ¢ Tienen planteado seguir cubriendo todo el territorio y hacerlo, precisamente, con mayor
énfasis alli donde mas lo necesitamos?

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por Coalicion Canaria, tiene la palabra la sefiora Oramas.

La sefiora ORAMAS GONZALEZ-MORO: Gracias, sefior presidente.

Gracias por su intervencion, sefor Carballeda. Yo voy a ir a preguntas concretas. Primera: 4, Cual ha
sido la disminucién de los ingresos de la ONCE? Segunda: 4, Cuantos trabajadores de la ONCE han ido a
un ERTE? Tercera: ¢, Cuando tienen prevista la reincorporacién de los trabajadores? Cuarta pregunta. Yo
conozco los centros especiales de empleo, en los cuales la ONCE tiene actividad. ¢ Tienen cuantificado
qué ha significado o va a significar que el Gobierno de Espafia haya quitado los importes de las politicas
activas de empleo a las comunidades auténomas, que con esos fondos colaboraban en la viabilidad de
los centros especiales de empleo? Quinta pregunta. Ustedes tienen una importante experiencia en la
integracion educativa de chicos con discapacidad. Ha venido el tema de la educacion, es un caos en este
pais, no hay aulas ni profesores para todos los chicos, ¢cémo ha sucedido en el caso concreto de nifios
y joévenes con discapacidad, en el caso de ustedes? s Han podido suministrar los elementos informaticos
y telematicos necesarios? 4 Va a suponer un retroceso en lo que es en concreto el sector de los jévenes y
los nifios con discapacidad que no se puedan hacer las clases presenciales? Ustedes lo tienen resuelto?
&Y eso podria suponer una experiencia para el resto del sector educativo? ;Tienen propuestas en
concreto en el area del sector educativo?

Le haria muchas preguntas mas, pero como yo soy muy cumplidora con el presidente, muchas gracias
por su comparecencia.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Oramas.

Han sido ya bastantes preguntas y como no podemos tomar notas para que luego puedan ser leidas
por el sefior Carballeda, no tenemos un sistema braille, lo que vamos a hacer es que pueda ir respondiendo
en principio a estas dos intervenciones, porque han sido bastantes cuestiones las que se han planteado.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Muchas gracias por sus preguntas.

Creo que la primera era del diputado de Teruel Existe. He de decirle que nosotros teniamos un
compromiso también de principio de afo, o sea, antes de la pandemia, porque nos vimos obligados, en la
anterior crisis econémica, entre otras cosas, fijese qué doloroso, a cerrar mas de cien agencias
administrativas de la ONCE en toda Espafia. Para alguien de una poblacién que tiene una agencia donde
se afilié siendo nifio es algo muy doloroso, pero siguiendo un orden de prioridades, las mas pequefas, y en
razon del numero de afiliados, de ventas y de servicios, tuvimos que tomar esa decisién para reducir
costes. Y lo que hemos decidido antes de la pandemia es volver a reabrir cinco agencias concretas: una no
esta cerrada, pero vuelve a tener la categoria de agencia, que es en la isla de La Palma, una casa canaria,
que, por cierto, es el Unico lugar accesible para que las personas con discapacidad en la isla de La Palma
puedan ir a ejercer su voto, en la agencia de la ONCE de La Palma. Hemos decidido también reabrir,
porque teniamos los locales, la agencia de Avila como usted decia, la agencia de Zamora, la agencia de
Soria y la agencia de Teruel, porque son zonas realmente necesitadas. No tengo que explicarles el porqué
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ahora mismo, porque esta en el conocimiento de todos la preocupacion por ese tipo de Espafia que
desgraciadamente se ha ido vaciando. Volveremos a estar alli y volveremos a estar en las cinco con cinco
directoras, cinco mujeres ciegas, jovenes directoras, porque es una apuesta que hemos querido hacer de
esa forma. Creo que es una forma de acercarnos a los territorios que menos posibilidades tienen.

Respecto a las preguntas de la sefiora Oramas, no he podido entender todas bien, pero trataré de
contestarle. Nosotros hemos tenido algunos problemas con la tecnologia, quiza mas que otras personas,
pero también le digo que en algun tipo de reunién con participaciones importantes las personas ciegas se
han defendido, a veces se han defendido incluso con un nivel de conocimiento mayor que el resto de la
ciudadania, porque es una de nuestras preocupaciones: prepararlos en el mundo de la tecnologia para
que no nos deje atras jamas a los ciegos, a las personas con discapacidad. Pero también hemos detectado
que hay una serie de problemas aun pendientes, y los venimos reclamando desde hace mucho tiempo. Si
las herramientas electronicas no se adaptan de salida, no se hacen utilizables en igualdad de condiciones
por todos, a nosotros nos marginan. Es una injusticia, y es facil hacerlo cuando se construye de nuevo una
herramienta. Afortunadamente, tenemos acuerdos con grandes empresas, con Microsoft, por ejemplo, y
con grandes, grandes constructoras, y cada vez la adaptacion es mayor. Los teléfonos actuales, que
hablan para cualquier persona que los quiera adquirir, no hablan por casualidad, hablan porque un dia
la ONCE encontré a un directivo en algun lugar del mundo que, casualmente, tenia un hijo ciego y le
convencimos para que los teléfonos empezaran a hablar. Hoy es una cosa normal y tenemos que
conseguir que la accesibilidad en todas las herramientas sea total, porque es bueno para las personas con
discapacidad y es buenisimo para el resto de la ciudadania. Es sorprendente cémo los padres y los
abuelos han sido capaces de comunicarse con los nietos desde su casa o desde la clinica; es un gran
avance, y eso se ha conseguido porque hay herramientas preparadas para ello.

El sefior PRESIDENTE: Es el turno ahora del Grupo Euskal Herria Bildu y tiene la palabra la sefiora
Aizpurua Arzallus.

La sefiora AIZPURUA ARZALLUS: Gracias.

Se han acunado en estos tiempos, en esta etapa de crisis, muchas frases: se ha dicho que esta crisis
nos pone a todas las personas en el mismo nivel. Eso no es cierto en absoluto, porque hay quienes la han
sobrellevado mejor, hay quienes la han llevado peor, quien lo esta pasando peor, ya sea por condiciones
econdmicas o por condiciones de habitabilidad, pero también creo que los colectivos de discapacitados la
han sufrido con mas dificultades. (Rumores). Decia que hay quien lo ha pasado peor y quien ha
sobrellevado mejor esta crisis y que eso depende de muchos factores, como los econdmicos, de
habitabilidad o sociales, pero que supongo que los colectivos de discapacitados lo han pasado peor en
esta crisis. Es verdad —creo que se ha referido usted a ello en algin momento, aunque sea
indirectamente— que esta crisis, si tiene algo de bueno, es que nos ha posibilitado tomar conciencia de
nuestra vulnerabilidad y eso deberia ser positivo para poder aplicarlo y sacar lecciones de ello.

En este contexto, estoy segura de que las limitaciones de las personas ciegas se han incrementado
en este tiempo, porque el confinamiento no lo impone solo el Gobierno o las administraciones sino que
también, de alguna forma, lo condiciona el espacio publico y como estan concebidos dichos espacios
publicos. De la misma forma que la situacion derivada del coronavirus nos debe hacer repensar muchas
cosas, tomar medidas efectivamente en el aspecto econdmico —y en ese sentido comparto la importancia
del empleo, porque usted le ha dado mucha importancia y es asi—, hay otras cosas en las que deberiamos
pensar también, por ejemplo, las medidas urbanisticas que se deben adoptar de ahora en adelante porque
todo esto nos ha dejado claro que las viviendas y las calles de las ciudades y de los pueblos deben ser
mas habitables para todo el mundo, también para los discapacitados. Todas las aceras no son iguales y
todavia son mas desiguales para quienes ven y para quienes no ven y guardar las distancias, ahora que
nos toca guardarlas entre nosotros, depende realmente mas de la solidaridad del resto de nosotros que
de quienes no ven. Mi pregunta es si a partir de esta crisis se han evidenciado medidas urgentes que
antes no fuesen tan evidentes, si habria que tomar medidas que antes quiza no eran tan visibles y que
deben tenerse en cuenta respecto a colectivos como el de las personas ciegas.

Muchas gracias por su intervencion y por su tiempo, sefior Carballeda.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Perdéneme porque no escuchaba bien, mi oido no es el mejor.
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Hablaba de problemas de accesibilidad a la via publica. Mire, nosotros tenemos muchas dificultades
y hemos tratado de ir convenciendo a las administraciones para mejorar esa situacion y de verdad que en
Espafia, en su conjunto, se han hecho cosas realmente importantes; ya quisieran otros paises poder
decirlo. Hay lugares en Espafia, como Avila, cuya adaptacién de la muralla es una auténtica obra,
promocionada también por la Fundacién ONCE con las administraciones locales. Hemos ido cambiando
un poquito el mundo.

Hemos invertido muchisimo en poder ir seguros por las calles, aunque, recientemente, hemos tenido
el problema —lo seguimos teniendo— de la invasion de las aceras con bicicletas, que ahora parece que
ademas se van a promocionar —es légico— para la movilidad, y patinetes eléctricos, que conllevan un
peligro para la personas ciegas tremendo. Sobre todo tratamos de mentalizar —mentalizar— a la sociedad,
porgue no queremos que se quiten sino simplemente que se regulen para que las personas ciegas y otras,
como los mayores y los nifios, puedan seguir recorriendo las aceras con la maxima seguridad. Ahora se
amplian las terrazas de los bares y es légico también. Somos los primeros que lo queremos porque nos
gusta vivir esa situacion, pero hay que tener cuidado de que no se amplien en exceso porque hay
personas con discapacidad que tienen que seguir utilizandolas. Como no le he oido todo, si me lo permite,
al final le contesto a cualquier cuestion que usted me traslade.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Yo creo que esta cumplido, porque era una reflexion sobre el urbanismo para
todos. Mil gracias.
Por el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) tiene la palabra el sefior Barandiaran Benito.

El sefior BARANDIARAN BENITO: Muchas gracias, sefior presidente.

Bienvenido, sefior Carballeda. No es la primera vez que nos encontramos y le agradezco su
presentacion. A estas alturas no vamos a descubrir la ONCE. Sabemos de qué organizaciéon hablamos.
Conocemos su capacidad organizativa y su capacidad de producir eso que usted ha llamado bienestar en
forma de empleo, que creo que es un elemento basico, pero hay otra cosa que me gustaria destacar de
su organizacion, de la ONCE, y es su capacidad de adaptacion a los tiempos, a las diferentes realidades
que ha habido a lo largo del tiempo, incluso dentro de su propia organizacion para integrar en ella no solo
a aquellos que la fundaron —la ONCE es la Organizacién Nacional de Ciegos de Espafia— sino también
a personas que tienen otro tipo de discapacidad o algun tipo de necesidad de atencién social.

Dicho esto, sucede que nos encontramos en un momento no solo de crisis sino también, posiblemente,
de cambios profundos que seguramente el futuro nos va a presentar. Esto nos lleva a un escenario de
cambios en relacion no solo con el ambito de la dependencia, sino también con el de la vulnerabilidad.
Hoy la ONCE presta atencion a unos ambitos a través de su organizacion y fundacién porque a lo largo
de su historia ha desembocado en un tipo de servicio —yo diria publico— que ha satisfecho muchas de
las necesidades sociales que existen actualmente. Y en ese camino evolutivo, s qué entendemos por
personas desfavorecidas? También es un hecho que ha cambiado. Por eso, aparte de las muchas cosas
que se han dicho hoy, quiero poner en valor el elemento que usted ha destacado del empleo, la actividad
que sobre la promocion del empleo realiza su organizacion. Yo he venido hoy con una intencién un tanto
malévola —espero que me lo permita, sefior Carballeda— y es ponerle en un pequefio compromiso. Son
muchas las situaciones necesitadas de adaptacién que van a surgir de esta crisis, pero hay una que
curiosamente se ha atendido poco a lo largo del tiempo. Ha surgido en los ultimos afios como un problema
social de caracter importante. No es numéricamente tan relevante, pero también forma parte del futuro de
este pais: la emigracion, pero no la emigracion solamente sino la emigracion de aquellos jovenes que no
han podido ser atendidos o que, atendidos, pasan a estar en una situacion desfavorable. Me estoy
refiriendo a los MENAY a los JENA. Los MENA son menores extranjeros no acompanados y los JENA son
jévenes extranjeros no acompafados que ya han obtenido la tutela, pero que al cumplir los dieciocho afios
quedan desprotegidos por completo.

Pues bien, dentro del ambito de actividad de la ONCE también hay un ambito de contratacién publica y,
ademas, tiene como elemento a favor que ustedes tienen una experiencia formativa increible precisamente
para determinados ambitos de desfavorecimiento. Le voy a pedir —y esta es la Unica razén de mi
intervencién— que examine la posibilidad de que esos jovenes inmigrantes no atendidos o que tutelados
han pasado a una situaciéon de desfavorecimiento en la sociedad puedan también ser integrados dentro de
la actividad de su organizacion. Es cierto que se esta produciendo un ambito de desatencién por buena parte
de las instituciones y seguramente seria positiva la intervencion social de otros agentes, como la ONCE, de
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la que vuelvo a repetir que, al margen de su trayectoria, lo que me gusta es su capacidad de adaptacion a
los tiempos. Creo que esto pudiera merecer también al menos una pequena reflexion.

Solo me queda felicitarle por su intervencion y por la trayectoria de su organizacién. Muchas gracias,
sefior Carballeda.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, senor Barandiaran.
Senor Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Agradezco su intervencién también.

Nosotros estamos dispuestos a intervenir y lo hacemos habitualmente. Tratamos de acoger a personas
que vienen de fuera, siempre y cuando reunan las caracteristicas. Tenemos que incentivar posiblemente
el empleo para personas que tengan una discapacidad, que vengan de fuera y para las que podamos
contribuir a que su situacién en Espafia sea legal, sobre todo si tienen esa discapacidad. Tenemos en
nuestras plantillas, sobre todo en las empresas llunion, a inmigrantes y a personas que han venido de
fuera; ya no solo personas inmigrantes que han venido de fuera, sino a veces con otras problematicas.
Tenemos un compromiso fuerte con la mujer, con los mayores de cuarenta afios y, fundamentalmente, con
mujeres victimas de trata y de violencia de género, que es otra pandemia de la que no nos debemos
olvidar, ya que muchas de ellas han adquirido una discapacidad precisamente por esa violencia sufrida.
Creo que llevamos diecinueve victimas en lo que va de afio y este es uno de los aspectos de los que
Espafa no se puede sentir bien hasta que consigamos erradicarlo. Es una asignatura pendiente. En el
grupo social ONCE trabajamos para que obtengan un trabajo, una proteccién y un futuro mejor.

El senor PRESIDENTE: Gracias, senor Carballeda.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra la sefiora Giménez Giménez.

La sefiora GIMENEZ GIMENEZ: Gracias, presidente.

Muchisimas gracias por su intervencion y por apostar por valores tan importantes como son la unidad,
la proteccion y la salida adelante de nuestro pais, que debemos tener presentes cada uno de nosotros en
esta tarea.

Ha expuesto distintas actividades que se desarrollan y hacia donde deberia ir nuestra reconstruccién
y me gustaria hacerle algunas preguntas concretas. Sé que ONCE forma parte del Cermi y de la
Plataforma del Tercer Sector y me gustaria conocer su opinion sobre la propia sostenibilidad del sector en
estos momentos. Sabemos que han asumido muchisimas actividades con relacion a esta crisis del COVID.
Han estado cerca de las personas vulnerables y, con los recortes presupuestarios previstos en el IRPF y
en el impuesto sobre sociedades, me gustaria conocer su opinién acerca de la propia sostenibilidad.

En el ambito de la igualdad de trato y la no discriminacién, me gustaria también conocer como se han
adoptado las medidas o qué informacion tiene en relacion con el trato igualitario en el ambito educativo y
en el ambito sanitario. Querria saber si han tenido quejas o si ha habido con las personas con las que
ustedes trabajan algun tratamiento discriminatorio que haya podido provocar la inaccesibilidad a los
servicios. Ya han comentado algunos companeros el tema educativo y, por lo tanto, no voy a insistir en
esas brechas digitales que pueden afectar a los nifios en situaciones de discapacidad, pero si quiero
detenerme en el empleo como herramienta de futuro. Como bien ha dicho, la salida de la pobreza y de las
situaciones vulnerables viene de la mano del empleo. Como bien ha dicho, la salida de la pobreza y la
salida de las situaciones vulnerables vienen de la mano del empleo, y quiero agradecerles el trabajo que
realizan en el ambito del empleo inclusivo. A este respecto me gustaria saber cémo ha afectado en
particular en la actividad que desarrollan en los centros especiales de empleo, cual ha sido ademas la
situacion de las personas que se encuentran en los ERTE, no solo desde un punto de vista econémico
sino desde un punto de vista social, porque sabemos que para las personas con discapacidad el empleo
inclusivo tiene también un plus psicosocial, cual ha sido la situacion de estas personas.

Finalmente, como valoran en término general la experiencia de la aplicaciéon del cupo de reserva de
empleo en empresas de mas de cincuenta trabajadores para personas con discapacidad y sus medidas
alternativas, tanto en el empleo publico como en el privado; si considera que deberiamos profundizar en
esta medida o si deberiamos reforzar los medios que hay para asegurar el cumplimiento.

Termino haciendo una referencia también a una sentencia del Tribunal Supremo que ponia en tela de
juicio la vigencia del precepto recogido en el articulo 4.2 del texto refundido de la Ley General de Derechos
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de las Personas con Discapacidad, por lo que en dicha sentencia asimila la incapacidad temporal a todos

los efectos a la discapacidad, y creemos que es una clausula que puede decaer o que podria poner en

riesgo empleos protegidos que hoy son ocupados por personas con algun tipo de incapacidad. Quisiera

saber si comparten ustedes desde ONCE la necesidad de clarificar legalmente la vigencia de este precepto

para garantizar la seguridad juridica de estas personas en el ambito del empleo en estos momentos.
Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefora Giménez.
Senor Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Muchas gracias.

En materia de educacion, es evidente que uno de los problemas que tenemos en nuestro pais es el
abandono escolar, que esta proximo al 18%, y la media en Europa esta proxima al 11%. El nivel de
abandono escolar de las nifias y de los nifios ciegos en esa franja no llega al 5% y nuestra apuesta es de
educacion inclusiva, vivir en inclusion, creemos que es bueno en todos los ambitos de la vida en la
educacion; es bueno para el nifio con discapacidad, en este caso afiliado a la ONCE, es bueno para el
resto del aula, que ve constantemente, cada dia, un ejemplo positivo de como se superan otras personas
que lo tienen peor que ellos, es bueno también para el profesorado cuando se forma. Y luego tiene una
continuidad; es bueno en el instituto, ya que siguen yendo juntos, es bueno en la universidad y es bueno
cuando llegan a la etapa profesional, ya se conocen, como el resto de personas que nos hemos conocido
de una manera o de otra en el colegio, en el instituto o en la universidad. Ahi estan los datos, es posible,
por eso nosotros apostamos por ello. Hay casos muy dificiles, educar a un nifio o una nifia sordociega
tiene un handicap tremendo y sus costes, hay que dedicar a algunos profesionales a su educacién diaria.
Yo les invito a que puedan conocer nuestro Centro de Recursos Educativos de Madrid, donde se educan
nifios ciegos. Hay casos mas dificiles, pero tenemos otros que han podido ir al instituto, han podido ir a la
universidad y han sacado sus carreras universitarias y alguno tiene salida laboral. Lo defendemos porque
creemos que es posible, que es el futuro, y si alguno no puede, hay que defender esa posicion y pedirle
al sistema que tenga los mejores recursos para la educacion de los nifios en general, para los que no
tengan discapacidad, para los que si la tienen pero pueden ir al colegio normalizado en inclusiva, y para
aquellos que tienen mas dificultades, para casos realmente complejos, para situaciones de dependencia
que pueden hipotecar una familia. Y creo que es importante que los padres de todos puedan decidir y ser
felices decidiendo la educacion de sus hijos.

En otro orden de cosas, usted me preguntaba cémo ha afectado al empleo. Como he dicho al principio,
nosotros tenemos muchos miles de personas ahora mismo en ERTE. Por ejemplo, en la plantilla de
la ONCE hay mas de 19000 personas, todas con discapacidad, que hasta el dia 15 estaran en un ERTE,
y empresas de llunion que estan en las mismas circunstancias. Creo que la sefiora Oramas me preguntaba
antes como nos habia afectado econémicamente. La ONCE ha dejado de percibir en torno a 6 millones
de euros diarios desde el 14 de marzo. En consecuencia, no hemos podido hacer las transferencias a la
Fundaciéon ONCE que, a la vez, traslada ayudas de diferentes programas a todas las organizaciones de
la discapacidad. Si me dejo alguna pregunta me ofrezco contestarla luego.

Reserva de empleo. Somos buenos en Espafia en todas las cuestiones legislativas; estamos en
Champions, ¢eh? Pero en nivel de cumplimiento podemos bajar de categoria. Hay que hacer un esfuerzo,
y el momento es propicio, para cerrar filas entre los representantes sociales, los empresarios, la
Administracién y las organizaciones para intentar cumplir, poco a poco y sin forzar a los pequefios
empresarios ni a los que tienen dificultad, sobre todo ahora, ese escaso 2%, que es obligatorio para
cualquier empresa que tenga mas de cincuenta trabajadores. Esa asignatura sigue pendiente y creo que
Espafia podria hacer un esfuerzo mayor en ello. Se esta valorando la posibilidad de un sello social para
los empresarios que generen empleo para los mas vulnerables a raiz de esta crisis. No cambiemos una
cosa por otra. En todo caso, mantengamos el compromiso y hagamoslo cumplir. Podriamos mejorarlo
creando también ese sello social de compromiso de los empresarios con aquellos que, a partir de ahora,
puedan necesitar mas ese empleo, para que puedan vivir realmente de un empleo.

El sefor PRESIDENTE: Gracias.
Por el Grupo Plural, hay dos representantes. En primer lugar, por Més Compromis, tiene la palabra el
senor Baldovi Roda.
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El sefior BALDOVI RODA: Moltes gracies, president.

Estamos en una situacién de crisis y, cuando aumenta la crisis, aumentan también las adicciones por
juego, por juegos online y por juegos de casas de apuestas, y los politicos, las instituciones, tenemos que
regular. En Valencia hemos aprobado la Ley del juego y prevencién de la ludopatia mas avanzada, con
gran oposicion del lobby de las empresas, trufados de fondos buitre, de paraisos fiscales y de algun
exministro de algun partido presente en la sala.

Hay dos modelos. El suyo, el de la ONCE, que da trabajo a personas con discapacidad y que tiene a
la Fundacion ONCE, que sirve para la integracion también de estas personas. Y hay otro modelo, el de
estas multinacionales del juego, que pagan impuestos de sociedades en Gibraltar y, ahora, en Malta,
llevandose el dinero fuera. En ese sentido, yo le hago dos preguntas. ;Cree usted que en esta Comision
de Reconstruccién deberiamos hacer alguna recomendacién sobre este tipo de juego que crea tanta
adiccion en jovenes y en adolescentes? En segundo lugar, ¢cree que el decreto de regulacion de
publicidad del juego online es suficiente o tendria que ser mas ambicioso?

Moltes gracies.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Junts per Catalunya, tiene la palabra el sefior Bel Accensi.

El sefior BEL ACCENSI: Muchas gracias, presidente.

Muchisimas gracias, sefior Carballeda, por su presencia aqui en esta Comision para la Reconstruccién
Social y Econémica. Como usted ya sabe, los objetivos de la Comisién son, precisamente, intentar llegar
a unos acuerdos y a unas recomendaciones consensuadas para poder afrontar la reconstruccién social y
econdémica post COVID-19. Yo no voy a hacerle muchas preguntas mas alla —como han hecho otros de
mis compaferos— de reconocer la labor que viene haciendo a lo largo de muchisimos afios la ONCE en
todo el territorio. En todo caso, de sus reflexiones nosotros nos quedamos con la importancia de generar
empleo; porque el empleo, como usted ha dicho, es la forma mas digna de ganarse la vida. Y que el grupo
de la ONCE tenga el objetivo de llegar a los 75000 empleos, seguramente también es un objetivo
compartido por todos los aqui presentes.

Pero yo me centraria en los centros especiales de trabajo —ustedes gestionan muchisimos—, que
permiten a muchas personas con discapacidad acceder a este empleo. Nos gustaria que nos concretase
—mas alla de la situacién que comparten con cualquier otra empresa, de los ERTE o de cualquier situacion
coyuntural— si los centros especiales de trabajo estan padeciendo alguna dificultad especial, y cuales
deberian ser las recomendaciones o conclusiones que podriamos establecer en esta Comisién con respecto
a los centros especiales de trabajo para garantizar su viabilidad, su desarrollo y su crecimiento. Y una
pregunta, quiza mas ambiciosa, ¢,cree que el actual modelo de los centros especiales de trabajo que hay en
el Estado espafiol deberia modificarse, aunque no sea sustancialmente, pero si en algunos de los aspectos?

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, senor Bel.
Senor Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Contesto primero al sefior Baldovi. Lo he expresado en
diferentes lugares y en diferentes momentos, y es una opinién de la ONCE en general; es una lastima que
como pais no hayamos visto venir Io que ya se conocia en otros paises. Estoy hablando de las apuestas
deportivas, de la creacién de locales, del acceso de los mas jovenes, menores de edad. La ubicacion de
esos locales, de forma estratégica, pegaditos a los colegios, esto no ocurre por casualidad; es una
estrategia muy disefiada anteriormente en otros paises. El incremento del juego en menores de edad y las
consecuencias econdémicas de tirar de la tarjeta de los padres, Internet, etcétera, han generado unos
problemas de miedo. La ludopatia que mas ha crecido es precisamente esa en los centros de rehabilitacion.
Lo hemos advertido desde el principio; hay empresarios en este mundo del juego —ya lo hacia Al
Capone— sin ningun tipo de escrupulos. Y el juego, a veces, se conecta con ofras cosas que ya hacia Al
Capone; drogas, trafico, prostitucion, etcétera. Entonces, sepamos qué queremos especialmente para
nuestros jovenes o estaremos hipotecando su futuro y el futuro de nuestra sociedad, de la mejor sociedad,
el futuro de nuestro pais; hay que regularlo. Hay juegos que producen ludopatia como esos, y hay juegos
que esta demostrado que no producen ludopatias.

Nosotros defendemos el juego publico, el juego que vende la propia Administracién del Estado,
Loterias y Apuestas del Estado. En Catalufia también hay juego publico. Y defendemos el juego que
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vendemos nosotros como juego semipublico, que creo que sirve para generar riqueza para el pais y, en
nuestro caso —se lo he explicado—, para generar riqueza, empleo, accesibilidad, rehabilitacién y servicios
para las personas ciegas y para un gran numero de discapacitados. En este pais hay mas de cuatro
millones de personas con discapacidad, con necesidades.

Ya no solo es el juego, sino la droga en general y el juego es una parte. Cuando empecemos a salir
de esta crisis, habra situaciones que ya hemos vivido en la anterior, sobre todo en algunas zonas de costa,
como de la noche a la mafana personas, en muchos casos menores de edad, que no tienen ocupacion
alguna, conducen motos de grandes cilindradas o coches de lujo; desembarco de droga. Cuidado porque
eso vuelve a ser un peligro. Lo decia antes, cuidado porque nosotros tenemos afiliados ciegos como
consecuencia del consumo de varias drogas de disefio, y cuidado porque es una de las discapacidades
gue mas va creciendo y que mas problemas nos va a traer en el futuro, la derivada de la enfermedad
mental por las drogas. Nos cruzamos con alguien por la calle de apariencia normal, creemos que esta
bien, pero puede reaccionar de una forma absolutamente violenta por las drogas. Las drogas volveran a
enganchar a nuestros jovenes porque coinciden con esos despiadados, con esa gente sin escrupulos que
es capaz de poner un local a cien metros de un colegio y es capaz de coger a un chaval, a veces a un
nifo, para ayudarles a desembarcar la droga y colocarla. Cuidado con ese aspecto de nuevo en nuestro
pais porque nos cargamos el futuro. Y estamos hablando de reconstruccion, no de destruccion de nuestros
jovenes para quedarnos sin futuro.

Respecto a los centros especiales de empleo, hay dos tipos y ademas los ha definido perfectamente
la ley hace poquito tiempo. Nosotros tenemos centros de empleo sociales donde reinvertimos para generar
mas empleo de caracter social y, si es posible, integrarlos en empresas ordinarias, y hay quien tiene
centros especiales de empleo como negocio particular. Creo que uno y otro son dos cosas absolutamente
diferentes, y estamos de acuerdo con el que nosotros practicamos. ;Qué cuestiones hay que resolver?
Quizas afianzar mas esa situacion y tratar de revisar qué hacen unos y otros.

El sefior PRESIDENTE: Muy bien, muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Coman, tiene
la palabra la sefiora Saavedra Mufoz.

La sefiora SAAVEDRA MUNOZ: Buenos dias. Gracias, presidente.

Gracias, sefior Carballeda, por su aportacion. Nosotros desde Unidas Podemos valoramos la aportacion
de una organizacion como la suya que, sin duda, ha hecho mucho por la mejora de la calidad de vida de las
personas con diversidad funcional. Ofrecen muchos —ya los ha explicado usted— servicios especializados
para personas con deficiencias, con dificultades visuales y de otro tipo en educacién, empleo, ocio,
rehabilitacién, deporte, etcétera. Conozco especialmente la inclusion educativa, el trabajo que hacen para la
incorporacion de alumnos en escuelas ordinarias con apoyo. Compartimos, como no puede ser de otra
manera, objetivos y retos; retos que son realmente para toda la sociedad pensando en las personas con
diversidad funcional, especialmente después de afos, mas de diez afos, de recortes con la excusa de la
crisis, en los que ha habido reduccion de recursos en servicios sociales, en recursos de acompafamiento,
de apoyo, en centros especiales de empleo, en la Ley de dependencia, etcétera. Dentro de estos retos yo
mencionaria —usted ha hecho mencion también— el de la maxima autonomia para las personas en
situacion de discapacidad. Por descontado, ese empleo digno y en condiciones da posibilidades de
integrarse, y el ingreso minimo vital creemos que seguro que va a ayudar a muchas personas en situacion
de vulnerabilidad y que padezcan alguna discapacidad, complementando ingresos de un trabajo precario
que no les permitan vivir. Dentro de esta linea de la autonomia estaria el avanzar en el desarrollo de la Ley
de dependencia —mal llamada asi porque es la Ley de promocion de la autonomia personal—, que durante
afos ha estado paralizada o ha padecido recortes importantes. Ahi hay que trabajar en su desarrollo para la
calidad de vida de las personas que lo necesitan, avanzando en recursos como la asistencia personal —que
realmente es todavia muy escasa— y, cuando hacen falta —como usted ha explicado—, en residencias en
condiciones dignas y que no estén, por ejemplo, en manos de fondos buitre que, como hemos visto, tratan
a las personas como mercancia. Otro reto importante que compartimos es el de la maxima inclusion;
inclusién en el ambito social —mas amplia—, inclusion educativa —por supuesto, imprescindible para la
otra— e inclusién laboral. En definitiva, que las personas con diversidad funcional puedan desenvolverse y
convivir con el resto de la ciudadania en entornos o mas normalizados posible.

Otro reto que ha mencionado usted también —y lo compartimos— es el de la accesibilidad maxima en
todos los terrenos, también en el terreno de la comunicacién. Pensamos que hay que avanzar en el
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enfoque del denominado disefio universal en el terreno urbanistico, de comunicacién, de actividades, de
participacion. Usted ha mencionado los hoteles y se ha hablado aqui de espacios publicos; en definitiva,
avanzar en disefiar todos los espacios, todas las actividades y toda la sociedad para que puedan participar
de manera normalizada todas las personas, sean como sean o tengan las caracteristicas que tengan. Por
tanto, es necesaria la superacion de barreras, de barreras fisicas, mas evidentes, pero también de
comunicacién —de los medios de comunicacién, en la Administracion— y de barreras mentales y
culturales. Es muy importante ese cambio de mentalidad que movera a un cambio de actitud respecto a
las personas con diversidad funcional y la posibilidad de inclusion de la mejor manera posible en la
sociedad. También es necesario un cambio en la mentalidad de los profesionales que tienen que disefiar
edificios o cualquier otro tipo de mecanismo —ha hablado usted de los teléfonos— para tener en cuenta
que todas las personas puedan acceder. Esta es una prioridad clara de nuestro grupo parlamentario, pero
también debe serlo de las Administraciones publicas...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Saavedra, debe ir concluyendo.

La sefiora SAAVEDRA MUNOZ: ; Si?

Las politicas publicas transversales que garantizan derechos son un compromiso nuestro y
entendemos que también del Gobierno de coalicion. Igualmente estamos comprometidos, cdmo no, con
la necesaria colaboracion y cooperacion con el tercer sector, con la iniciativa social y la sociedad civil que
tienen mucho que aportar. Con esta colaboracién contribuiremos a la reconstruccién de una nueva
realidad con un pais mas inclusivo, mas respetuoso con la diversidad para que, como usted decia,
realmente nadie se quede atras.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, senora Saavedra.
Senor Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Gracias por su intervencion. El trabajo que realiza el tercer
sector en su conjunto, con muchisimas organizaciones que trabajan por la gente es muy importante. Me
gustaria que la equis solidaria a favor de las medidas sociales no tuviera ninguna merma; ya la tuvimos
en el pasado, cuando se produjo una reclamacion de una comunidad autdbnoma para que parte de esa
recaudacion fuera a las comunidades autdbnomas. Volvemos a tener ahora alguna dificultad en que nos
reduzcan lo que manejaban las grandes organizaciones del mundo social en Espafia, que al final es la
voluntad de los ciudadanos que colocan su equis en los temas sociales o en la Iglesia. Por cierto, la ONCE
no recibe ayudas de esa equis solidaria, y se hacen grandes cosas, grandes cosas. Me gustaria también
no tener ninguna duda respecto a que lo que va a las comunidades autbnomas —que me parece bien—
en materia de equis solidaria o de financiacion, por ejemplo, de la dependencia, se utilice desde el primer
hasta el ultimo euro para esas cuestiones precisamente y no para otras.

Desde la Fundacion ONCE, nosotros con el 3% de toda la recaudacion de nuestros juegos —el 3%—
tratamos de ayudar a toda la discapacidad, que llegue a las organizaciones que representan a esos mas
de cuatro millones de ciudadanos. Se sorprenderia usted de las actividades que tenemos, como cambia
la vida de las personas, como se llevan a cabo proyectos que favorecen la movilidad, el turismo, la
educacion. Nosotros financiamos centros también de educacion especial y otras cuestiones que mejoran
la vida. De hecho, hemos desviado mucho material y muchas personas a fabricar respiradores; hemos
convertido un colegio en Madrid de ciegos, un centro de ciegos, en hospital; hemos tratado de dar
respuesta a toda la gente desde el voluntariado de Fundacion ONCE. Y queda muchisimo por hacer, pero
mucho, mucho por hacer. Queda ahora mismo mucho temor, mucho miedo a que veamos limitadas las
posibilidades de seguir cumpliendo con nuestra labor. Y creo que es una preocupaciéon de todos que
podamos sacar los proyectos sociales adelante en beneficio de las personas.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Por el Grupo Parlamentario VOX, tiene |la palabra la sefiora De Meer Méndez.

La sefiora DE MEER MENDEZ: Gracias, sefior presidente.
Gracias por su asistencia hoy y por sus aportaciones. La verdad es que coincidimos con usted en una
de sus premisas; que en esta Camara ciertamente hace falta mas amor y menos cordones de odio a los
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que pensamos distinto. Queremos agradecer fundamentalmente su labor y la labor de la ONCE en el
papel histérico que ha tenido a largo de la historia de este pais y su apoyo también al empleo protegido,
algo que consideramos fundamental para avanzar en una sociedad cada vez mas justa. Queremos alabar
también su defensa de las personas con discapacidad, que consideramos uno de los colectivos mas
importantes en nuestra sociedad; en VOX queremos reafirmar nuestro compromiso con su defensa,
siempre todas nuestras politicas iran dirigidas a protegerlas. La discapacidad es un valor —eso es lo que
pensamos en VOX— y consideramos, ademas, que las personas con discapacidad nos hacen mejores.
Pero, coincidird conmigo en que la discapacidad es un mundo y no todas las discapacidades son lo
mismo. Hay una galaxia de discapacidades con necesidades altamente distintas, y creo que las politicas
en el ambito de la discapacidad tienen que ser igualmente diversas.

Al hilo de esto, una de mis preguntas se refiere precisamente al ambito de la inclusién escolar. En VOX
pensamos que en el ambito escolar es necesario no solamente apoyar la inclusion fundamentalmente en
los entornos rurales, donde los nifios tienen quizas un peor acceso a las instituciones educativas y a las
mejoras educativas en muchisimas ocasiones; sino también potenciar los grandes centros de
oportunidades que son los centros de educacion especial, fundamentalmente para nifios con
discapacidades severas, con pardlisis cerebral severa, sindrome de Angelman, sindrome de Down, para
muchisimas discapacidades. Estos centros se han convertido, como decimos, en lugares de
investigaciones pedagdgicas maravillosas, que hacen una labor fundamental en nuestra sociedad. Al hilo
de esta cuestion, quiero preguntarle si considera usted que se deben vaciar los centros de educacion
especial. De igual modo, queremos apoyar el empleo protegido y alabar ademas la funcion que hacen
desde su institucidén con llunion y Servimedia, con la plantilla que tienen ustedes de personas con
discapacidad, que consideramos una labor maravillosa en nuestra sociedad.

Mi ultima pregunta va dirigida precisamente a conocer su opinidon, como representante de una de las
instituciones sociales mas importantes de este pais, sobre la gestion nacional que se ha hecho en esta
pandemia de las residencias de ancianos.

Muchisimas gracias por su tiempo. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Sefior Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Quiero agradecer las palabras que ha dirigido hacia nuestra
organizacion. Respecto a mi opinidn sobre las diferencias que hay entre las distintas discapacidades;
muchas, muchas mas de las que podamos imaginar porque ninguna persona es igual a otra, ni siquiera
los gemelos, y discapacidades hay muchisimas; algunas sorprendentes que no conocemos en
profundidad. Entonces, hay que trabajar sobre la base de ese abanico y hacerlo conjuntamente desde las
administraciones y desde aquellas organizaciones que conocen —conocemos— realmente las
necesidades, con el trabajo de magnificos profesionales en cada una de estas discapacidades. Ocurre
también en la educacién especial, y yo quiero reconocer aqui publicamente el trabajo magnifico de los
profesionales de los centros educativos especiales. Sé que estan sufriendo y quiero decirles que entiendan
que nosotros vamos a seguir luchando por la inclusién, pero con el respeto también a todos y cada uno
de los discapacitados y a sus familias. Es muy importante que sus padres no tengan que sufrir por el
futuro. Se lo digo como persona ciega, como presidente de la ONCE, y se lo digo también como padre de
un chaval que tiene ahora veintitrés afos, Héctor, que tiene sindrome de Down. Yo he intentado que él
pueda educarse en un formato lo més parecido a la inclusion, a la normalidad, que vaya al colegio con su
hermana, pero siempre he tenido claro que por encima de todo he querido su felicidad y que si en algun
momento, como hacen otros padres, hay que cambiar de sistema, pues hay que admitirlo y hay que poner
en valor —y es lo que hago aqui— la capacidad formativa, el carifio con el que atienden a esos alumnos
los profesionales de los centros de educacién especial, que es el mismo, la misma consideracion, de los
centros que atienden a las personas mayores. Vuelvo a decir que posiblemente muchos de nosotros
acabaremos alli, si no tenemos familia o preferimos ir a un centro de mayores con los afios, y que deben
tener las mejores condiciones de salud, de atencién, de carifio, para atender a nuestros mayores.

Pero también debemos tener un pais con ciudades, edificios, viviendas preparadas para que si una
persona mayor o un matrimonio mayor quieren seguir viviendo en su domicilio, puedan hacerlo, y ahora
mismo hay muchos domicilios que tienen cautivos, encerrados, prisioneros, a los mayores y deberiamos
solucionar la posibilidad de darles ese derecho a seguir viviendo en su casa con las mejores condiciones
también de accesibilidad, para que puedan entrar y salir con libertad y desarrollar una vida plena alla
donde y como ellos prefieran.
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El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Pastor Julian.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias, sefior presidente.

Bienvenido, sefior Carballeda. Es para nosotros una oportunidad muy importante escucharle, y
escucharle sobre todo en esta Comision para la recuperacion de nuestro pais en todos los ambitos; en el
ambito social, en el ambito sanitario y en el ambito econdémico. Y, sobre todo, quiero reconocer aqui
publicamente la constante y esforzada labor y trayectoria de la ONCE para dar buen cumplimiento al
articulo 14 de la Constituciéon, que consagra ni mas ni menos que esa igualdad de trato y la no
discriminacion. También me gustaria agradecer a su organizacion, a la Fundacién ONCE, lo que ha hecho
a lo largo de la pandemia y lo que sigue haciendo entregando durante este tiempo los EPI completos para
personal sanitario, colaborando con la asociacién Angeles Urbanos en la adquisicién y reparto de comida
o también sumandose a la iniciativa, Coronavirus Makers, poniendo al servicio de la comunidad las
impresoras 3D o los mas de veintiséis hoteles de llunion, hasta incluso ha cedido mobiliario a hospitales
de campafa. Gracias por su generosidad, gracias por lo que usted representa y a toda la organizacién y
a todas las personas que tanto han colaborado y, sobre todo, por estar hoy aqui.

Voy a aprovechar para hacerle unas cuantas preguntas, que me gustaria que nos arrojasen luz en esta
Comision que es tan importante porque todos debemos trabajar con un unico objetivo, que es aportar
soluciones a los problemas tan importantes que tienen hoy los espanoles y también el mundo de la
discapacidad, pero, sobre todo, paliar las graves repercusiones que ha tenido la crisis sobre las personas
mas vulnerables. En este momento, como usted conoce muy bien, entre los 16 y 64 afios hay 1899000
personas con algun tipo de discapacidad, y me gustaria hacerle varias preguntas. Desde su experiencia,
sefior Carballeda, ¢ qué medidas proponen en el ambito del empleo? Nos ha hablado ya del dialogo social,
de sentarse con todos, pero ¢,qué medidas propone para fomentar en este momento poscrisis 0 aun durante
la crisis la inclusién y el empleo de las personas con discapacidad? En segundo lugar, ¢qué medidas
proponen en cuanto al teletrabajo para las personas con discapacidad? En tercer lugar, lo ha comentado ya
en respuesta a uno de los intervinientes, a uno de mis comparieros diputados, y es respecto de la educacion.
La educacion creo que es una de las claves. Le he escuchado a usted contar, no hoy sino en muchas
intervenciones publicas, que de nifio, con nueve afos, tuvo que irse a un colegio muy lejos y dejar a sus
padres, que no le podian ver. La ONCE es, ademas, una organizacion que ha trabajado muchisimo en el
campo educativo, en el campo de la integracién. Usted ha dado antes un dato, que ninguno vamos a olvidar,
relativo al fracaso escolar en los nifios de nuestro pais y en sus nifios, en los nifios que también son de todos
nosotros. Después de lo que usted ha contestado a uno de los intervinientes, si le he entendido bien, mi
pregunta es si usted defiende el derecho de los padres o la libertad de los padres a elegir lo que quieren para
sus hijos, si quieren centros de educacion especial o quieren integracion con los medios suficientes.

Por otra parte, hemos conocido que, al parecer, hay intencion de reducir sustancialmente el tramo
estatal de la recaudacioén del 0,7 % del IRPF. Y le quiero preguntar si usted tiene conocimiento formal de
este tema, cual es su opinién y como valoran esta posibilidad. La ultima pregunta, con permiso del sefior
presidente, tiene que ver con la investigacion; ¢le parece que habria que desarrollar una estrategia en
materia de investigacion biomédica en el campo de la pérdida de capacidad de visién tanto parcial como
total? ;Le parece que se esta haciendo un esfuerzo en este campo? Me consta que hay grupos de
clinicos y de investigadores basicos que estan trabajando en retinitis y en otros campos, pero qué opinion
le mereceria que hubiera una estrategia como la que tenemos en otros campos de investigacion, sobre
todo de prevencién, de modo que la pérdida de esa capacidad visual la podamos no solo prevenir sino
tratar a tiempo —desgraciadamente, en todas las patologias no se puede— en muchas de esas patologias.

Muchisimas gracias. Tengo poco tiempo, pero todos le agradecemos mucho su presencia, sus
contestaciones y todo lo que puedan seguir aportando no solo en esta Comision, sino en la sociedad
espafiola para la integracion plena de todas las personas con discapacidad.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Para responder a las preguntas, tiene la palabra el sefior Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Voy a empezar por la ultima pregunta. Nosotros estamos
tratando de ordenar todas aquellas cuestiones en las que colaboramos desde el Grupo Social ONCE en
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materia de investigacion fundamentalmente. Tratamos también de separar el trigo de la paja, porque,
como en este pais existe la ONCE, pues para cualquier cosa en la que la gente imagina que la ONCE
puede ayudar, llaman a nuestra puerta, y para todo no hay. Tratamos de ordenar aquellos aspectos que
se relacionen, eso si, con el mundo de la ceguera y en los que podamos avanzar; posiblemente en poco
tiempo daremos solucion a esta cuestion en un formato que nos ayude a canalizar las ayudas que estamos
dando, las aportaciones, y a generar otras oportunidades que mejoren esas posibilidades de investigacion.

Por cierto, me han hecho recientemente tres trasplantes de cornea, aparte de tener tres operaciones
a corazén abierto, y es emotivo en esta crisis volver a oir lo importante que es la Organizacién Nacional
de Trasplantes y que estemos los primeros del mundo en trasplantes. Estamos también muy bien situados,
los primeros, en donaciones, en apoyo, en voluntariado de Médicos sin Fronteras en relacion con la
poblacion espafiola, pero hay otros paises que realizan las donaciones de forma obligatoria. No sé qué
opiniéon les merece, pero yo lo quiero dejar ahi, que sea obligatorio salvo que los familiares digan en el
momento preciso que prefieren que no se haga. Lo digo porque quiza podrian crecer los trasplantes y en
consecuencia los beneficiarios de esos 6rganos que tanto se necesitan.

En cuanto a la educacion, creo que es lo primero, es esencial. Yo recogi justo antes de la pandemia
en la Universidad de Murcia, que es la que tiene el nivel mas alto de alumnos con discapacidad, un
reconocimiento a la colaboracién de la Fundaciéon ONCE. Alli habia, por ejemplo, un chaval ciego total en
su silla de ruedas, tetrapléjico, acabando su carrera de Derecho. Es posible, en muchos casos es posible
y hay que reconocer el esfuerzo. En mi intervencion les decia: jquién me iba a decir a mi que ibamos a
vivir estos momentos? Yo ya dije: si alguna vez vuelven los recortes, vuelve una crisis, vuelve una situacion
dificil, por favor, si nos tenemos que apretar el cinturén, textualmente, si nos tenemos que apretar el
cinturén, que no sea en educacion. Es algo que tendremos que hacer. No limitemos nuestro futuro,
preparemos bien a nuestra gente, no le quitemos posibilidades a lo mas importante o nos arrepentiremos
con el tiempo. La educacion especial esta ahi. La ONU ha dicho lo que ha dicho. A nosotros nos gusta,
creo que nos viene bien como mensaje, como cultura, y nos hegamos, porque no queremos renunciar a
la educacion inclusiva, pero en mi caso, vuelvo a decirlo, creo que por encima de todo hay que tener
respeto, consideracion con los padres, que puedan elegir y que durante mucho tiempo puedan seguir
educando a sus hijos como crean conveniente. Lo importante es que sean felices, y levantarse un padre
por la mafiana, no tener empleo, tener a su padre en una residencia con miedo y a su hijo pendiente de si
le van o no a quitar el colegio, tiene que ser tremendamente doloroso. Creo que podemos entendernos.
Yo he hecho mucho hincapié en el empleo porque creo que es vital, porque creo que lo mejor que puede
pasar en el seno de una familia es que un hijo le diga a su padre: Pap3, ¢ te vas a trabajar?, ¢ te acompario?
Y que un hijo no tenga que decir a sus vecinos: Mi papa no trabaja, esta todo el dia en el sofa y cobra una
ayuda. Salvo que sea realmente imprescindible, este pais necesita que su gente trabaje y que sea el
mejor ejemplo para sus hijos, y que con su trabajo, con su aportacion, le pueda dar la mejor educacion, la
que quieran ellos, y que aporte —vuelvo a decir— su IRPF para que aquellos que no pueden salir de casa,
los grandes dependientes, tengan la mejor atencion, que es muy costosa. No sé si me dejo algo importante,
dofa Ana; si es asi, en cualquier momento se lo aclaro.

El sefior PRESIDENTE: Le ha preguntado también si conoce algo de la reduccion del 0,7.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): ¢ El 0,7? Bueno, sufrimos en su dia porque la recaudacién de
la equis solidaria la repartian entre las grandes organizaciones de la discapacidad, entre ellas, para
entendernos, la Cruz Roja, Caritas, alguna que ustedes tuvieron aqui ayer sobre pobreza, pero no
la ONCE. Ya tuvimos una merma cuando se reclamé desde Catalufia el reparto de esa recaudacion hacia
las comunidades auténomas; entonces se decidié que se les diera un 80% y que un 20% siguiera a nivel
central para las grandes organizaciones sociales. Y ahora se ha decidido por la Vicepresidencia del
Gobierno reducir ese 20% —posiblemente se quede en un porcentaje menor— para compartirlo con otras
areas del Gobierno: ayuda internacional y temas relacionados con el medio ambiente y ecologia, que no
nos parece mal porque todos necesitan recursos; lo que nos parece mal es que a mitad del partido, como
se suele decir, se cambien las reglas del juego. Lo que nos parece mal es que para favorecer a algunos,
que pueden ser mas amigos que otros, ahora se le quite a los que lo tenian para repartir con otros. Yo creo
que no tengo que explicar aqui el trabajo que han hecho en la crisis anterior y en esta, y entre una y otra,
todos los dias organizaciones como la Cruz Roja o como Caritas. jCuidado con hacernos dafio y hacernos
trampas!, porque asi no se reconstruye. Se necesita mas que nunca, y precisamente se les quita en el
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momento en que mas se necesita. Creo que es un error. El Gobierno esta en su derecho, pero tiene que
buscar alternativas, tiene que buscar fondos para compensar esa situacién y que no se produzca esa
injusticia precisamente en este momento.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefora Carcedo
Roces.

La sefiora CARCEDO ROCES: Muchisimas gracias, presidente, y muchisimas gracias, sefior Carballeda,
por su larga exposicion, porque le obligamos, con nuestras preguntas, a continuar su esfuerzo para
explicarnos la situacion del mundo de la discapacidad en general, que es a lo que se dedica la ONCE.

Quisiera empezar recordando dos datos muy importantes. El primero de ellos es que el colectivo de la
discapacidad tiene 6 puntos mas de riesgo de pobreza que la poblacién general, es decir, que
aproximadamente una de cada tres personas con discapacidad esta bajo el umbral de la pobreza. El
segundo dato es que el nivel de empleabilidad de las personas con discapacidad esta 43 puntos por
debajo de la tasa de actividad de la poblacion general. Por tanto, estamos ante unos enormes desafios y
la ONCE esta continuamente dando un paso al frente y dando respuesta a estos dos grandes desafios
con sus politicas, que van mucho mas alla de las politicas de accion social, por lo que la comparecencia
en esta Comisién general es muy importante, porque si no tendriamos que dudar a qué grupo de trabajo
lo enviamos: si es al Grupo de Trabajo de Reactivacién Econémica, por sus actividades econémicas y
favorecedoras del empleo, con esos 70000 y aspirar a 75000 empleados, el 60% de ellos con
discapacidad; o si enviarlo al Grupo de Trabajo de Politicas Sociales, que también tienen muchas
iniciativas y mucha actividad, como recordaba; o al Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud Publica, porque
también tenemos en el mundo sanitario mucho que decir en materia de prevencion de discapacidad y, por
supuesto, en el tratamiento de las consecuencias de la discapacidad; asimismo, usted mencionaba
también la gestién de proyectos europeos. Por tanto, en cualquiera de los grupos hubiera encajado su
fundacion; por cierto, felicitamos esos mas de ochenta afios de vigencia de la ONCE.

Dicho esto, y siendo importantisima toda la labor que estan haciendo, esta es la Comision para la
Reconstruccién y es aqui donde yo creo que tienen un papel muy importante, y lo tienen porque queremos
reconstruir las consecuencias de este vendaval, de esta pandemia y queremos salir con una sociedad
mejor. Tenemos, por tanto, que alinear muchisimas politicas publicas para conseguir esa sociedad mejor y
un objetivo, en el que yo creo que pueden tener un papel importantisimo y en el que le reclamo su atencién,
que es lograr la accesibilidad universal. Se puede hacer, se pueden eliminar las barreras; tenemos
tecnologia suficiente para eliminar barreras que ya existen y, desde luego, para lo que construyamos a
partir de aqui, pensando en ese horizonte de la accesibilidad universal, que podemos hacerlo. Por tanto,
seria una gran conclusion y una gran tarea que tenemos que sacar de aqui, de esta Comision.

Otra cuestion importantisima que tenemos que sacar de aqui es la inclusion a partir de los datos que
acabo de decir, todas las politicas inclusivas y también de educacién. Por favor, si queremos de verdad
que esta Comisién sea un lugar de encuentro, sea un punto de encuentro, no busquemos problemas
donde no existen; no existe ningun problema con la educacion especial. Si tenemos la responsabilidad y
la obligacién de promover en la escuela normal, en la escuela publica, la inclusién de todas las personas
en ese concepto de accesibilidad universal pero, por favor, a los padres con nifios con discapacidades
severas no les planteemos problemas que no existen, porque ya tienen bastante preocupacion. La escuela
tiene que ser inclusiva en todos los ambitos, también en el social, y los padres que estan en pobreza no
pueden tener menos oportunidades de educar a sus hijos que los que tienen recursos para mandarlos a
donde sea. Por favor, inclusion en todos los ambitos, también en el ambito de la discapacidad, y acceso
universal a los servicios publicos, a todos los servicios publicos.

Termino —porque ya estoy viendo en rojo la luz de aviso del tiempo—, trabajemos para la
reconstruccién y salgamos de aqui con una sociedad mejor. Lamento muchisimo, por la enorme ilusién
que tenian, que el congreso mundial de ciegos en Espafia no se pueda celebrar; siento muchisimo que se
haya frustrado esa aspiracion. Muchisimas gracias por sus aportaciones.

Si me permiten el tema del 0,7...

El sefior PRESIDENTE: En telegrama.

La sefiora CARCEDO ROCES: Telegrafico.

El tema del 0,7 de sociedades se ha incorporado —y el sefior Garcés tiene mucho que decir en
esto—. Entre el aumento del IRPF y la incorporacion de sociedades —creo que hay que ser justos—
hay 53 millones mas para el tercer sector social en el ejercicio actual. (Aplausos).
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, ha acabado su tiempo.
Sefor Carballeda.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE LA ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS
ESPANOLES, ONCE (Carballeda Pifieiro): Muchisimas gracias, sefiora Carcedo, por sus palabras, por su
trabajo también. Nos conocemos desde hace tiempo y esto no es la crisis de la carne mechada, pero no
fue comodo.

Nosotros vamos a seguir apostando por no bajar la guardia, por seguir jugando al ataque, no mirar
hacia atras y tratar de ayudar todo lo que podamos a este pais. Volveremos el afio que viene a hacer
nuestro congreso, a traer a los ciegos del mundo que no tienen las oportunidades que, afortunadamente,
tenemos nosotros en Espafa, gracias a la solidaridad del pueblo espafiol. Volveremos a los Juegos
Paralimpicos de Japon; es muy importante el deporte para el desarrollo de las personas con discapacidad,
para el ejemplo de quien lo ve a través de los medios de comunicacion, y volveremos a comprometernos.
Fijese, en los hospitales han faltado muchas cosas, pero no ha faltado el calor humano, el compromiso
personal de los profesionales sanitarios y no ha faltado, fijese, ropa limpia, jropa limpial, no lo habran oido
en ninguna parte. ;Sabe quién lava la ropa de los hospitales? Antes, alguna empresa publica, con unos
costes desorbitados, que pagabamos todos nosotros. Hoy, una empresa que, de su plantilla, la mayoria
son discapacitados intelectuales, los que peor lo tienen para trabajar y que dijeron que ellos no querian
dejar de trabajar para que los médicos, los ATS y los auxiliares tuvieran la ropa que necesitaban, con lo
que eso supone. A esa es a la gente que yo tengo que estar agradecido, que estoy orgulloso de hablar de
ellos aqui, igual que de nuestros clientes, que volveran a encontrarse con los centinelas de la ilusion el
proximo dia 15. Veamos lo positivo.

Gracias por su trabajo, no es facil, no es facil lo que estan haciendo y yo se lo agradezco, se lo reconozco
y me ofrezco con todo el Grupo Social ONCE para lo que podamos buenamente hacer, presidente.

Gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Agradezco de nuevo, en nombre de todos y de todas, al presidente del
Consejo General de la Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles que haya participado en los trabajos
de esta Comision para la Reconstruccion Social y Econémica. Agradezco sus explicaciones y sus
propuestas, que me consta que ya han llegado a los servicios de la Camara por escrito y que distribuiremos
a todos los grupos.

Suspendemos la sesioén hasta las 3.

Se suspende la sesion a las dos y treinta minutos de la tarde.
Se reanuda la sesidn a las tres de la tarde.

— DEL SENOR REPRESENTANTE DE LA QRGANIZACI()N MEDICA COLEGIAL. CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (ROMERO AGUIT). (Namero de expediente
219/000050).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias. Reanudamos la sesion.

Como saben, el siguiente punto del orden del dia es la comparecencia de don Serafin Romero Aguit,
quien participa en esta Comision en representacion de la Organizacion Médica Colegial y del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos. Le agradecemos, en hombre de la Comisidn, que haya tenido
la amabilidad de acompanarnos en esta sesién de la Comision para la Reconstrucciéon Social y Econdmica.
Sin mas, le cedo la palabra.

El sefior REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL Y DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (Romero Agiiit): Buenas tardes, sefior presidente
de la Comisidn. Buenas tardes, sefioras y sefiores diputados, miembros de la Comision para la
Reconstruccion Social y Econdmica del Congreso de los Diputados.

Permitanme que mis primeras palabras en nombre de la profesion médica sean de condolencia y afecto
a todas las victimas de la pandemia por coronavirus y a sus familiares, y muy especialmente quiero hacer
un recuerdo a los profesionales sanitarios fallecidos, a nuestros cincuenta y nueve médicos que siempre
estaran en nuestra memoria, a los que aun se debaten entre la vida y la muerte, a los que intentan superar
las complicaciones y a los que siguen en primera linea asistencial, para ellos dignidad y respeto.
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Nos encontramos ante una situacion de enorme complejidad que genera gran incertidumbre y sobre la
cual tenemos aun mucha ignorancia. Nos enfrentamos a un virus que tiene una gran facilidad de expansion
y una alta capacidad de producir infecciones graves, y ademas tiene un armamento genético que ocasiona
una catastrofe terrible. No sabemos de su variabilidad, ni cuanto puede persistir en los préximos meses, ni
cuales son los mecanismos por los que se produce un rapido empeoramiento brusco del paciente. No
sabemos aun cual es el tratamiento adecuado, ni cual es la vacuna ni si la tendremos y en qué tiempo. Pero
no quiero ocultar que son el futuro y el presente lo que mas reto supone desde el punto de vista organizativo
y donde mas se precisa la contribucién experta, comprometida y creativa de la profesién médica, porque el
regreso a la normalidad va a ser presumiblemente un camino complejo, con altibajos, con idas y venidas,
y porque esa normalidad va a ser diferente necesariamente de la que antes existia. Tenemos que apostar
por una nueva oleada reformista que facilite cambios institucionales y organizativos para atrevernos a
cambiar lo que todos sabiamos que deberia haber cambiado y también para prepararnos para futuras
amenazas, porque ya somos dolorosamente conscientes de nuestra vulnerabilidad ante pandemias en un
mundo globalizado que no habian sido consideradas ni atendidas convenientemente.

Hoy no les voy a hablar de un pacto por la sanidad, un pacto de Estado por nuestro Sistema Nacional
de Salud, aunque nos reafirmemos en la necesidad clara del mismo —al igual que los ciudadanos que no
solo lo piden sino que lo sienten como suyo—, hoy les quiero trasladar que tienen una deuda moral con la
sanidad y con los sanitarios. Nuestra intervencién en esta Comision para la Reconstruccion pretende
trasladar el papel de palanca que debe ejercer la profesion médica para interferir y sortear la excesiva
interferencia politica. Nuestra aportacion ira encaminada a la exposicion de un conjunto de reformas
selectivas que desencadenen dindmicas de mejora aun mas amplias y que se sustenten en amplios
consensos. La sanidad, lo sanitario, no puede seguir tratandose como un gasto; la sanidad y lo sanitario es
una inversion y abogamos por la capacidad de generar grandes acuerdos desde un nucleo central que
apueste por un modelo sanitario sostenible. Debemos preguntarnos —deben preguntarse— si estamos
dispuestos a asumir diagnosticos y propuestas externas, poner nombre a un informe que estudie las
propuestas, como sucedié con el informe Abril que luego no se tuvo en cuenta, y acordar quién participa en
él. La retérica politica de estos afios solo ha servido para adormecer la demanda creciente de reformas,
dirigiendo la atencion a los suefios de lo que el Sistema Nacional de Salud es o deberia ser, en vez de
asumir decisiones y costes y empezar a introducir cambios. Estan las hemerotecas llenas de diagndsticos
y tratamientos y encontraran un gran vacio en el espacio destinado a la puesta en marcha de estos. No
debemos salir de esta crisis de salud publica para volver a encontrarnos con la misma realidad que dejamos
en marzo: un Sistema Nacional de Salud sin recursos econémicos suficientes para seguir manteniendo los
criterios que nos hicieron ser referente; unos estandares de resultados de alto nivel, a pesar de lo anterior,
pero, no nos engafiemos, consecuencia del trabajo y el esfuerzo de los miles de profesionales sanitarios,
los mismos que han sido capaces de doblegar una amenaza como nunca podiamos imaginar; la vuelta a
unas listas de espera que van a suponer otro reto asistencial; la precariedad en el empleo y la falta de
politicas de recursos humanos en salud; las bajas y deterioradas retribuciones y un personal abatido,
indignado y cansado tanto fisica como emocionalmente. Toca recordar a Ramén y Cajal cuando nos decia:
«Las ideas no duran mucho, hay que hacer algo con ellas». No solo ha habido falta de voluntad politica a
lo largo de estos afios, hay hasta panico de los propios responsables politicos y gestores para enfrentar
conflictos y reacciones en la propia opinion publica y hoy en dia en el mundo de las redes sociales. Subyace
una expropiacion de competencia a las autoridades sanitarias por parte de las econdmicas y de Funcién
publica. Ministros y consejeros de Sanidad dan la cara, pero casi todo acaba dependiendo de otros que no
aparecen en el escenario. A veces nos preguntamos si es mas oportuno dirigirnos a Hacienda o a Economia
que a nuestro propio Ministerio de Sanidad. Necesitamos un discurso sanitario desde lo politico, una
apuesta politica por lo sanitario, un modelo explicativo que ilusione y que estimule el compromiso y la
participacion real de la profesion médica. En este escenario no puede obviarse que los profesionales
sanitarios constituyen la piedra angular del Sistema Nacional de Salud. Sin su compromiso, esfuerzo,
competencias y vocacién seria impensable que Espafia tuviera una sanidad como la que tenemos vy, sin
lugar a dudas, el abordaje de esta pandemia hubiera desembocado en una tragedia aun mayor.

Es una apuesta dificil para los profesionales de la medicina, porque remamos contra corriente, porque a
veces se nos pide que sigamos siendo islotes de virtud, porque incluso se abusa de nuestro compromiso con
el paciente para pedirnos una austeridad autoinfligida, porque se nos piden sacrificios apelando a nuestra
vocacion, mientras otros escapan de las estrecheces con menor valor afiadido social y con una mucho mas
liviana dedicacion a su quehacer en comparacién con las agotadoras y comprometidas jornadas que la gran
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mayoria de los médicos deben cubrir cada dia. No estamos contentos con la situacién actual. La profesion
médica se siente maltratada y exige a los responsables politicos e institucionales que repongan la
desinversion, que incrementen el musculo profesional y que aporten retribuciones y calidad de empleo para
que podamos seguir centrados en nuestra tarea, mejorando la medicina y el Sistema Nacional de Salud.

Hace algo mas de tres meses, y en este mismo escenario, escenificabamos la renovacion del contrato
social de la profesion médica ante la presidenta del Congreso y un recién nombrado ministro de Sanidad.
Lo haciamos con la leyenda «Comprometidos con la sociedad y con el médico», en un afio de centenario
para el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, y sentabamos nuestro histérico compromiso
con la sociedad afirmando nuestros posicionamientos como organizacion de representacion profesional.
Por todo ello, el Conejo General de Colegios Oficiales de Médicos, en representacion de la profesion
médica de nuestro pais, se siente legitimado como un interlocutor principal para contribuir a reforzar y
transferir el legado sanitario recogido de las generaciones que nos precedieron, constitutivo de un gran
pacto de solidaridad entre todos los agentes sociales. Por eso no queremos ser meros colaboradores;
queremos comprometernos hoy y aqui.

Permitanme que de forma enunciativa les haga una exposicién de las medidas o propuestas que
queremos hacer llegar a esta Comision. Se las hemos hecho llegar con antelacién a su presidente para
su distribucion y, por factor del tiempo, tan importante para que el trabajo, l6gicamente, sea eficiente, paso
a reiterar, puntualizando algunas de ellas.

De forma general, reiteramos, como antes hemos comentado, que es necesario una nueva oleada
reformista —hace ya muchos afos de aquellas leyes de sanidad que supusieron cambios de estructura y
que tanto necesitamos ahora— para generar grandes acuerdos. No estoy pidiendo un pacto por la
sanidad, sino grandes acuerdos politicos al maximo nivel, que faciliten las reformas necesarias en nuestro
Sistema Nacional de Salud mediante ese acuerdo sanitario y social. Por lo menos pénganle fecha —diez
aflos— para gestionar la crisis sin descapitalizar los servicios sanitarios publicos y la medicina. Quiero
recomendar que el Congreso de los Diputados, a propuesta de esta Comision para la reconstruccion y tras
escuchar a todos los actores del sistema sanitario, designe una comision para sintetizar los principales
problemas de organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, proponiendo un conjunto
articulado de medidas de mejoras especificas.

Estamos ante una situacion de desescalada vy, por ello, es muy importante plantear algun escenario
en las estrategias de transicion y preparacion para las amenazas de salud publica. Consideramos esencial
potenciar en este momento, en esta fase de evolucién, con el fin de minimizar el alcance de los brotes
que, inevitablemente, iran apareciendo, los siguientes parametros: control de la transmisién, rastreo e
identificacion de casos y sus contactos, capacidad diagnodstica suficiente, aislamiento de positivos,
capacidad asistencial suficiente, control de focos y medidas de proteccion. Y Espafia tiene que asegurar
una reserva estratégica de material de proteccion al personal sanitario y a los ciudadanos, asi como de
equipamientos médicos con la finalidad de poder incrementar unidades de cuidados intensivos y otros
materiales para situaciones epidémicas. En el ambito de redefinir y reformar el Sistema Nacional de Salud,
consideramos la necesidad de mantener el liderazgo del Ministerio de Sanidad en el seno del Consejo
Interterritorial de Salud sobre la pandemia de COVID-19. Sera oportuno aprobar con caracter de urgencia
esa estrategia nacional contra el virus que nos va a acompafiar durante un tiempo.

Queremos aqui dejar claramente definido que hay que potenciar el papel del Ministerio de Sanidad,
que debe de reagrupar otra vez una nueva denominacion que seria la de Ministerio de Sanidad, Salud
Publica —en mayusculas— y Politica Social, potenciando el caracter ejecutivo de las decisiones del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud como 6érgano clave para el impulso de medidas y
actuaciones de salud para los ciudadanos y para el fomento de la cooperacion entre las comunidades
autonomas y el Gobierno de Espafia. Entendemos que para eso es necesaria una nueva arquitectura
estratégica del sistema nacional con la creacién organica y funcional a nivel operativo de un sistema
multiagencia. No estamos hablando de una centralizacion de nuestra sanidad, pero si de la necesaria
creacién de un sistema multiagencia, especialmente en los siguientes escenarios: en el escenario de la
salud publica y la politica de salud; en la evaluacion sanitaria; en los sistemas de informacion sanitaria; en
la estructura de capitalizacion compartida; en la modernizacién, reformas y dinamicas de cambio
compartidas; en las garantias publicas sustentadas en los derechos subjetivos constitucionales —esos
derechos sustantivos de la ciudadania—, como la cohesion social, y en las politicas de solidaridad; en la
humanizacién de todas las politicas sanitarias y en el buen gobierno; en el desarrollo de la politica
cientifica, biomédica y de la innovacion, incardinada organica y funcionalmente en el Instituto Carlos Ill y
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con coparticipacion de las comunidades; en la cooperacion internacional en las politicas sanitarias y de
salud; en el desarrollo de la politica farmacéutica, y en la cartera de prestaciones y servicios sanitarios.

Hoy toca hablar de un hecho que creo que ha llamado la atencién a todos y que ha sido el gobierno
clinico de la pandemia. Por eso, tras lo observado en esta pandemia, reivindicamos el valor clinico generalista
para coordinar a equipos interdisciplinares. Necesitamos la figura de un profesional de la medicina mas
polivalente, capaz de atender y/o apoyar en especialidades que no son las suyas. En ese sentido, deberia
existir una figura formativa de capacitacion especifica, de caracter voluntario y eminentemente practica que
permita obtener las competencias precisas para prestar esta ayuda que se ha demostrado tan necesaria.
Cuando la asistencia abocaba a un colapso, cuando mas complejidad teniamos y mas incierta era la
situacion, se ha demostrado que la ruptura de los equipos estancos, las brechas competenciales, la falta de
coordinacién y el hospitalcentrismo pueden ser revertidos hacia un nuevo horizonte asistencial. Lo que
parecia imposible se ha logrado cuando se ha confiado, por necesidad, en la flexibilidad y en la autogestion.
Es hora de fortalecer la confianza en los profesionales sanitarios, en su compromiso y en su capacidad de
autogestionarse desde el profesionalismo y la asuncion de responsabilidades. Es hora de despolitizar la
gestion de los sanitarios, potenciar la formacion médica continuada y la acreditacion de la misma en un
entorno internacional libre de conflictos de intereses, asi como las competencias en materias transversales
del médico, que deben priorizarse en los proyectos de desarrollo profesional.

En relacion con la politica farmacéutica y tecnoldgica, es necesario seguir garantizando el acceso a
todos los ciudadanos a los medicamentos esenciales y, muy especialmente, a las innovaciones
terapéuticas que intenten vencer a este virus y a una vacuna que vendra y que pondra fin a este problema
de salud. Ademas, lo tenemos que hacer como pais, con una visién solidaria y cooperante en un mundo
global e impulsar el desarrollo de los recursos propios y la puesta en marcha de experiencias como la
llevada a cabo en el ambito de las terapias avanzadas, que puede servir de referencia y que se puede
explorar para otro tipo de tratamientos. Debemos fijar sin ningun tipo de contrariedad mas el marco de
relacion con la industria farmacéutica innovadora y con la de la tecnologia sanitaria que permita la mejor
incorporacion de los farmacos y las tecnologias que aporten valor. Abogamos por un ejercicio transparente
tanto en lo que respecta a la fijacion de precios y a la financiacion de medicamentos y tecnologias
sanitarias, como a la financiacién publica de los mismos.

En relacién con la gestion de la tecnologia, hay que poner en marcha un plan especifico que permita
la renovacion de la infraestructura tecnoldgica. En la produccion y estimulo nacional de los bienes de
equipo y de tecnologias tenemos que aprender de lo que se nos ha presentado con esta pandemia. Una
de las enseflianzas mas dolorosas de esta crisis ha sido la comprobacién impotente de nuestra
dependencia en aspectos basicos de bienes de equipo y tecnologia comun que se han demostrado
esenciales. Hay que desarrollar la telemedicina promoviendo una cultura desde lo ético y deontoldgico y
preservando la relacién médico-paciente que, como todos saben, estamos abogando para que sea
reconocida como patrimonio inmaterial cultural de la humanidad, y una historia clinica electronica
compartida con un repositorio nacional y europeo de datos de salud del paciente en las condiciones de
seguridad exigibles por la legislacién actual. Y permitame un apunte también en el campo de la
investigacion: hay que definir una estrategia especifica y aumentar los recursos para 1+D+i, y si no los
hubiera, al menos que se ofrezcan en un formato utilizable por los investigadores; una gran parte de lo que
se presupuesta no se ejecuta. Se necesita una regulacion en materia de recursos humanos que permita
flexibilidad en los contratos y que facilite las incorporaciones necesarias y las remuneraciones dignas, asi
como compatibilizar tareas asistenciales e investigadoras, la conocida carrera del investigador médico.

Un punto importante para poder avanzar es el debate de la financiacion, viabilidad y sostenibilidad,
definir o redefinir un nuevo modelo de financiacion estable, suficiente y respetuoso con el principio de
estabilidad presupuestaria y consolidacién fiscal y que sea coherente con los principios de cohesion
territorial, igualdad y equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias de acuerdo con una capita
adecuada. También hay que incrementar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud alcanzando
una inversién en estos servicios publicos propia de otros Estados de la zona euro y propia de un pais
como Espania. Esto supondra pasar del actual 6% del PIB en sanidad a un minimo del 7% del PIB. Hay
que inyectar con caracter de urgencia un montante econémico para afrontar los gastos derivados de la
pandemia, los derivados para mantener el sistema sanitario en estado de alerta y los destinados a la
puesta al dia de la actividad asistencial demorada que va a tener que coexistir con la atencion a
la COVID-19. Esta inyeccion econdmica debe priorizarse especialmente en consolidar el empleo sanitario
y que tenga para esto un caracter finalista. Seria muy conveniente de una vez por todas garantizar en el
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Boletin Oficial del Estado la solvencia de nuestro Sistema Nacional de Salud. Nos lo merecemos, se lo
merecen nuestros ciudadanos.

Con relacion a los recursos humanos y a la profesion médica, hay que afrontar de una vez por todas
la planificacion de las necesidades de recursos humanos en salud y consolidar el empleo médico y
sanitario de calidad, recuperar los derechos retributivos perdidos como consecuencia de las medidas
puestas en marcha en la crisis econémico-financiera, una mejora retributiva acorde con la competencia,
dedicacion y responsabilidad del ejercicio de esta profesion; si no, légicamente el panorama al que vamos
a vernos abocados es a mas de lo mismo. Por eso es obligado un plan integral de recursos humanos en
sanidad con participacion real del Foro de la Profesion Médica en el Foro de las Profesiones Sanitarias,
para desarrollar un registro de profesionales de una vez por todas del Sistema Nacional de Salud, para
desarrollar de una vez por todas como se tienen que formar nuestros médicos de hoy y del mafiana, con
un continuo formativo que camine de la mano, desde el grado, la formacién especializada, el desarrollo
profesional continuo, la carrera profesional y la acreditacion de certificacion de sus competencias, con un
plan de evaluacion continuada y reconocida del ejercicio profesional del médico. Es mucho esfuerzo lo
que significa ser médico y muy poco lo que vale la evaluacion de un desarrollo competente.

En relacién con la vinculacion juridica del médico, ha de suponer que el médico ocupe un papel
fundamental en la gestion y gobernanza del Sistema Nacional de Salud para avanzar en la eficiencia,
seguridad y calidad de la asistencia sanitaria. Queremos estar en la gestion clinica y en la gestion y buen
gobierno de los sanitarios, renovar ese necesario contrato social de la profesiéon médica hoy aqui ante un
gran acuerdo con el Ministerio de Sanidad y la profesién médica para que nos cubra esos diez afios que
antes comentabamos. Y queremos también —parece mentira— pedir un reconocimiento de la contingencia
profesional de la infeccion por el SARS-CoV-19. Se lo merecen nuestros médicos y todos los sanitarios.
Por eso hemos pedido también que la profesidon médica en particular y la sanitaria en general —abogo por
las profesiones sanitarias hermanas—, que han estado trabajando y que también han presentado y tienen
muchas victimas, sean reconocidas como profesiones de riesgo.

Estamos muy preocupados porque —jquién nos lo iba a decir'— empezamos a ver un escenario de
judicializacion de la practica médica en esta pandemia. No quisiéramos pasar de los aplausos a la
presuncion generalizada de culpabilidad ni a la pena de banquillo. Es fundamental facilitar los sistemas de
resolucion extrajudiciales de conflictos ante la situacién actual de crisis y profundizar en el lado humano
de las relaciones, buscando soluciones alternativas en base al dialogo y a la negociacion. Vuelvo a
reivindicar, y es fundamental, la aprobacion de un baremo de dafos sanitarios.

Con relacion al primer nivel asistencial, y de forma también rapida, quisiera comentar que la postergada
agenda de mejora de la atencion primaria debe avanzar y consolidarse tanto en recursos humanos como
en financiacién, plantillas organicas, reforzamiento de puestos estructurales, sistema justo de sustitucion
interna, asi como modelos de autonomia de gestion, fomento de la figura y funcion directiva del equipo,
de su desarrollo y carrera profesional y de otras mejoras en organizacion, actividad y dotaciones. En este
proceso de desescalada hemos puesto encima de la mesa la necesidad de priorizar la seguridad del
personal y de los pacientes, redisefiar la accesibilidad a los centros de salud, los cambios de organizacién
y roles profesionales, el desempefio de funciones de vigilancia epidemioldgica y la reduccion de las cargas
burocraticas. Es imprescindible reforzar la coordinacién entre los sistemas social y sanitario para mejorar
la calidad conjunta de los servicios que prestan ambos sistemas en personas con limitaciones en su
autonomia y para poder gestionar de manera satisfactoria futuras pandemias y emergencias sanitarias. Y
también se lo debemos a nuestros mayores, a aquellos que han hecho e hicieron posible que tuviéramos
un sistema nacional de salud como el que gozamos y que pretendemos —hoy estamos en ello— poder
legar a nuestros hijos y a nuestros nietos. Y debe hacerse desde la coordinacion —no me voy a extender—,
esencialmente en aspectos fundamentales como una planificacién conjunta de los cuidados de larga
duracién; el desarrollo de un sistema de informacion integrado en lo referente a la prestacion de servicios
a personas con un determinado perfil de salud y autonomia; creacion de infraestructuras de coordinacion
entre los servicios sanitarios y los servicios sociales en su parte de promocién de la autonomia y atencion
a la dependencia, y a la implicacidén de los servicios sanitarios publicos en la atencién sanitaria y
seguimiento directo de la residencias de mayores. Y hay que desarrollar y potenciar la Ley de Salud
Publica de 2011 —no nos puede pasar lo que nos ha pasado— y extender, junto con ella, la especialidad
de medicina preventiva y salud publica, invertir en el capital humano aumentando el nimero de plazas de
formacion médica especializada y aumentar la plantilla de los servicios de salud y su desarrollo profesional.

Quiero comentarles también que tendremos que encajar el debate del sistema privado de salud. No
podemos estar continuamente planteandonos debates esquinados, porque coexistiendo con el sistema
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publico de salud la prevision privada ha jugado y juega un rol sustitutivo y/o complementario a lo largo de
su existencia en todas las comunidades auténomas y con volimenes de actividad bastante estables. La
colaboracion del sector privado con el publico es muy transversal y se extiende a todas las comunidades,
por encima del signo politico de los Gobiernos. Es obligado destacar el importante papel que ha tenido la
sanidad privada en el abordaje de la pandemia de la COVID-19. Es necesario, por diferentes motivos, y
se lo digo desde el punto de vista estrictamente médico, establecer canales de comunicacién que eviten
la duplicidad de pruebas diagnésticas y terapéuticas, con sus consecuencias derivadas de posible
iatrogenia y especialmente relevante en la duplicidad de costes. Y se hace obligado fomentar y desarrollar
toda la normativa relativa a la autorizacion de centros sanitarios y sociosanitarios en funcién de criterios
objetivos y reclamar transparencia y publicidad de datos sanitarios.

Acabo, y permitanme que haya intervenido brevemente para respetar los tiempos. Quisiera destacar el
papel de los colegios de médicos de Espafia en el abordaje de esta pandemia. He podido comentar muy
ligeramente —lo tienen ustedes en el documento— a lo largo de esta exposiciéon parte de la actividad
desarrollada por la profesion médica y por sus 6rganos de representacion, que son los colegios de médicos,
y hemos intentado exponer propuestas que necesariamente demandan respuestas urgentes, por compromiso
social, porque el rol que tienen los colegios profesionales y el de médicos en particular es garantizar al
ciudadano una asistencia de calidad con los profesionales mas competentes. Llevamos cien afios
demostrando en la practica que los colegios de médicos y el Consejo General de Médicos son excelentes
plataformas para hacer que la medicina sea mas segura, de calidad y decente y para que los sistemas
sanitarios sean mas efectivos y sostenibles, y en eso vamos a seguir trabajando, para que se aborden todos
los temas pendientes desde la lealtad con las instituciones, pero con la firme conviccion en la defensa de una
asistencia sanitaria de calidad, en la defensa de los ciudadanos y en la defensa de los médicos.

Muchas gracias por su atencion.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Romero.

Empieza el turno de los grupos por un tiempo de cuatro minutos de menor a mayor, aunque en esta
ocasion la sefiora Pastor ha pedido intervenir antes para poder acudir a la reunion de la Mesa. Asi que, si
no tienen inconveniente, le damos la palabra ahora.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias por su amabilidad, si no, otra compafiera diputada
intervendria.

Muchas gracias, doctor Serafin Romero, presidente de la OMC, por su presencia, y muchas gracias,
sobre todo, por el documento que nos ha entregado y por su exposiciéon. Creo que hoy todos los que
estamos aqui queremos que transmita a todos los profesionales nuestro agradecimiento y nuestras
condolencias por todos los comparieros que han fallecido y a sus familias y, sobre todo y especialmente,
a todos los contagiados, a todos los profesionales —mas de cincuenta mil—, a todos los sanitarios que
han sido contagiados en esta pandemia. Desde aqui le transmitimos nuestra gratitud con ellos y, aunque
solo sea por eso —aunque hay muchas otras razones—, presidente, tiene que saber que vamos a trabajar
todos en esta Comisidn para intentar aportar soluciones y que esto nunca nos vuelva a pasar. Me gustaria
también agradecerle todo lo que ha hecho la institucidon que preside a lo largo de esta pandemia. Quiero
agradecérselo y que se lo traslade a todos los profesionales.

Como usted es médico especialista en medicina familiar y comunitaria y conoce a fondo la atencion
primaria, es el motivo por el que yo le voy a realizar algunas preguntas, porque sé el conocimiento no solo
como presidente de la institucidén, sino como médico en ejercicio y, especialmente, en la medicina rural.
Voy a empezar por la medicina rural, porque creo que es un tema sobre el que tendriamos que plantear
también medidas para conseguir esa recuperacion del pais. Algunas cosas tienen que ver directamente
con la pandemia y otras tienen mucho que ver con como tenemos nuestro sistema sanitario. La primera
es: ¢ qué piensan ustedes con respecto a adoptar un sistema de incentivos y retributivo para todos los
profesionales sanitarios que ejercen su funcion en el medio rural de nuestro pais? Me gustaria mucho
conocer su opinién. También me gustaria preguntarle algo, porque ustedes, en un comunicado el 19 de
abril, manifestaron —palabras textuales—: la necesidad de un gran acuerdo politico y social que garantice
una atencion sanitaria de calidad, que refuerce nuestro modelo sanitario universal y solidario. ;Cuales
cree, doctor, que deberian ser los puntos fundamentales de ese gran pacto politico, al que algunos que
creemos en ese pacto llamamos Cajal? ; Coémo valora la propuesta —dentro de lo que usted ha advertido
sobre el reforzamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica y salud publica— de la creacién de una
agencia nacional de salud publica y calidad asistencial que incluya una unidad de pandemias? Porque uno
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de los problemas que hemos detectado sobre la gestion de la pandemia fue, por ejemplo, la falta de EPI,
primero, y después la utilizacion de EPI defectuosos. ¢ Cree que es importante que esa agencia incluya,
igual que otras organizaciones como el NICE inglés, una parte de calidad asistencial?

Siguiente tema. Segun su opinidn, y tras haber analizado la situacion hasta el dia de hoy con el detalle
y conocimiento que ustedes, los sanitarios, los médicos, tienen, ¢piensa que se podria haber evitado el
alto numero de sanitarios contagiados? ¢ Por qué cree que no ha sido asi y somos el pais del mundo que
mayor porcentaje de profesionales sanitarios contagiados tenemos? ;Hubo falta de prevision, tal vez, o
de adquisicién de EPI a tiempo?

De acuerdo con su experiencia, doctor, ;qué puede decirnos sobre el papel que debe asignarsele a la
atencion primaria y comunitaria y, especialmente, el papel que vienen desarrollando los médicos centinelas
hasta ahora? ; Como se puede reforzar y hacer, ademas, parte imprescindible del sistema de vigilancia de
salud publica a los médicos de atencion primaria y comunitaria? Siguiente pregunta: ; Como mejorar la
situacién de los profesionales sanitarios en la pandemia y en la pospandemia? Usted ha hablado de
la 1+D+i, ¢piensa que Espafia, ademas de tener magnificos investigadores y tener en este momento
abiertas varias lineas de trabajo muy avanzadas en materia de vacunas, necesitaria ser autbnoma en la
produccién de vacunas? Y en ultimo término, para que el presidente no me rifia —es muy amable, sefior
presidente—, j cuantas reuniones han mantenido ustedes con el Ministerio de Sanidad, cuantas reuniones
con la Comisién asesora de la COVID-19 de la OMC? ¢ Se podrian haber evitado errores de haber contado
con sus consejos? El consejo —leo también sus palabras— ha reprochado en comunicados de prensa
que las autoridades sanitarias no hayan contado con el conocimiento, asesoramiento y capacidad de
reaccion de ustedes, de los profesionales sanitarios, en este caso de los médicos.

Muchisimas gracias por su tiempo y, sobre todo, traslade los agradecimientos a todos los médicos de
nuestro pais.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefora Pastor.
Por el Grupo Mixto hay dos formaciones. En primer lugar, por Teruel Existe, tiene la palabra el sefor
Guitarte Gimeno.

El sefior GUITARTE GIMENO: Buenas tardes.

Yo queria hacer una reflexion, al hilo de lo que usted ha comentado, sobre si cuando hablamos de la
importancia de la atencion primaria somos conscientes de que existe una Espana rural totalmente
abandonada a su suerte en recursos sanitarios. Estd abandonada en cuanto a instalaciones, esta
abandonada en cuanto a dotacion de tecnologia —en la mayoria de ella hay que irse hasta los afios
ochenta para ver su filiacion— y también esta abandonada en cuanto a la escasa posibilidad de dotaciéon
o de conseguir que acudan profesionales especialistas a la misma. Ahi tenemos un problema muy grave
donde nadie sabe acertar cual es la razén ultima por la que el Estado no consigue que acudan
profesionales a estos medios, cuestion que es importantisimo solventar. En esta reciente epidemia hemos
tenido la suerte de que no se ha cebado con esta Espafa. De haberlo hecho alli, los recursos insuficientes
habrian provocado una catastrofe. Hemos de aprender la leccion.

Quiero hacer otra reflexion en cuanto a la financiacion de estos servicios. Nuestra comunidad
auténoma, por poner un ejemplo, defiende un modelo de sanidad asimétrica solidaria que en definitiva
viene a consistir en que todos los servicios estan concentrados en un unico punto y todos los demas
tenemos que desplazarnos aunque sean 100, 200, 300 kilbmetros. Y eso, en ultima instancia, no es
porque el Gobierno de Aragén tenga malas intenciones; es porque son unos servicios infrafinanciados
probablemente desde el momento en que las transferencias obligan a la comunidad auténoma a
concentrar recursos en un punto porque no puede ponerlos en mas puntos. La financiaciéon es un elemento
sustancial a tratar y creemos que debemos hacer fuerza desde esta Comision en esa direccion. No parece
tener sentido que haya localidades como Teruel que no dispongan de servicio de radioterapia, que haya
hospitales en Teruel que no tengan UCI. Son elementos a subsanar, creemos, de forma urgente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Guitarte.
Por Coaliciéon Canaria, tiene la palabra la sefiora Oramas Gonzalez-Moro.

La sefiora ORAMAS GONZALEZ-MORO: Gracias, sefior Presidente.
Sefior Romero, quiero expresar una emocionada solidaridad con todo el sector médico, que ha estado
a una altura en este pais donde a veces no hemos estado otros. Yo hago mias todas las manifestaciones
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que ha hecho la sefiora Pastor, y seguramente hara la sefiora Carcedo, que saben muchisimo mas que
yo en materia médica. Yo solo le voy a hacer tres preguntas. Tengo familiares del sector sanitario —unos
contagiados, otros no; lo he vivido en la familia— y quiero hacer una reflexién sobre los 51000 sanitarios
contagiados. Si los sanitarios no se hubieran contagiado, ¢habriamos llegado en este pais a los 200000
infectados? ¢ Que los sanitarios se contagiaran fue por no haber tomado las precauciones y los protocolos
adecuados y por no tener material? ; Fueron el principal foco de infeccion? ¢ Se ha podido acceder por fin
a la informacion desglosada sobre qué sanitarios y en qué puestos fueron infectados? Yo creo que esta
informacion es fundamental para trabajar en protocolos, para trabajar en prevencion.

Segundo, ante el posible rebrote o no en el mes de octubre, mezclado con una gripe, mezclado con el
tiempo del invierno, ¢tiene conocimiento sobre si el Gobierno de Espafia esta haciendo acopio para una
campafia masiva de vacunacién de gripe y si en este momento las comunidades autbnomas tienen el
material necesario para afrontar un rebrote?

Y una ultima pregunta, porque no tengo mas tiempo. ¢ Cree usted que se tiene que institucionalizar y
hacer un tratamiento psicolégico a todos los médicos que han estado en la batalla antes del mes referido que
pudiera ayudar a que tengamos unos profesionales médicos en plenas condiciones fisicas y psiquicas?

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Oramas.
Por el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), tiene la palabra el sefior Barandiaran Benito.

El sefior BARANDIARAN BENITO: Muchas gracias, sefior presidente.

Sefor Romero, muchisimas gracias por su comparecencia, por sus palabras. Con ellas, va, por
supuesto, también mi agradecimiento, primero, a todo el ambito sanitario, a todos sus profesionales,
también a los médicos. Soy nieto, sobrino, ahijado, hermano y padre de investigador y médico, o sea, que
conozco perfectamente su idiosincrasia. Y permitame que le diga otra cosa mas. Ante el informe de la
Organizacién Médica Colegial tan completo que ha presentado, casi mereceria la pena que nos
callaramos, nos retiraramos y reflexionaramos sobre ello.

No obstante, me gustaria hacer dos o tres pequefias valoraciones, que me gustaria que usted también
tuviera en cuenta.

En primer lugar, pesar de todo, a pesar de todos los pesares que seguramente muchos de los
intervinientes le vayan a sefialar, quiero afirmar que el sistema ha reaccionado bien, es decir, con sus
defectos, las faltas de material y de capacidad para reaccionar en el momento adecuado, creo que es
importante destacar, para el propio sistema y también para los propios sanitarios, que han existido
recursos propios, recursos humanos suficientes para haber reaccionado de una forma adecuada. Es
importante destacarlo porque es poner en valor al propio sistema.

Decian algunos médicos vascos entrevistados que entendian que las infraestructuras habian
respondido, pero que de cara al futuro habria que considerar de alguna manera el agotamiento de los
profesionales sanitarios. Y esta es otra cuestion de la que habria que hablar. Estamos en una situacion
concreta, pero también tenemos el riesgo de un futuro incierto, respecto del que el agotamiento de quienes
han estado trabajando hay que constatarlo, para que a futuro se pueda tener en cuenta una reacciéon mas
eficaz. Esto es algo que me gustaria destacar.

Cuando hablamos del sistema sanitario, estamos hablando también —y usted ha hecho referencia a
ello— de la coordinacién entre comunidades auténomas de diferentes sistemas sanitarios. Es decir,
algunos tienen mas fortalezas que otros, y, en particular, debo sefialar que en Euskadi el sistema sanitario
ha reaccionado, a pesar de que, como ha sefialado la sefiora Oramas, el principal foco inicial fue el de un
hospital concreto, en el que hubo una concentracion de infecciosos. Hay que destacar que son diferentes
sistemas dentro del mismo, y me gustaria que sefalara cuales son los caracteres que de ellos se deben
poner en valor, para reaccionar mejor a futuro.

Y este aspecto hay que relacionarlo con otra cuestion. Estamos hablando de sistema sanitario en
Espafia, pero también hay que considerar el ambito europeo. Es decir, es imposible contemplar a futuro
una pandemia como la que todavia estamos atravesando sin tener en cuenta la perspectiva no ya
globalizadora, sino especifica del ambito europeo, también sanitario, en el que entiendo que ha habido un
defecto de coordinacién importante, también con relacion a la produccion de algunos elementos, bienes
de equipos, vacunas, que me parece que no es excesivamente acertado plantear simplemente a nivel
local o estatal. Debemos de cambiar esa perspectiva, porque vivimos en la sociedad en la que vivimos y
tenemos una perspectiva europea.
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Y falta un ultimo elemento, al que usted ha hecho referencia y yo también quiero destacar. Hay que
poner sobre la mesa el debate —hay que abordarlo y saber encajarlo— relativo a la sanidad publica y la
sanidad privada. La sanidad publica y universal es la premisa, pero en ella se debe sefialar la necesidad
de contar también con elementos de la sanidad privada, que no se deben descartar. Por tanto, no se la
puede excluir de inicio, creo que hay que saber incluirla. Entiendo que esta cuestion forma parte de un
debate general sobre el sistema de salud, también se puede integrar en él, y creo que este debate hay
que ponerlo encima de la mesa ya, pero sin dramatismos y sin exclusiones.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefor Barandiaran.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Diaz Gémez.

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidente.

Muchas gracias, sefior Romero, por su comparecencia y el informe tan exhaustivo que nos ha enviado,
sobre el que estoy de acuerdo con el portavoz del PNV en que deberiamos retirarnos a estudiarlo, porque
es muy completo.

Queria empezar por dar las gracias, aprovechando su presencia aqui, por el trabajo que han hecho
todos los médicos durante esta pandemia; a todo el personal sanitario, pero especialmente a los médicos,
ya que esta usted aqui hoy, porque la entrega y el sacrificio que han tenido durante todo este periodo van
mucho mas alla incluso de lo exigible, y mira que se les exige.

Nos ha hablado de una excesiva politizacion de la sanidad, de injerencias politicas en el ambito
sanitario. Coincido con usted plenamente en el diagndstico, pero querria saber si estas injerencias en todo
este periodo se han manifestado en algo en concreto, si la gestiéon de esta pandemia ha tenido injerencias
politicas que hayan dificultado o hayan hecho peor esta gestion de la pandemia.

Por otro lado, respecto a cuando habla usted de historias clinicas compartidas y la necesidad de
articular mejor, coordinar mejor las diferentes administraciones sanitarias que hay en Espafa, querria
saber qué opinion le merece a usted la implantacién de una tarjeta sanitaria Unica y, a su vez, de la cartilla
de vacunacion europea. §,Como valoraria la existencia de un documento de esta naturaleza?

Respecto a las cifras de contagiados entre los sanitarios, querria hacerle una pregunta. ¢ Cree usted
que Espania ha tenido peor profilaxis que otros paises? ¢ Por qué hay mas contagiados entre los sanitarios
espafioles?

Otra cuestion que queria plantearle es como valora la movilizacion de médicos, de los sanitarios, en
general, durante la gestion de esta pandemia, en la que se ha recurrido a médicos jubilados y a
estudiantes, y como valoraria usted, aparte de esa reserva estratégica a la que hace referencia en el
documento remitido, una reserva médica o sanitaria, de caracter humanitario, que esté preparada en un
momento determinado para movilizarse ante situaciones como esta.

Voy a ser muy disciplinado con el tiempo. Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Diaz.
Por el Grupo Plural va a haber tres intervenciones. En primer lugar, por Més Compromis, el sefor
Baldovi i Roda.

El sefior BALDOVI | RODA: Moltes gracies, senyor president.

Muchas gracias por su comparecencia y por su documento. Creo que es fundamental que un
documento sea claro, tanto en el diagndstico como en las medidas que propone, y la verdad es que a mi
me ha parecido muy claro.

Podemos mirar al pasado para aprender, y me parece perfecto. Pero también creo que una de las
funciones de esta Comision de Reconstruccion es mirar hacia el futuro. Solo voy a hacer una pregunta,
porque tengo poco tiempo y quiero quedar bien con mi presidente. Mi pregunta es: s Usted cree que se
deberia blindar la sanidad publica en la Constitucidn, para que en el futuro no siguiera avanzando gotita a
gotita la sanidad privada, como hace cada dia mas? Viendo lo que esta pasando en Estados Unidos, creo
que nos deberiamos curar con tiempo.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefor Baldovi.
Por Mas Pais-Equo, tiene |la palabra la sefiora Sabanés.
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La sefiora SABANES NADAL: Gracias, presidente.

Muchas gracias por su intervencion y documentacion. Como todos los portavoces de los grupos, le
traslado nuestra solidaridad y apoyo a todo el personal sanitario.

Solo voy a hacer un planteamiento y dos preguntas.

En primer lugar, desde el criterio de Mas Pais-Equo, lo que garantiza la atencién universal, sin
discriminaciones en el ambito rural, en los distintos distritos, en las zonas ricas, en las pobres, es la
sanidad publica. Por tanto, me gustaria que nos explicara cuales son los problemas que ha tenido la
sanidad publica, porque eso es determinante en este momento, y especialmente la atencién primaria.
Hablaba el representante de Teruel Existe del problema de las zonas rurales; yo le hablo del problema de
los centros de salud de atencion primaria y de la falta de cobertura antes, durante y después. Eso es muy
importante en la prevencion, asi como el problema con las listas de espera y la falta de médicos. Llevamos
afios hablando de la falta de atencion primaria, y me gustaria que profundizara un poco en ello.

La segunda cuestién importante es que la Ley de salud publica no ha llegado a reglamentarse ni a
hacerse su trasposicion, y eso es absolutamente imprescindible, lo vemos ahora en el caso de esta
pandemia. Nos gustaria saber cdmo cree que deberia potenciarse el despliegue de esta reglamentacion
y dar respuesta en un caso tan grave como el que hemos vivido.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Sabanés.
Por Junts Per Catalunya, tiene la palabra el sefior Bel Accensi.

El sefior BEL ACCENSI: Muchas gracias, sefior presidente.

Muchisimas gracias al doctor Serafin Romero por su comparecencia hoy aqui. Deseo trasladarle en
su persona nuestra solidaridad y afecto hacia todo el trabajo que han hecho los profesionales sanitarios,
especialmente los médicos, asi como nuestro recuerdo a esos cincuenta y nueve médicos que nos han
dejado en esta ultima crisis sanitaria.

Le agradezco el trabajo que nos presentan hoy, las propuestas y el desarrollo de las mismas. Presentar
propuestas es relativamente facil, pero presentarlas desarrolladas se agradece muchisimo. Nosotros nos
comprometemos a estudiarlas profundamente y valorarlas, a pesar de que en algunas cuestiones estamos
plenamente de acuerdo, pero en otras no tanto, también por la experiencia acumulada.

Ustedes hablan de redefinir y reformar el Sistema Nacional de Salud, y apuntan algunos aspectos con
los que nosotros, de entrada, discrepamos, por ejemplo respecto a cuando intentan potenciar el papel del
Ministerio de Sanidad y el papel ejecutivo de las decisiones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, que tiene las mayorias que tiene. Cuando a nosotros, histéricamente, se nos ha hablado en el
ambito de la salud, como en cualquier otro, de cogobernanza y cogestion, automaticamente se nos ha dicho
que eso no era recentralizacion, pero la realidad es que, al cabo de un tiempo, si acaba siendo una
recentralizacién. Por tanto, este es un tema que deberemos tratar y estudiar con mucho detenimiento.

La cuestion de la financiacion entendemos que es uno de los grandes temas pendientes en nuestro
sistema sanitario. Evidentemente, esta pendiente un nuevo modelo de financiacion, con una capita
adecuada y diferentes variables dentro de ella. Pero aqui podemos estar de acuerdo, porque, desde
nuestra optica, la infrafinanciacion de la sanidad es histérica en este pais, y se consolida cuando se hace
el traspaso a las comunidades auténomas y no queda resuelto desde ese momento.

Hay dos aspectos mas que quiero sefialar. Por una parte, el encaje del sistema privado de salud nos
parece superinteresante y necesario, y también el apartado referente a la necesidad de reforzar la atencién
primaria, asi como el papel de las residencias de mayores.

Para terminar, sefior presidente, me referiré a una cuestion que no esta en el informe y es en relacién
con esta Ultima crisis del COVID. 4 Creen ustedes, en su organizacion, que se han realizado suficiente
numero de test en el momento oportuno? Y si no se ha realizado suficiente nimero de test, a qué ha sido
debido y qué consecuencias ha podido conllevar?

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Bel.
Por el Grupo Parlamentario Republicano tiene la palabra la sefiora Vallugera Balafa.

La sefiora VALLUGERA BALANA: Moltes gracies, president. Muchas gracias al compareciente.
Yo también soy de la opinion de leerlo con calma y hacerle llegar algunas de las consideraciones que
nos va a merecer este informe. Hay unos cuantos aspectos que me gustaria comentar, lo que pasa es que
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ya han sido esbozados por mis compafieros. Esta mafana, hablando con Amnistia Internacional,
precisamente nos ponia sobre la mesa el papel de los sanitarios y nos comentaban un par de cosas que
me parecen relevantes —Ilo ha comentado la sefiora Oramas—. jUstedes creen que los sanitarios
contagiados han sido un vector decisivo de transmision? Por otra parte, comentan que en la informacion
de que disponen no hay datos desagregados que permitan analizar y detectar cuales han sido los agujeros
negros producidos en todo el Estado. La pregunta es si ustedes comparten esta opinion, o si tienen algun
otro tipo de informacién. Ha habido un comentario que me ha parecido especialmente relevante y sobre
el que queria preguntarle acerca de los equipos de proteccion individual. Nos comentaban que el mayor
impacto en cuanto al contagio a mujeres respecto a todos los equipos sanitarios tenia que ver con que el
disefio de los EPI estaba hecho para hombres y eso las ha hecho mas vulnerables al contagio. Quisiera
saber si esto ustedes también lo tienen contrastado.

Un par de temas mas, porque el blindaje de la sanidad publica como bien para los ciudadanos, como
derecho fundamental, y salvaguardar su salud me parece que concita, al menos por nuestra parte, un
acuerdo total. Las preguntas son dos. En cuanto a la primera, ha hablado usted de atencion primaria y
hospitalaria, pero no ha salido en ninguin momento la salud mental. Tenemos la percepcion de que va
jugar un papel muy destacado cuando se llegue a la fase de desescalada plena y que estd muy mal
financiada, dentro de lo mal dotada que esta toda la sanidad publica, en general. Quisiéramos saber si
usted cree que es necesario algun plan para este punto concreto.

Por otra parte, quiero hacer referencia a que cuando hablamos de sanitarios bien retribuidos, empleos
no temporalizados, no fragilidad en la vinculacion laboral, seguramente también estamos hablando de
captacion de talento. Esta es una cuestion que tampoco sale, y me gustaria que nos diera su opinion
sobre como el sistema publico —qué retribuye y cdémo retribuye— puede captar y quedarse el talento que
no hay duda que tenemos en las universidades.

Quiero compartir la idea de que, cuando se habla de muscular o fortalecer el papel del ministerio,
todas las alarmas nos saltan. Nosotras creemos que no todas las comunidades auténomas estan en el
mismo momento ni han dedicado los mismos esfuerzos a una sanidad publica importante, por lo que
somos poco asertivos con la cogobernanza, porque los resultados que ha tenido hasta ahora han sido
francamente muy defraudantes.

Para terminar, usted habla de transversalidad y subsidiaridad, en el sentido de que a veces la sanidad
privada reemplaza a la publica. ¢ Tienen algun tipo de propuesta mas concreta sobre este tema? Una de
las grandes posibilidades que otorgaba el estado de alarma en su momento era la capacidad de poner los
medios privados al servicio de lo publico y esa es la légica que creo que debe imperar siempre en el
cuidado de la salud, que, al final, es el primero de los derechos, para poder ejercer los otros. Por tanto, en
este ambito, la convivencia de los dos sistemas quiza se tendria que articular de acuerdo con este principio
del cuidado de la sanidad publica.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Vallugera.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun tiene
la palabra la sefiora Medel Pérez.

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenas tardes. Bienvenido, sefior Serafin Romero.

Ha dicho usted que la sanidad y los sanitarios son una inversion, y no un gasto, y me parece que tiene
muchisima razoén. Diria mas, es un derecho que recoge la Constitucion, el derecho a la salud, articulo 43.

Creo que estoy de acuerdo con casi todo lo que ha dicho usted, excepto quiza sobre una cuestiéon que
ha puesto encima de la mesa y que me gustaria plantearle, y es la colaboracion publico-privada. Durante
todos estos afios de recortes —y esto que le estoy diciendo esta publicado en revistas y libros— y
privatizaciones un poco especiales, que es, en realidad, lo que supone la colaboracién publico-privada,
como son los modelos de iniciativa de financiacion privada, los modelos de concesiéon administrativa, los
conciertos o los modelos de adscripcion de un area sanitaria, por ejemplo, a un hospital puramente
privado, es decir, adscribir el area de los ambulatorios de especialidades a los de primaria, etcétera, como
ha pasado, por ejemplo, en Madrid y en otras comunidades autdnomas como la mia, la valenciana, todos
esos modelos no han consistido mas que en desviar dinero publico a empresas privadas, y, ademas, sin
ningun tipo de control, ninguno, incluso en comunidades donde habia figuras que deberian controlar esa
gestion —porque el dinero es publico— no se hizo jamas. Empresas que fracasaron, como pasé con el
hospital de Alcira en Valencia, fueron rescatadas y se les pago lucro cesante, cosa que no existia ni
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siquiera en los contratos previos. Vamos a ver, aqui la colaboracién publico-privada consiste en que yo, el
Estado, doy el dinero, una empresa privada construye un hospital —segun los modelos, el personal
depende de ellos 0 no— y luego va pagando una cuota per capita, por proceso o por lo que sea. Al final,
resulta que todo eso es muchisimo mas caro que si lo hace el propio hospital. Y encima esa empresa tiene
asegurado el paciente, que es un cliente, porque es una empresa privada y busca el beneficio, y el dinero,
porque si fracasa la rescatan. Si eso es la colaboracién publico-privada, nos sale carisimo. Si esos son los
modelos de colaboracion publico-privada que plantea la Organizacion Médica Colegial, como usted ha
expuesto aqui, me parece una ruina absoluta, porque no es mas que un fraude encubierto, por mucho que
la Ley 15/1997 lo plantee de esa manera, desde mi punto de vista. Voy a plantearle un caso hipotético con
respecto a este tipo de colaboracién. ;Qué opina usted de que un jefe de servicio del Hospital Ramén y
Cajal —hipotéticamente, repito— sea, ademas, jefe de servicio del grupo Quirénsalud de la misma
especialidad? En su opinién, jhay conflicto de intereses? ;Cree que eso entra dentro del cédigo
deontolégico de la Organizacion Médica Colegial? ¢Cree que hay una incompatibilidad? Finalmente,
durante estos veinte afos de pérdida de inversién publica, sobre todo en la atencién primaria, ;qué ha
hecho la Organizaciéon Médica Colegial para controlar esas pérdidas de ratio tanto de enfermeria como de
médicos? ¢ Cuales han sido sus gestiones para evitar eso?
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Medel.
Por Grupo Parlamentario VOX tiene la palabra el sefior Steegmann Olmedillas.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Con la venia, sefior presidente.

Muchas gracias, doctor Romero. Como colega suyo, diputado de VOX y diputado nacional, le doy las
gracias en mi nombre y en el de todos nosotros para que las transmita a todos los médicos, que con su
sacrificio han podido paliar los efectos de esta epidemia.

Yo no le voy a poner problemas a usted, doctor Romero. Entiendo que nos ha ilustrado mucho y no
creo que sea mi funcién cuestionar nada de lo que ha dicho, lo estudiaremos. Por lo que ha manifestado,
estamos muy en la linea del documento. Por eso le doy las gracias.

Efectivamente, tenemos una deuda con todos los sanitarios. Espafa tiene un Sistema Nacional de
Salud muy efectivo. Pero es muy efectivo a costa de ser una eficacia mal retribuida. Ese es nuestro
diagnéstico, y supongo que usted esta de acuerdo.

Me uno a las preguntas que han hecho especialmente la doctora Pastor y la sefiora Oramas y sus
reflexiones sobre los test sanitarios. Nosotros hemos preguntado especificamente qué porcentaje de
distintos estamentos sanitarios se han infectado. ¢ Cree usted que el sistema actual —no vamos a hablar
del pasado, porque bastante hablo con el sefior llla todos los jueves en la Comision de Sanidad y nos
referimos mucho al pasado, y le reprochamos, pero a usted no— en estos momentos, en vistas —Dios no
lo quiera— a un futuro rebrote de la epidemia, el procedimiento de actuacion, de deteccién de contactos,
de examen microbioldgico de los contactos es el adecuado? item mas, ;usted cree que en el momento
actual el procedimiento de deteccidén de casos en el personal sanitario, aislamiento y realizacion de test
PCR es el adecuado? Ustedes mismos lo criticaron mucho cuando criticaron la forma de dar el alta a los
sanitarios, y nosotros lo apoyamos. Esta es una primera pregunta.

La segunda pregunta viene al hilo de una reflexion. En nuestro grupo no nos parece que esta sea una
crisis de la sanidad publica, es una crisis —como usted ha dicho— de la salud publica, sobre todo de la salud
exterior, desde nuestras fronteras exteriores en cuanto a la importacién, con la globalizacién, de las
epidemias. Le pregunto sobre una cuestion muy especifica. Usted sabe que antes de 2013 la Organizacion
Mundial de la Salud definia como pandemia el contagio sistematico entre humanos de una comunidad en
dos paises de una misma regidén y en una nacion de otra region. A partir de 2013 ya no hay criterios que
cumplir, sino que, basandose en las evaluaciones nacionales de cada pais, la OMS decide que es pertinente
convocar a un comité de expertos de emergencia —donde estaba el doctor Simén—, que valoraba la
informacion, calculaba los riesgos y estimaba si era conveniente declarar la pandemia. ¢,Cree usted que esto
no es algo asi como una declaracion que depende demasiado de los Gobiernos? Esta es la pregunta.

Y en el sentido de reforzar nuestras fronteras microbioldgicas, en cuanto al documento de 30 de enero
de 2019 del ECDC, Centro Europeo para la Prevencion y Control de las Enfermedades, un experto,
curiosamente también del Hospital Ramén y Cajal, decia: En cuanto al cribado de enfermedades
infecciosas, fronteras y emigracion, es posible realizarlo en nuestro medio, aunque no hay documentos de
aplicacion nacional, y depende bastante de la comunidad auténoma. Tercera pregunta, ¢cree usted que
esto deberia ser acometido en esa comisiéon que usted propone para el futuro?
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Por ultimo, querria saber si esta usted de acuerdo, como parece que también propone el Partido
Popular, en la elaboracion de un plan nacional contra epidemias de virus respiratorios y los centros
correspondientes.

Le doy efusivamente las gracias. Y, una vez mas, transmita nuestra solidaridad y condolencias a
nuestros companeros de profesion. Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Sefior Steegmann.
Para finalizar el turno de los grupos, tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Socialista la sefiora
Prieto Nieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidente. Buenas tardes, sefiorias. Doctor Romero, bienvenido
a esta Comisién de Reconstruccion.

Nuestras primeras palabras sean en recuerdo de todas las victimas de esta pandemia, y nuestro dolor
con las familias y los seres queridos de todos los fallecidos.

Gracias, doctor Romero, por su presencia en esta Comision y por sus aportaciones y reflexiones sobre
los principales retos a los que ha de hacer frente nuestro Sistema Nacional de Salud, agravados por esta
emergencia sanitaria mundial sin precedentes. La manera en que el sistema y sus profesionales han
respondido ante esta crisis ha sido impresionante. Queremos reconocer y poner en valor el papel de la
profesion médica y el del resto de profesiones sanitarias, trabajando hasta la extenuacion, en dificiles
condiciones, demostrando una increible entrega en esta pandemia. Gracias, sanitarios. Quiero expresar
también nuestra solidaridad con quienes, en el ejercicio de su trabajo, han contraido la enfermedad, y
nuestra profunda tristeza por todas y todos los profesionales que han fallecido; nuestras condolencias
también a sus familias y sus seres queridos. Somos muy conscientes del terrible impacto del virus en la
salud, tanto fisica como emocional, de nuestros profesionales; ahora debemos atenderlos especificamente.
Mi grupo esta muy satisfecho porque el Gobierno de Espana haya ampliado la cobertura de la Seguridad
Social a los profesionales sanitarios y sociosanitarios que hayan contraido COVID, considerandolo
contingencia profesional derivada de accidente de trabajo. Sabemos que ha sido una de sus principales
reivindicaciones. También tendremos en cuenta su peticidn relativa al reconocimiento de los riesgos de la
profesién médica y, en su caso, la declaracién de profesion de riesgo. También observamos las reflexiones
de la Comision asesora COVID-19-OMC, ya que consideramos de interés la importante funcién publica de
los colegios profesionales, sobre todo, en situaciones en las que es relevante poner en evidencia el
compromiso con todos y con la sociedad. Nuestro grupo considera que la crisis del COVID ha puesto de
manifiesto la urgente necesidad de fortalecer nuestro sistema sanitario publico. Debemos abordar tanto
los problemas y necesidades surgidas durante la pandemia como los retos histéricos de nuestro Sistema
Nacional de Salud. Mi grupo defiende un Sistema Nacional de Salud fuerte, de acceso universal,
cohesionado y sostenible donde esté garantizada la equidad frente a las desigualdades sociales y
territoriales. Pretendemos llevar a cabo una renovacion del sistema que contemple mayor financiacion,
mejores condiciones laborales para los profesionales, una reforma de la arquitectura institucional bajo la
premisa de la lealtad y la cooperacion, un impulso a la atencidn primaria, la adaptacién tecnoldgica y
digital, el fomento de la innovacion terapéutica y de la investigacion.

Sefiorias, doctor Romero, uno de los retos principales a los que nos enfrentamos es la arquitectura
institucional del Sistema Nacional de Salud. Quisiéramos conocer su opinion sobre las fortalezas y
debilidades de la gobernanza en el conjunto del sistema, qué propuestas le parecen mas adecuadas para
avanzar en colaboracién, cooperacioén y coordinacion en el marco del Estado autonémico.

Otro de los temas que nos preocupan es que, en comparacion con otros paises de nuestro entorno,
existe una gran formacién de entrada en el ejercicio de las profesiones y de las especialidades vy, sin
embargo, se produce una notable ausencia de rectificacion de competencias, con problemas de formacion
continuada y actualizacion. Por eso, tanto nuestro grupo como el Gobierno, planteamos retener y potenciar
el talento, mejorar la motivacién e incrementar las capacidades de las distintas profesiones. Nos gustaria
saber también qué proponen ustedes al respecto.

Para terminar, quisiera decir que, por mi trayectoria como presidenta de un colegio profesional
sanitario que fui, valoro como quien mas el papel de las organizaciones colegiales y, desde esa posicion,
quisiera hacerle una ultima pregunta para acompafiar con eficacia a las propuestas de futuro que usted
nos ha trasladado aqui y que quiero agradecer. ;,Como debe evolucionar la Organizacion Médica Colegial
para ser un organismo acorde con estos nuevos tiempos y ese sistema sanitario al que ustedes aspiran?
¢,Coémo lo ven los médicos? ;Como cree que los poderes publicos pueden ayudar en esa evolucion, en
esa transformacion y en ese fortalecimiento de la Organizacion Médica Colegial?
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Sefior Romero, quiero darle las gracias de nuevo por su presencia hoy aqui y reiterar mi compromiso
y el de mi grupo con el mandato y el trabajo de esta Comision de Reconstruccion, en la que estamos en
el animo constructivo de buscar acuerdos, donde nos toca recibir lo mejor de cada comparecencia para
acertar en el encargo que tenemos todos, porque a todos los presentes se nos brinda la oportunidad de
trabajar por un pacto general en materia sanitaria que prepare al sistema para proteger la salud de toda
la poblacion en el presente y en el futuro. Pongamonos a ello.

Muchisimas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Prieto.
Doctor Romero, suya es la palabra.

El sefior REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL Y DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (Romero Agiiit): Lo primero es agradecer a todos
los grupos el emotivo mensaje que trasladan a la profesidon médica en particular y a todas las profesiones
sanitarias en general. Lo hacemos nuestro, muchas gracias.

Quisiera hacer una segunda reflexion. Vengo a comparecer a una Comision para la reconstruccion,
pero no tengo ningun problema en dar repuesta a posibles preguntas que tienen que ver con la evaluacion
de cdmo hemos abordado la crisis. No tengo ningun tipo de problema, ningun tipo de problema. A lo mejor
mi condicién de médico de familia me puede permitir tener una opcién transversal ante tantas cuestiones
que voy a intentar resumir.

Voy a empezar por el Grupo Popular —realmente, son preguntas de todos— y la atencién primaria,
especialmente en el entorno del Teruel rural y no solamente de Teruel. Llievamos un siglo XXI en el que la
atencioén primaria ha sufrido mucho. En una primera década —ocho o nueve afios—, la fascinacion
tecnoldgica y el hospitalocentrismo cogieron mucha fuerza y en una segunda década, de crisis econémica y
financiera, quien realmente se vio afectada fue la atencion primaria, en un entorno sociodemografico que es
el que es, nos guste mas o menos, con comunidades muy envejecidas y con nucleos de atencion de muy
pocas personas, con una esperanza de vida muy corta y no hemos puesto en marcha ni una sola medida.
La ultima iniciativa fue hace un afio, a propuesta del Ministerio de Sanidad y de forma rapida aparecio en el
Boletin Oficial del Estado un plan para atajar estas consecuencias que arrastraba la atencién primaria, con
lo cual lo primero que tenemos que comentar es que, légicamente, no es cuestion de hace unos dias, sino
que llevamos mucho tiempo dejando de mirar a la primaria. Y por eso estamos donde estamos.

Es obligado incentivar la atencién primaria, me da igual que sea urbana o rural, pero especialmente la
rural, claro. Incentivar la primaria tiene que ver con aspectos retributivos, pero también con aspectos de
desarrollo profesional. Que dé lo mismo esté donde esté, va a conllevar que uno quiera estar donde quiera
estar. Si no existe ningun tipo de desarrollo profesional que tenga alguna diferencia, posiblemente yo no
voy a optar por irme a algunos sitios y sobre todo si irme a algunos sitios supone perder —lo digo para
todo el ejercicio profesional de la medicina— fortaleza terapéutica, innovadora e investigadora. La primaria
también es investigadora y es capaz de producir innovacién, por cierto, una investigacion e innovacion
bastante asumible, que ademas se podria ejecutar el proximo lunes. Estar todos estos afios que llevamos
de siglo sin atender este tema tiene sus consecuencias.

Necesitamos medidas urgentes y algunas pasan por crear una discriminacion positiva en el entorno
rural. Lo hemos venido pidiendo desde hace tiempo: mas puntuacion, un contrato R4 plus y un afo de
compromiso, pero de todas las comunidades, no seis meses de una y un aino de otra, ni una que dé 6000
y otra que dé 12000. Por favor, que haya un gran acuerdo; ponganse de acuerdo. Ahora era una
oportunidad, precisamente, cuando habiamos forzado al ministerio para que diera el titulo a todos los MIR
del ultimo ano, resulta que lo que iba a ser una prolongacién ahora cada comunidad va a establecer
escenarios diferentes. La atencién primaria necesita una politica especifica y urgente y pasa por un
entorno retributivo, una media del 16 % del total de la tarta conlleva deficiencias.

La atencién primaria se ha portado muy fuerte, porque hablamos de 250000 casos testados, una gran
cantidad de casos que han sido atendidos en hospitales. Multipliquen por ocho si quieren y esos son los
que hemos atendido en domicilio, muchos sin testar, muchos teniendo la Unica relacién y cordén umbilical
con nosotros, con lo cual esta es una parte en la que hay que ponerse las pilas. Me podria extender. Y
ademas nos toca hacer algo que es de la primaria, porque hay algo que nos tenemos que achacar.
Curiosamente, pusimos nombre a una especialidad y la llamamos familiar y comunitaria, pero la hemos
reconvertido en asistencial. Yo soy, para los que no lo saben, médico de familia; no, yo soy médico rural,
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medico de asistencia publica domiciliaria, médico titular, y he convivido toda mi vida y sigo teniendo mi
plaza en un pueblo. Pues bien, hemos perdido lo familiar, lo comunitario y el compromiso social.

Légicamente, toca hacer atractiva la primaria. Por cierto, qué poco hemos cambiado desde que yo
empeceé a estudiar Medicina, porque si alguien me llega a decir que iba a acabar de médico rural y a
descubrir una gran medicina, le hubiera dicho que no estudiaba Medicina. Ahora les pedimos el maximo
a nuestros estudiantes, después los sometemos a un examen horrible y encima les damos luego un
escenario posiblemente sin ningun tipo de esperanza. Ahora toca I6gicamente hacerlo. No me quisiera
extender, pero es que quien realmente tiene que llevar la vigilancia de salud publica, quien tiene que hacer
eso del ‘rastreador’, es la atencién primaria. jPero si esta en su seno! ;Quién va a conocer mejor a los
contactos en esos ambitos que el médico y el enfermero de atencion primaria?

Me comentaba —también me lo ha pedido el Grupo Parlamentario VOX— si podria hacerse un
sistema de vigilancia a través de una agencia nacional de salud publica. Claro, desde el concepto de
analisis de la profesion médica —no desde el punto de vista politico— necesitamos un entorno nacional
de vigilancia a través de diferentes agencias, como yo decia. Eso daria respuesta a esa idea equivocada,
porque yo no la he dicho nunca, de centralizarlo todo. Yo estoy diciendo que hay ciertas cosas que es de
obligado cumplimiento centralizarlas. ¢ O es que vamos a seguir todavia subastando qué comunidad pone
una vacuna y cual pone otra? ¢ Saben qué efectos tiene esto en la salud? ; Realmente hay fronteras o nos
las queremos inventar cuando tenemos que abordar una pandemia? Por cierto, si no estamos en ciertos
Estados, qué dificultad hay para movernos, ¢ verdad? Necesitamos una agencia, o como quieran llamarla
—Ile pueden poner hasta un apellido si quieren, yo no tengo inconveniente—, pero necesitamos politicas
de reforma para que ciertos entornos estén con una politica comun, solidaria y leal. No le llamen de otra
manera, si somos un pais; claro, si entendemos que somos un solo pais. Estoy hablando en esta parte
desde un entorno profesional, porque, si no, va a ser muy dificil abordarlo y, ademas, la equidad, que es
un término muy semejante a la igualdad, se va a romper. ;Es que nuestro sistema no ha sufrido la
inequidad? ¢Es que vivir en cualquier sitio de Espafia es igual en prestaciones y en equidad? Esto es lo
que estamos pidiendo, porque que hay que ser solidario, y en este abordaje de la pandemia a veces
hemos tenido dificultades no solo de solidaridad entre comunidades, sino hasta dentro de una propia
comunidad, entre provincias. Por tanto, si que creo en este tema.

Ha habido otra pregunta comun casi evaluativa que tiene que ver con el alto indice —estoy
aprovechando la primera intervencién y después intentaré centrar algunas respuestas— de contagios en
los sanitarios. Esto es innegable, los datos estan ahi. Lo dijimos también habladndolo directamente con el
ministerio, y ahora responderé. Nosotros ya preveiamos en febrero —tenemos un primer comunicado
del 5 de febrero y otro todavia mas especifico— un contagio alto en entornos sanitarios y entre los
sanitarios, pero no porque fuéramos muy listos, sino porque ya estaba ocurriendo. El 29 de febrero un
comunicado del Consejo General de Médicos les dijo claramente a los médicos que no acudieran a
congresos médicos. En aquellas fechas, y estoy mirando ahora al Pais Vasco, dos hospitales de Vitoria
tenian un ndmero alto de profesionales infectados que habia llevado casi al cierre de los servicios. En
aquel momento Vitoria era uno de los focos principales, aparte de otros casos en los que no me voy a
extender porque todos los conocen. El primer caso que tuvo Sevilla fue un médico. Ya preveiamos un
escenario claro y ya deciamos que habia que proteger a los sanitarios precisamente teniendo el material
suficiente de proteccion. Pero no solo por ellos —y ahora estoy contestando a otra pregunta— y por sus
familias, aunque también, sino porque eran fuente de contagio de equipos asistenciales y mucho mas si
lo estaban pasando de forma asintomatica y no estabamos en circuitos COVID —después todo fue COVID
y también habra que hablar de esto— eran una fuente de contagio para los demas. Luego, no se trata de
parcelar si hemos sido un riesgo o no. No, perddn, la no proteccion nos ha conllevado a ser un riesgo y
nos obligd a ir comentandolo semanalmente en nuestros comunicados hasta que en un momento
determinado tuvimos que decir «ni un dia mas sin proteccion». Esto salié porque hoy en dia en las redes
sociales se mueve mucho el hashtag. ;Por qué? Porque los datos estaban ahi. Ademas, entendiamos —y
contesto con esto a la pregunta de los test— que tampoco teniamos que estar sin un test menos, porque
no conociamos la realidad, especialmente en el personal sanitario. Luego, ¢ podriamos haber evitado
algunos supuestos casos —esta pregunta venia de Coalicion Canaria— de contagio? Claro, pero
necesitdbamos material de proteccién y test.

No voy a entrar, aunque si quieren puedo ser mas exhaustivo, en donde estan los déficits, pero desde
luego nos ha cogido con el paso cambiado seguro, y hemos visto escenas dantescas en nuestros
profesionales sanitarios. No deberia haber ocurrido, no puede ocurrir otra vez en este asunto. El portavoz
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de Teruel Existe comentaba también el tema de la financiacion y de la equidad y este es un debate
realmente importante para todo el mundo. En el asunto de la renta per capita por persona para sanidad,
yo no voy a entrar en el debate politico. Pero deberiamos tener por lo menos una cartera de servicios
comunes garantizada, independientemente de dénde uno viva con las posibilidades de acceso a la misma
—no me voy a extender mas— y después la comunidad autbnoma —estoy hablando de Aragéon— tendra
la posibilidad de hacer esa distribucion equitativa para que efectivamente llegue. Tenemos que procurar
ver donde esta esa linea con la fiebre de llevar los servicios a la esquina, sin ver si realmente tenemos los
recursos necesarios para abrir al dia siguiente y mantenerlos, especialmente de recursos humanos,
cuando la movilidad y el acercamiento son importantes.

Comentaba la representante de Coalicién Canaria también en relacion con esto el tema de los
rebrotes, si estabamos con material suficiente. Ahora mismo nos encontramos con material para atender
lo que llega, y hemos pedido aqui que tenemos que tener el material suficiente para imaginarnos un
escenario, como minimo, igual que este, y todavia no sabemos si va a ser peor, lo comentaba al principio.
Con lo cual, hay que hacer un gran esfuerzo, hay que ponerse a producir material y, ojo, hay que ser
solidarios. La Organizacion Médica Colegial trabaja en un entorno internacional. Nosotros trabajamos con
Europa, pero también trabajamos con la Confederacion Médica Latinolberoamericana, y estan muy
preocupados porque alli entran en invierno ahora y las condiciones sanitarias no son buenas. Tendremos
que ser solidarios para que no ocurra lo que nos ha pasado aqui.

En cuanto al acopio de vacunacion, por supuesto tienen que adelantar el abastecimiento todas las
comunidades autéonomas y el ministerio tendra que hacer un gran esfuerzo, porque tendremos que
adelantar posiblemente las necesidades de vacunas para evitar, I6gicamente, esa etapa de solapamiento
que parece que puede haber entre una y otra.

Hay algo que han comentado aqui. Yo ya lo he dicho: el personal médico y sanitario en general no es
que esté indignado, es que estd cansado. Todavia no ha podido romper emocionalmente porque todavia
no se ha ido de vacaciones, que es cuando uno es capaz de analizar esas circunstancias. Hay una ventaja
con la profesién médica y es que la profesiéon médica —y nace en Catalufia a través del Colegio de
Médicos de Barcelona— tiene puesta en marcha desde hace mas de veinte afios un Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo, que ademas nos ha servido para asumir la responsabilidad que tenemos
como profesion; casi cinco mil médicos han sido atendidos en estos veinte afos en todo el territorio
nacional de problemas relacionados con la salud mental y/o las adicciones. Y esto no ha sido solamente
para ayudarlos a ellos, al conflicto familiar o a los de los equipos, ha sido para garantizar que quien
atiende a los ciudadanos lo hace en las mejores circunstancias por responsabilidad profesional. Esto lo
digo por si alguien no sabe para qué estan los colegios de médicos. Pues estan para eso, para decirle a
un companfero que no puede seguir trabajando asi. Por tanto, hemos puesto en marcha de forma extensiva
en todas las comunidades el Programade Atencion Integral al Médico Enfermo (Paime), pero también
hemos firmado un acuerdo con el Ministerio de Sanidad y con la Fundacion Galatea, que es la que lleva
el programa en Catalufia, y con la Fundacion la Caixa junto con enfermerias y psicélogos, para elaborar
un plan general para todos los profesionales sanitarios, para las victimas o los afectados por esta
pandemia y para los profesionales sanitarios. Es algo que nos preocupa y estamos en ello. Gracias,
ademas, por sacarlo aqui, porque no es solo fisico el padecimiento.

El portavoz del PNV preguntaba si el sistema sanitario ha reaccionado bien. Mire, el sistema sanitario
ha reaccionado, como dicen en mi tierra, de muerte, de verdad. Hemos estado al borde del colapso pero
ha habido una capacidad de reconversion que he traido aqui y que ha puesto en valor el musculo de un
sistema al que, miren por donde, venimos afos pidiéndole recursos, pero ha demostrado que hay que
apostar por él, y especialmente por sus profesionales. Si me preguntan si ha habido una crisis de nuestro
sistema sanitario, les diré que no. Aunque no sé lo que podria ocurrir mafiana si nos tuviéramos que
enfrentar otra vez a lo mismo y por eso hay que pedir prudencia. Hemos estado al borde del colapso, pero
hemos hecho un enorme esfuerzo —esto es importante decirlo como pais, como sistema sanitario y como
profesionales— para dar el cien por cien. En Madrid se han multiplicado por seis los dispositivos de
unidades de cuidados intensivos, hasta los gimnasios del hospital se han reconvertido y hasta un
endocrino ha estado haciendo triajes en urgencias. El sistema ha respondido, otra cosa es no podemos
estar solo pendiente de este tema.

Claro que tenemos diferentes sistemas sanitarios, pero ni para bien ni para mal. Me daria con un canto
en los dientes si tuviéramos un escenario de lealtad, en el que compartiéramos y atendiéramos en
igualdad a todos los espanoles; otra cosa son las peculiaridades de cada espacio. Especialmente en este
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consejo interterritorial si solo hubiera debates sanitarios, deberian ser vinculantes. ¢Saben lo que ha
paralizado el consejo interterritorial en politica de recursos humanos en los ultimos afios? A veces no se
han presentado los consejeros, y otras, no se han presentado los profesionales a un debate en el consejo
interterritorial, precisamente por no tener criterios sanitarios.

Comentaba el tema europeo y mundial. Nosotros somos Europa y Europa deberia tener politicas
—por cierto, nos interesa ponernos de acuerdo— para solventar esto desde la solidaridad. Sé que en lo
economico esta, pero en lo sanitario también deberia de estar, asi como en el resto de politicas —en
farmacéuticas, en tecnolégicas, en historia comun europea— para lograr ser interoperables. En el tema
de interoperabilidad estamos intentando conseguir desde hace mucho tiempo que una persona no tenga
que tener que estar contando sus problemas cuando cruza una frontera autonémica, y estamos avanzando
pero con mucha lentitud. Esto no deberia ocurrir. No sé si se podria hacer con una tarjeta unica, como se
comentaba, o simplemente con que nos reconozcamos. Si yo tengo el dinero en una caja rural provincial
y viajo a Australia, puedo sacar mi dinero en un banco australiano. A ver si no vamos a ser capaces
tampoco de tener una historia comun.

Sobre sanidad publica y privada ha habido muchas interpelaciones. Yo no he hablado de colaboracién
publico-privada, yo he dicho que hay que encajar el debate de la sanidad publica y privada. Cémo?
Haganlo. Yo no lo sé, pero las realidades estan ahi. El numero de personas que tienen seguros médicos
privados ha crecido en la ultima década. Este no ha sido un problema de la profesién médica
exclusivamente, yo creo que este es un debate que lo sobrepasa. Hay que tener en cuenta que tenemos
una norma que viene ya desde hace mucho tiempo, la Ley General de Sanidad, que a lo mejor es el
momento de revisarla, porque para bien o para mal recoge esa colaboracion. Otra cosa es cédmo la
hayamos hecho, o como hemos permitido que el dinero publico acabe gestionandose mal en esa
colaboracion publicoprivada. Pero eso no es lo que estaba escrito en la Ley General de Sanidad, estos
son comportamientos que habra que valorar detenidamente. Yo no tengo conflicto de interés, soy médico
del sistema publico. Estoy hablando en nombre de los setenta mil médicos que trabajan en la sanidad
privada, y lo unico que vamos a pedir como consejo general es que se mantengan los criterios éticos y
deontolégicos de la buena praxis. Efectivamente, los conflictos de interés habra que declararlos y habra
que exponerlos, y para aquel que los esté revirtiendo ya esta el cddigo para recogerlo. Por tanto, esta
organizacion no tiene un posicionamiento sobre el qué o hacia dénde se tiene que ir, lo Unico que tiene
que dejar claro es que tiene que defender el ejercicio de la profesion, independientemente de dénde lo
ejerza el médico, y garantizar, como hace el sistema publico, que ese ejercicio se haga en las condiciones
que marca la buena ética y el comportamiento profesional que tiene que tener. No me estoy evadiendo,
es que no hay otro debate. No existe un posicionamiento colegial médico sobre lo que hay que hacer con
la privada, lo Unico que estoy diciendo es que hay que encajarla. La Organizacion Médica Colegial —y me
remito a los hechos del afio 2012— abogd por la universalizacion de la atencion sanitaria en Espafia, pero
no por conflictos sobre quién paga o quién no paga, de interior o de exterior, sino porque la profesion de
médico exige no dejar a nadie atras. Otra cosa es quién le tiene que poner el cascabel al pago o al
copago. Y, sobre todo, lo haciamos porque hay que tener una vision de salud publica, porque son
precisamente en aquellos entornos de marginacion donde hay mas problemas de contagio, generalmente
de enfermedades infecciosas y la pobreza hace estragos en la salud de las personas.

Se ha hablado de la politizacion en la sanidad. Yo no estoy diciendo que tenga que haber una accién
politica, lo Unico que digo es que la gestion clinica profesional —y no me estoy refiriendo a la medicina—
tiene que estar en manos de los profesionales y hay que generar otra vez un aumento de la confianza.
Hay que romper algo que no hemos sido capaces de hacer desde que pusimos en marcha la Ley General
de Sanidad.

No sé si me estoy extendiendo, presidente, pero es que han sido muchas preguntas. El portavoz de
Ciudadanos ha hablado de la movilizacion de los médicos y de una reserva estratégica. Los colegios de
médicos desde el primer momento hicieron un llamamiento al voluntariado, y habiamos categorizado el
voluntariado. En primer lugar, para nosotros lo mas importante eran aquellos médicos que todavia estan
a la expectativa de coger sus plazas de MIR, que son grados de Medicina con un examen aprobado, en
un numero aproximado de casi siete mil médicos en toda Espafia; aquellos, también, que se examinaron
y no obtuvieron plaza, y estariamos sobre los diez mil; mas todos aquellos que no habian obtenido plaza
en anteriores convocatorias por dos afos, porque se esta aumentando el nUmero de médicos que salen
de las facultades y que no pueden optar a una especialidad. En segundo lugar, les dijimos a aquellos
médicos que tenian representacion profesional —incluido el que les habla— que pusieran légicamente
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cualquier otro tipo de interés en la asistencia. En tercer lugar, les dijimos a nuestros jubilados que habia,
para aquellos que quisieran, un papel importante precisamente para hacer un seguimiento telefénico.
Llegamos a un acuerdo rapido con el Ministerio de Educacién, con el Ministerio de Sanidad y con el
Ministerio del Interior para homologar aquellos expedientes que estaban puestos encima de la mesa, que,
por cierto, no han hecho falta y se han utilizado muy poco. Sin embargo, nos hemos quedado con las listas
de voluntarios en la mano y tenemos posibilidades. No es que tengamos muchos, lo importante es que
tengan la capacidad y el &nimo de moverse, porque una cosa es ser voluntario para quedarme aqui y otra
es moverse dentro de la solidaridad. Ahi es donde tendriamos que hacer un esfuerzo.

El portavoz de Compromis me decia que habia que mirar al futuro. Claro que estamos aqui mirando
al futuro, no estaba evaluando qué ha ocurrido. Lo que pasa es que hay que mirar de déonde venimos para
pintar el futuro. Queremos pintar el futuro, estamos aqui para pintar el futuro, pero el futuro tiene que ser
manana; no puede ser un futuro otra vez de tanto tiempo.

Hemos dicho que hay que blindar la sanidad publica. Yo he dicho que hay que hacerlo en el Boletin
Oficial del Estado y en la Constitucion, porque esto es lo que nos garantiza y lo que nos tranquiliza. Muchas
familias han conseguido avanzar en una época de dificultad, que como pais hemos sido capaces de avanzar
en una crisis econémica y financiera durisima, con la tranquilidad al acostarse de saber que si necesitaban
un corazédn su sistema se lo daba, al igual que también una aspirina. Esto es lo que tenemos que blindar. No
sé si hay que hacerlo en la Constitucién o en un boletin; no lo s€, pero, por favor, hagamoslo. No es cuestion
de si una u otra, es que vamos a funcionar todos bien si tenemos un sistema blindado.

Més Pais me hablaba de sanidad publica, y yo no voy a reiterar mas cual es la postura de la casa. En
cuanto a la atencion primaria y falta de profesionales, no olvidemos que no hemos formado a todos los
que deberiamos, pero tampoco tenemos cerrado el registro de profesionales en Espafia. Los Unicos datos
que tenemos son los de la Organizacion Médica Colegial, pero necesitamos saber para tener politicas de
recursos humanos cuantos se jubilan. Deciamos hace poco que en los proximos diez afios nos vamos a
jubilar un numero cercano a cincuenta mil médicos en Espafia, y tendremos que tener previstos estos.

Junts per Catalunya comentaba un tema, al que también se ha referido Esquerra, que creo que he
podido responder, aunque no sé si vamos a estar de acuerdo. Seguro que vamos a tener matices, pero
estamos hablando desde un punto de vista médico. No debe haber fronteras en el entorno sanitario y si
hablamos de Europa, yo no quiero que exista ninguna frontera. Por eso, hay que blindar, en nuestra
estructura de pais, que los diecisiete sistemas tengan un entorno comun. LIamenlo como quieran, agencia
o le ponen otro nombre, pero debemos tener una lealtad y que no haya esas fronteras sanitarias artificiales,
porque no es lo que piden los sanitarios.

La financiacién es un tema clave. Yo he hablado de un porcentaje del PIB, pero habra que plantearse
realmente qué modelo, qué sistema vamos a querer y cuanto estamos dispuestos a pagar. ;Queremos
seguir teniendo innovacion farmacéutica y tecnolégica? ¢ Hay que pagarlo todo al precio que nos impone
un mercado o deberiamos tener como pais un sistema para blindarnos de temas parecidos al de la
hepatitis C, que, como todos saben, se engullo el presupuesto de la consejeria? Habia alguien de Galicia
por aqui, ¢no? Creo que en Galicia, en el afio 2016, tratar con un medicamento que era necesario se llevo
el dinero de la Consejeria de Pesca. Posiblemente tengamos que valorar cuanto estamos dispuestos a
pagar como pais.

En el tema de la residencias —también lo he pasado muy rapido— hay mucho de qué hablar y hay
que hacer un debate sosegado, porque tenemos que hablar todos el mismo lenguaje. Hablar de lo
sociosanitario en Catalufia no es lo mismo que hablarlo en Andalucia, estoy plenamente convencido.
Tengo contactos con el Consejo catalan de colegios de médicos y sé que tenemos que ponernos a hablar
el mismo lenguaje.

Y, cuidado, no existe un sistema sociosanitario residencial, existe un sistema residencial; otra cosa es
que nosotros pretendamos que sea sociosanitario.

Sobre si los test se han realizado en el momento oportuno, ya he hecho algin comentario. ; Tenemos
todos los test en este momento para abarcar a la poblaciéon? Quizas es porque venimos de donde
venimos, pero ahora mismo la atencion primaria —y tengo constancia de ello por los presidentes
autondmicos—, en todos los espacios, esta teniendo pruebas y test diagndsticos y estd diagnosticando
aproximadamente en cuarenta y ocho horas. Hay desigualdad de férmulas en las comunidades todavia,
pero hemos dado un paso importante. El Unico problema es que vamos muy bien para el numero de casos
que hay ahora, pero, claro, si nos volvemos a desbordar, tendremos problemas. Tenemos que hacer un
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gran esfuerzo, porque —por favor, quédense con lo que he dicho al principio— desconocemos mucho y
no sabemos qué nos va a pasar manana.

Desde el Grupo Republicano se ha hecho referencia también a los EPI. Alo de hombres y mujeres yo
no le puedo responder; no tengo este dato, con lo cual no me voy a atrever a hacerlo. No quiero hacer
muchos comentarios al respecto, pero, yo, que conozco el ambito rural, diré que hemos tenido a veces EPI,
desde la solidaridad del mundo agrario, que eran, eso si, impermeables; les puedo garantizar que esa era
la Unica parte que cubrian bien. Y, después, segun el estudio demografico, parece que hay mas mujeres
afectadas que hombres, pero es que en nuestra piramide demografica, en el mundo médico, la proporcién
es 70 a 30 ya, por lo que también habra que tener en cuenta esa evaluacion.

En cuanto a la salud mental, creo que ya lo he comentado. En cuanto a la captacion de talento, también
he dado algunas claves. Si seguimos con el café para todos en el sistema compensatorio de los
profesionales sanitarios... Ahi si que nos tenemos que poner de acuerdo, porque este no es un tema de si
privado o publico, simplemente hay que favorecer el talento y el desarrollo profesional. La profesion médica
ha apostado por eso, nuestros sistemas van por ahi. Estamos pidiendo precisamente un control de ese
desarrollo profesional, que se reconozca. En este pais hemos perdido mucho tiempo en la carrera
profesional cuando la hemos asimilado; con todo mi carifio, diré que hemos hecho de los oficios profesiones.
Yo creo que deberiamos haber planteado un escenario diferente, pero podemos plantearlo ahora.

También he respondido —y no me voy a extender mas— al tema de la medicina privada, cuestion por
la que me preguntaba el Grupo de Unidas Podemos también. En cuanto a la inversion, el gasto y el
derecho a la salud, tampoco me voy a extender mas. Y respecto a las gestiones de la ratio de personal,
efectivamente también estoy de acuerdo. Por otra parte, la de la incompatibilidad es una pregunta que
también he querido comentarles. Yo lo Unico que quiero decirles es que se queden tranquilos, porque el
presidente de esta organizacion no tiene ningun conflicto de interés, pero es que, ademas, nuestro codigo
marca dénde tienen que estar los conflictos de intereses.

VOX preguntaba por la situacion actual y si la deteccion de casos es la adecuada. ¢ Estamos al nivel
en el que tendriamos que estar? Estamos al nivel que tenemos que estar para los casos que hay. Si
tuviéramos que estar abordando otra situacién, posiblemente no. Respecto a lo de la crisis y la
dependencia excesiva del Gobierno y los entornos europeos, posiblemente habra que plantear esos
escenarios. Sobre la comisién centralizada de salud publica, creo que también he intentado responder.

A la portavoz del Grupo Socialista le agradezco la trayectoria colegial de compromiso, porque hemos
coincidido y este mensaje no nos resulta extrafio.

Claro que hay que estar en la reconstruccion —ya estoy acabando; ahora si que prometo acabar—y
tenemos que hacerlo precisamente reconociendo el paso que se ha dado con el reconocimiento de la
contingencia profesional. De verdad, les agradezco que valoren —por cierto, ahora o nunca— lo de
profesion de riesgo, pero no porque queramos conseguir nada, sino porque efectivamente lo somos. No
quiero mezclar el discurso de las agresiones en el ambito sanitario en este tema, sino simplemente que
esté ese reconocimiento, porque estamos expuestos precisamente en este caso a agentes bioldgicos,
pero no los médicos exclusivamente. Respecto del talento y la valoracién, también he dado respuesta.

Me preguntan qué tiene que hacer la organizacién médica colegial para captar esa, diriamos,
sensacion de pertenencia de los médicos. Pues, mire a lo mejor es inmodestia, pero yo creo que este
debe ser el mensaje que tiene que emitir una organizacion profesional; sobre todo yo me quedaria con lo
que aqui escenificamos en febrero, y es que hay que comprometerse con la sociedad. Ya hace tiempo que
la asociacién médica colegial —digo hace tiempo— ha dado un paso adelante en lo que ha sido hasta
ahora nuestro principal compromiso, que estaba especialmente recogido en ese espacio individual de la
relacion médico-paciente. Ahora toca a las organizaciones profesionales y a la organizacion médica en
particular tener un compromiso con lo econémico, con lo social y también con lo politico, porque es
nuestra responsabilidad y nuestra razén de ser, es la renovacién de ese contrato social que tienen que
tener todas las profesiones, es la renovacion que aqui escenificamos hace escasamente tres meses.

Muchisimas gracias. Creo haber respondido a las preguntas que me han hecho.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Romero. Le agradecemos, todos los integrantes de
esta Comision, que, como presidente de la Organizacion Médica Colegial y representante también del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, nos haya acompanado en el dia de hoy. Le
agradecemos su presencia, sus explicaciones, sus respuestas y también la documentaciéon que nos ha
traido, que estoy convencido de que nos va a ayudar a mejorar nuestras conclusiones.
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Suspendemos hasta las cinco de la tarde, pero las cinco son las cinco, porque el siguiente
compareciente ya esta aqui con nosotros. Pido a los miembros de la Mesa que se acerquen un momentito
para aprobar una cosa puntual. (Pausa).

— DEL SENOR REPRESENTANTE DE LA FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA DEFENSA
DE LA SANIDAD PUBLICA, FADSP (SANCHEZ BAYLE). (Nimero de expediente 219/000051).

El sefior PRESIDENTE: Buenas tardes, sefiorias. Reanudamos la sesion.

El dltimo punto del orden del dia de hoy es la comparecencia de don Mariano Sanchez Bayle,
representante de la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, al que le
agradezco, en nombre de todos los integrantes de la Comisién, que haya tenido la amabilidad de
acompafarnos esta tarde y de hacer sus aportaciones para la reconstruccion social y econémica, que es
lo que nos ha traido hasta aqui.

Sin mas, le cedo la palabra para que haga su exposicion.

El sefior REPRESENTANTE DE LA FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA DEFENSA DE LA
SANIDAD PUBLICA, FADSP (Sanchez Bayle): En primer lugar, buenas tardes a todas y todos. Muchas
gracias a la Comision por haberme permitido estar aqui con ustedes. Yo voy a hacer una exposicion,
intentaré, un poco acelerada, porque es mas bien larga y ya me han dicho que es mejor que abrevie.

Yo voy a hablar, evidentemente, desde el punto de vista de la Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica y, por lo tanto, de aquello que tiene que ver con el sistema sanitario dentro
de la reconstruccion de nuestra sociedad. Mi intervencion es la posiciéon de la Federacién de Asociaciones
para la Defensa de la Sanidad Publica, pero también recoge las recomendaciones para recuperar y
garantizar una sanidad publica, universal y de calidad que han sido elaborada en consenso por un total de
doce organizaciones sociales, profesionales y sindicales.

Primero, voy a hacer un breve diagnoéstico de la situacion. Evidentemente, tratar todos los problemas
que tiene el sistema sanitario publico es muy complejo y ademas seria larguisimo, y yo tampoco quiero
acabar con su paciencia. Voy a tratar los problemas que, desde nuestro punto de vista, que son los
principales. En primer lugar, la infrafinanciacion sanitaria. El gasto sanitario publico en nuestro pais ha
sido, de manera habitual, insuficiente; siempre estamos por debajo del promedio tanto en gasto sanitario
en porcentaje del PIB, en ddlares en poder paritario de compra o en euros por habitante y afio de la OCDE
o de la Unién Europea. Ahi ven alguna cifra. En el afio 2009, el gasto sanitario publico estaba en el 6,8%
del PIB; en 2014, en el 6,33%, y en 2018, en el 6,27 %. Conviene recordar que el memorandum que envio
el Gobierno en ese momento a Bruselas sefialaba que el objetivo era conseguir un 5,13 del gasto sanitario
publico, que no se logré nunca, porque el sistema es muy resiliente para bien y para mal. Estdbamos
en 2341 ddlares en poder paritario compra por habitante y afio, cuando el promedio de la OCDE son 3038;
si hablamos de la Unién Europea, 1568,02 euros, cuando el promedio de la Unién Europea son 2292. Hay
que decir que nuestro gasto sanitario publico estaba situado en 2018 en 70,5% —sobre el total era 75,4 %
en 2009— y en ese mismo ano, en 2018, el promedio de la OCDE estaba en 73,8 % y de la Unién Europea
en 79,4%. Es decir, tenemos bajo gasto sanitario total, fundamentalmente a expensas de un bajo gasto
sanitario publico que proporcionalmente ha ido en descenso.

Hay una distribucion muy desigual entre las diferentes comunidades auténomas. Estos son los ultimos
datos de los presupuestos sanitarios de las comunidades auténomas. Hay que diferenciar que hasta
ahora he estado hablando de gasto sanitario ejecutado, es decir, de gasto sanitario realmente producido,
y ahora estamos hablando de presupuesto sanitario; son variables no exactamente comparables, porque
ya saben que siempre hay una cierta desviacién entre lo que se presupuesta y lo que se gasta. En
cualquier caso, hasta la aprobacion de los presupuestos en Catalufia, esta comunidad auténoma era la
que estaba la ultima en presupuesto por habitante y aflo —ahora es Madrid, que era la penultima hasta
entonces—, con 1236 euros por habitante y afio; el maximo estaba en 1809, en el Pais Vasco, y la media,
en 1487. Por lo tanto, habia una diferencia entre la que mas y menos dedicaba de 573 euros por habitante
y afno, una diferencia que se ha aumentado desde las transferencias que finalizaron en el afo 2001. Es
evidente que una diferencia tan importante en financiacion por habitante y afo dificulta que las prestaciones
sean las mismas en cantidad y en calidad. Esta es la comparacién del gasto de Espafa —en azul— con
el promedio de la Unién Europea. Es un grafico que recoge lo mismo que he dicho antes. En esta situacion,
que ya era de partida de bajo gasto sanitario, se produjeron importantes recortes. En el afio 2009, el
presupuesto sanitario publico —estamos hablando ya de gasto realizado, no de presupuesto, ojo— era
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de 70464 millones de euros, segun la estadistica del Ministerio de Sanidad, no sobre gasto sanitario
publico. En el afo 2011 bajo a 67000 millones. En el afio 2013 bajé hasta 61000 millones, fue el afio en
el que se produjo una mayor bajada, y luego, a partir de ahi, empezd a subir progresivamente. En 2017,
68000 millones; en 2018, 71145 millones. Ya se habia superado ligeramente el gasto sanitario de 2009.
La de 2018 es la ultima cifra oficial que existe sobre gasto sanitario realmente realizado. El recorte del
gasto sanitario publico entre 2009 y 2013 fue del 12,39% en gasto realizado y en presupuesto —ya ven
que hay una diferencia muy importante dependiendo de las comunidades autbnomas— oscilaba entre una
bajada del 7,9% en Cantabria y el 28,5% en Castilla-La Mancha.

Ha habido, como he dicho antes, un cierto repunte del gasto sanitario publico, pero ese repunte ha ido
fundamentalmente dirigido al gasto farmacéutico, porque en estos afios también se ha seguido
produciendo un gran aumento del gasto farmacéutico. En el afio 2009, el gasto farmacéutico era del 12,6 %
sobre el total del gasto sanitario, segun dice la OCDE. En 2017 era el 18,6 %, un incremento de 12727
millones en dolares en poder paritario de compra en este tiempo. Abajo estan las cifras que ofrece el
Ministerio de Hacienda sobre los incrementos interanuales —es decir, de cada afio sobre el anterior— del
total del gasto farmacéutico en primaria y en especializada. Viene de 2015 porque, como saben, solamente
a partir de 2014 el gasto farmacéutico hospitalario esta reflejado en las cuentas publicas, no en la pagina
web del Ministerio de Hacienda, que, por cierto, fue un gran avance, porque permitia hacer un seguimiento
que hasta entonces solamente se podia hacer del gasto en recetas de la Seguridad Social. Entonces,
como ven, en el afio 2015 hubo un aumento del 9,5% sobre 2014; en 2016, un 1,3% sobre el afio anterior;
en 2017, un 3%; en 2018, un 4,7%, y en 2019, un 4,6 %. Es decir, el aumento del gasto farmacéutico se
ha mantenido siempre, nunca ha habido disminucién, a pesar de que disminuyeron el gasto sanitario
publico, y el gasto farmacéutico siempre se incrementé por encima de lo que se incrementaba el gasto
sanitario publico. Por tanto, esos incrementos que se producian sobre el gasto sanitario publico fueron
mayoritariamente dirigidos a gasto farmacéutico. Ese es un problema.

Otro problema importante que tenemos es la debilidad de la atencion primaria. La atencién primaria ha
sido la mas castigada por los recortes. Por ejemplo, paso del 14,88 % del gasto sanitario publico en 2010, al
13,50% en 2017, que es el ultimo dato que ofrece la web del Ministerio de Sanidad. Hay una mala situacién
previa, porque siempre ha habido pocos recursos y mucha presion asistencial, que ha ido empeorando
precisamente con estos recortes; por ejemplo, en 2018, el 38,77% de los médicos 0 médicas de familia
tenian mas de 1500 tarjetas sanitarias, que es lo que se considera que es el maximo razonable que debe
atender un profesional de medicina de familia. Hay mas profesionales de medicina que de enfermeria, eso
ya lo comentaremos también luego. A partir del afio 2014-2015 empezaron a producirse grandes demoras
en las citaciones de atencion primaria. Por ejemplo, en el afio 2018, en el ultimo barémetro sanitario
publicado, el 24% de las personas encuestadas senalaban que recibian cita en seis 0 mas dias cuando
pedian cita con su médico de familia. En Catalufia llegaba al 48,3%. Esto es un problema muy importante,
porque desvirtta el contenido de la atencién primaria y, ademas, produce efectos paraddjicos. Por ejemplo,
si cualquiera de ustedes tiene un problema de salud y piensa que debe ser atendido por un profesional
médico, pide cita en medicina de familia y le dan para seis dias —no nos vayamos mas alla—, tiene tres
opciones: una, aguantarse y ver si tiene mucha suerte y se cura y se le pasan los sintomas —que a veces
pasa, tampoco hay que engafarse—; dos, acudir a urgencias vy, tres, acudir al sector privado. No hay
alternativa. Eso descapitaliza el funcionamiento del sistema de atencién primaria. Paralelamente a este
incremento en las demoras, ven que se ha producido un aumento muy importante del nimero de urgencias
por 1000 habitantes, que entre 2010 y 2017 —también el ultimo dato publico disponible— se incrementaron
en el conjunto del pais en un 14,74%. Evidentemente, como todo el mundo sabe, una gran parte de las
urgencias que acuden a los centros hospitalarios son problemas que se podrian y se deberian resolver en
la atencién primaria y que saturan innecesariamente un dispositivo que esta pensado para otra cosa, y
entorpecen la celeridad y la calidad de la atencion a los problemas mas graves.

Otro problema muy importante que tiene nuestro sistema es un insuficiente nimero de camas
hospitalarias, tenemos un sistema con pocas camas hospitalarias. Los ultimos datos de 2018 son de
3 camas por mil habitantes cuando el promedio de la OCDE es de 4,5 y el promedio de la Unién Europea
es 5,21. Pero es que ademas no solamente hay pocas camas hospitalarias, sino que en el periodo de los
recortes se cerraron muchas camas, entre 2010 y 2018 se cerraron 2079 camas en todo el pais. Y esta
carencia de camas es sobre todo de camas de media y larga estancia; tenemos el porcentaje mas bajo de
la Unién Europea de media y larga estancia: 0,15 camas por mil habitantes y el promedio de la Unién
Europea esta en 1,41. O sea, que tenemos un numero muy bajo de camas de media y larga estancia y
eso entorpece mucho el funcionamiento de las camas de agudos de los hospitales.
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Ademas, tenemos recursos humanos insuficientes y mal planificados. Con los recortes disminuyo
mucho el personal, entre 30000 y 52000 trabajadores en el conjunto del pais, porque ya saben que las
estadisticas y las informaciones que hay sobre los datos del sistema sanitario son muy disonantes
dependiendo de la fuente; en cualquier caso, disminuyeron. También se produjo un problema que en ese
momento parecia que no era muy importante pero que después se desvelo que era muy grave, que fue
un recorte drastico en las plazas de formaciéon postgrado. Como ustedes saben, a partir del afio 1995
cualquier médico, para ejercer en el sistema sanitario publico, necesitaba haber hecho una especialidad
por la via MIR y tener el titulo de especialista. Si se convocan pocas plazas de especialistas, en ese
momento no se nota, pero cuatro afios después salen pocos meédicos con la especialidad y entonces se
produce una carencia de médicos formados en el sistema, que es lo que se ha vivido en estos Ultimos
afios: pasamos de 6994 plazas en la convocatoria de 2009 a 6079 en 2015; ya empiezan a recuperarse,
en las dos ultimas convocatorias ha habido un aumento notorio, 7615 en la de 2018. Pero, claro, los
efectos sobre el sistema sanitario se veran en 2022 o 2023, que sera cuando realmente estas personas
acudan al sistema sanitario.

Y luego ha habido un deterioro muy significativo de las condiciones laborales, que son perfectamente
conocidas—imagino— por todos ustedes: bajos salarios, contratos temporales, encadenamiento de
contratos temporales uno detras de otro; ha habido incluso contratos que se hacian por dos o tres dias y,
claro, contratar un médico, o una médica por supuesto, por dos o tres dias es incitarle de una manera muy
clara a que se busque la vida en otro sitio, en el sector privado o en Inglaterra, en Brasil o en Ecuador.
Nosotros, de una manera extrafiisima, hemos exportado médicos a paises que parece muy dificil de
entender como hemos podido exportarlos, en realidad es porque los hemos expulsado del sistema. Y lo
mismo ha sucedido en el caso de los profesionales de enfermeria.

Miren, este es un grafico (muestra un grafico) de un estudio conjunto hecho entre la Comision Europea
y la OCDE en el que ven que estan colocados todos los paises de la Union Europea, los que estan por
encima o por debajo en numero de profesionales de enfermeria y por encima o por debajo en nimero de
profesionales médicos. Espafia esta aqui situada, tiene unos pocos médicos mas que el promedio de la
Unioén Europea por mil habitantes pero muchas enfermeras menos. Esta es nuestra situacién. Y una
curiosidad, que no sé si es una curiosidad o es un efecto natural de las cosas, que estos paises que estan
situados aqui, que son los paises que tienen mas médicos y mas profesionales de enfermeria por mil
habitantes son curiosamente los paises de la Unién Europea que han tenido unos efectos menos graves
en la Ultima crisis sanitaria. Sera una casualidad, pero es un hecho. Y aqui tienen también el nimero de
profesionales de enfermeria por mil habitantes de todos los paises de la OCDE. Esta es la situacion de
Espafia: 5,7 profesionales de enfermeria por mil habitantes, y aqui esta el promedio: 8,8, y ven que hay
paises que llegan a 13,7 por mil habitantes. Es decir, que en nuestro caso hay una insuficiencia de
profesionales de enfermeria muy muy importante. Pero es que no solamente hay una insuficiencia de
hecho, sino que los datos de la OCDE sefialan que el niUmero de nuevos licenciados, de nuevos graduados
de enfermeria estan en la banda baja de los paises de la OCDE, por lo que lo previsible es que, al menos
en los ocho o diez proximos afos, la situacion no solo no cambie, sino que probablemente empeore. Lo que
les decia antes: nosotros estamos, en la situacién actual, exportando enfermeras a paises que se
encuentran en esta parte, por ejemplo, a Francia, que tiene 10,7 enfermeras; al Reino Unido, que tiene
siete y pico; es decir, a paises que tienen muchos mas profesionales de enfermeria, nosotros les
exportamos enfermeras cuando nosotros tenemos menos. En fin, una situacién muy preocupante.

También esta el tema de la privatizacién. La privatizacion del sistema sanitario viene de antiguo, pero
ademas ha ido en aumento. Este grafico (muestra un grafico), que por cierto es de un articulo de la
sefiora Carcedo —no sé si esta por aqui, la he visto antes— lo explica. Es un articulo muy grafico: aqui
ven lo que ha pasado con los presupuestos sanitarios publicos, aqui ven lo que ha pasado con la
facturacion hacia el sector privado y aqui ven lo que ha pasado con el aseguramiento privado. El
presupuesto del sistema sanitario publico ha bajado mucho, pero, a la vez, la facturacién del sector
privado no ha continuado aumentando y el aseguramiento privado se ha disparado. Ha habido un aumento
muy importante, como digo, del gasto y del aseguramiento privado. El gasto de bolsillo —imagino que lo
conocen ustedes, es lo que pagamos cada vez que acudimos al sistema sanitario directamente de nuestro
bolsillo; por ejemplo, en el copago sanitario, 0 cuando vamos al dentista, que es donde se acumula el
mayor gasto de bolsillo de nuestro pais, o cuando acudimos a un médico privado a hacernos una prueba—
ha pasado del 19,5% en 2009 al 23,6% en 2018. En ese afo, el promedio de la OCDE era del 20,6% y
de la UE del 15,8%. Luego, ha habido un incremento muy importante del aseguramiento privado vy,
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evidentemente, la Unica parte del gasto publico que no ha tenido recortes ha sido Muface; incluso en estos
afios de los tremendos recortes del sistema sanitario publico el dinero que iba a Muface no se recortdé —no
se aumento, pero no se recorto—, lo cual era ya una situacién de privilegio.

Otra cosa que también tenemos que tener en cuenta es que hay unas elevadas dunas en listas de
espera, muy elevadas, que han ido en aumento. (Muestra un grafico). Ahi tienen, comparada, la situacion
entre 2016 y 2019 del conjunto del pais: en lista de espera quirurgica, la tasa por mil habitantes pasé
de 13,65 a 15,53 en tres afios y la demora media se incremento en seis dias; la lista de espera de primera
consulta paso de 45,56 personas por mil habitantes a 63,72, y la demora media de 72 a 88 dias.

Claro, estos datos son extremadamente optimistas, porque después de la epidemia se habran disparado
de una manera brutal; nosotros calculamos que probablemente se hayan ido al doble, porque, como ustedes
saben, durante este periodo de la pandemia, primero, los centros sanitarios, por imposibilidades objetivas,
tuvieron que cancelar intervenciones quirurgicas, internamientos, consultas externas, etcétera, y, luego, en
algunos casos donde no existian esas imposibilidades objetivas, un sector de la poblacién simplemente
cancel6 sus citas por miedo a acudir a un lugar donde entendian que habia mas riesgos que beneficios. Esta
es una situacién que esta ahi y que habra que abordar, porque, aunque no tengan COVID, también son
personas que estan enfermas y que merecen una atencion del sistema sanitario.

La salud publica fue postergada, no se desarroll6 la Ley General de Salud Publica, que se aprobd
en 2011 pero se dejo practicamente en un cajén, sin avanzar nada, y ademas tiene muy poco presupuesto.
Segun la estadistica, el gasto sanitario publico en 2018 fue el 1,1%. Luego ha habido problemas
importantes de coordinacion del Sistema Nacional de Salud. Hay, como ustedes saben, un consejo
interterritorial, pero funciona de una manera que es bastante mejorable, por decirlo de la manera mas fina
posible, por no decir que funciona bastante mal. Funciona, se relne, pero se toman decisiones que nada
mas salir de alli las comunidades autbnomas se saltan a la torera. Un ejemplo clarisimo es el calendario
vacunal. En Espanfia, varias veces se han hecho calendarios vacunales unificados y una semana después
alguna de las comunidades auténomas ha decidido que incluia otra vacuna o lo que le parecia mejor. Hay
un funcionamiento manifiestamente mejorable.

Ademas, por ejemplo —nosotros lo venimos reclamando desde hace mucho tiempo—, nunca se
desarroll6 el Plan integrado de salud y deberia haberse hecho. Esta en la Ley General de Sanidad, que
ya saben que se aprobd en el afio 1986, practicamente anteayer, no? Bueno, pues asi nos va.

Otra cuestion muy importante es la inexistencia de un fondo de reserva de material sanitario y la gran
dependencia de este material de terceros paises. Lo mismo que en este pais hay, si no estoy equivocado,
un fondo de reserva, por ejemplo, de petrdleo por si surge una contingencia y nos quedamos sin
abastecimiento, por lo que se refiere al material sanitario ese fondo no existe. Eso se ha visto en esta
ultima crisis; ha sido un factor muy importante de agravamiento. Y luego es que todas las fabricas estan
en terceros paises, y ademas paises, como ustedes saben, muy lejanos y cuando se produce un problema
la disponibilidad es muy baja.

Por otra parte, tenemos unas residencias de mayores muy privatizadas y descontroladas. Conviene
recordar que el 72,91% de las plazas de residencias de mayores estan en manos del sector privado y que
muchas son propiedad de empresas de capital riesgo, son grandes multinacionales las que las gestionan.
Légicamente, se preocupan mucho de obtener beneficios y menos de la calidad de las prestaciones que
dan. En general, hay mala dotacién de personal e infraestructuras. Si ustedes hacen un seguimiento,
desde finales del afio pasado —antes de la pandemia, por supuesto— hubo muchisimas denuncias en los
medios de comunicacién sobre situaciones muy criticas en residencias de mayores, denuncias que
quedaron ahi mas o menos archivadas. Y también ha habido escaso o nulo control por parte de las
administraciones autonémicas, que son las que tienen la competencia.

Otra cosa muy importante, de la que también tenemos que ser conscientes, es que ha habido un
enfoque inapropiado del sistema sanitario. Yo soy médico. Acabé la carrera en el afio 1972, empecé a
trabajar en 1973 y me jubilé en 2018. Practicamente, desde el afio 1980, cada vez que se hablaba de los
problemas del sistema sanitario lo primero que se decia era: Bueno, nuestro sistema sanitario tiene que
reenfocarse porque el mundo ha cambiado y las condiciones de la salud son muy diferentes; ahora los
problemas fundamentales son problemas crénicos y degenerativos y los problemas infecciosos ya pasaron
a la historia. Se pensaba que eran problemas del tercer mundo, de paises muy subdesarrollado y que
tenian muy poco que ver con Espafia, con nosotros. Esa mentalidad entré mucho en el sistema y en cémo
se articulaba y se organizaba, pero, a pesar de todo, la Organizacion Mundial de la Salud desde 2008
viene advirtiendo de la inminencia de pandemias. Eso esta relacionado con el cambio climatico, con la
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desregulacion que ha producido el neoliberalismo y, naturalmente, con la globalizacion, que favorece que
una enfermedad que aparece, por ejemplo, en Mongolia mafiana pueda llegar al aeropuerto de Barajas.
Antes pasaban meses, y a veces afios, hasta que una enfermedad hacia ese recorrido.

Todo esto que he dicho hasta ahora seria muy injusto no decirlo como un epitome. Nuestro sistema
sanitario, como ustedes saben, estd muy regionalizado, en manos de las comunidades auténomas, y
existen muchas y notables diferencias entre cada una de ellas y, aunque esta puede ser una vision
general, es evidente que en comunidades auténomas concretas las situaciones son muy diversas. Eso
hay que tenerlo en cuenta porque también habra que tenerlo en cuenta a la hora de pensar soluciones.

Desde nuestro punto de vista, ¢ cuales son las medidas urgentes para reconstruir la sanidad publica?
Primero, una financiacion suficiente para la sanidad publica. Hay que incrementar los presupuestos de la
sanidad publica hasta alcanzar el promedio de la Unién Europea en euros por habitante y afio. Hasta
ahora, veniamos hablando siempre de un porcentaje sobre el PIB, pero, claro, un porcentaje sobre el PIB
en estos momentos tiene un problema sustantivo. Si se producen las previsiones de los organismos
nacionales e internacionales, es probable que el porcentaje sobre el PIB que se dedica a sanidad lo
hayamos superado con creces este afio, simplemente porque ha bajado el PIB, no porque hayamos
dedicado mucho mas dinero a la sanidad, que también se ha dedicado mas por esta situacion. Por eso yo
creo que hay que acercarse mas al promedio por habitante y afio que estan dedicando los paises de la
Unién Europea, que al fin y al cabo es donde estamos. Y seria muy importante que se creara un fondo
especifico de rescate para la sanidad publica, gestionado por el Ministerio de Sanidad, por el consejo
interterritorial, que realmente permitiera recuperar la situacién y abordar financieramente todos los
problemas que se han producido y los que se van a producir en el futuro.

Habria que mejorar la coordinacién interautondmica. Ya he dicho que una cosa muy importante es la
aprobacion de un plan integrado de salud para que haya unos objetivos de salud que sean comunes en
todo el sistema sanitario y que, ademas, pueda vertebrar y vehicular cémo se distribuyen los fondos
generales que se dedican al sistema sanitario. Los fondos se tienen que dedicar con algun criterio y ese
criterio, evidentemente, debe ser el cumplimiento de los objetivos de salud del sistema. Habria que
establecer un nuevo marco de cooperacion reforzando el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, mejorando su funcionamiento y estableciendo mecanismos que permitieran que se tomaran
decisiones en comun. Eso yo creo que habra que negociarlo desde el punto de vista de la politica; yo no
me voy a meter mucho, pero hay que hacerlo.

Hay que potenciar la salud publica desarrollando la Ley General de Salud Publica y aumentando el
presupuesto de salud publica. En nuestra opiniéon, como minimo tendria que ser el 2,5% del gasto sanitario
publico; es decir, incrementar un 1,4% el ultimo gasto conocido.

Hay que impulsar y desmedicalizar la atencién primaria. Habria que destinar a la atencién primaria
el 25% del presupuesto sanitario publico. La atencidn primaria se dice que debe ser el primer escalén del
sistema sanitario, la clave de boveda de su funcionamiento, y que ademas debe resolver entre el 80 y
el 90% de los problemas de salud de la poblacién. Eso solo es posible si se destinan fondos adecuados.
Lo demas es creer en algo que es imposible. Es evidente que si no hay fondos suficientes, no se pueden
pedir responsabilidades. Hay que establecer ratios maximas por profesional. No puede ser que siga
habiendo un porcentaje importante de profesionales de medicina de familia que tienen mas de 2000
tarjetas sanitarias asignadas. Eso no es posible.

Es muy importante potenciar la enfermeria e incrementar sus efectivos. Lo razonable como minimo es
que hubiera 1,5 profesionales de enfermeria por cada profesional de medicina. En este momento estamos
por debajo de la unidad. La comunidad que esta mejor situada creo que llega a 0,9, pero muchas estan
en 0,6 0 0,7. Es decir, hay muchos menos profesionales de enfermeria que profesionales médicos y eso
evidentemente crea un problema muy importante a la hora de abordar el punto siguiente: hay que
desarrollar la atenciéon comunitaria, la prevencion, la deteccidn de casos, la colaboracidn con salud publica,
etcétera. Hay que incrementar las camas hospitalarias en la red de gestion publica para homologarnos con
los estandares internacionales de la Unién Europea y la OCDE. Necesitariamos entre 50000 y 70000
camas de gestion publica, basicamente de media y larga estancia. No son tan dificiles de implementar. Yo
no conozco el conjunto del sistema sanitario, pero conozco bastante y, por ejemplo, en la Comunidad de
Madrid se cerraron muchisimas camas hospitalarias y hay muchisimos espacios que estan ahi y que no
estan siendo utilizados. Convertirlos en camas hospitalarias de media y larga estancia tendria un coste
relativamente bajo, aunque evidentemente habria que hacer una adaptacién y una adecuacion.
Probablemente pase en muchas otras comunidades autbnomas, aunque no me atreveria a asegurarlo. Y
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luego habria que realizar un plan estratégico de atencién especializada para adaptarla a los nuevos retos
de salud. Hay que cambiar el chip de la atencién especializada. Tenemos que pensar que la atencion
especializada tiene que atender, como decia antes, no solamente los problemas crénicos y degenerativos,
sino los nuevos problemas de salud que probablemente se van a producir; por ejemplo, el rebrote de la
pandemia que quiza podria producirse —ojala que no— en octubre proximo.

Habria que acabar con las privatizaciones y recuperar lo privatizado; detener las privatizaciones;
recuperar los centros privatizados; derogar la Ley 15/1997 y blindar la gestion publica por ley; fomentar la
dedicacién exclusiva de los profesionales, que creemos que es muy importante, y la integracion de la
asistencia sanitaria de las mutualidades de funcionarios en el Sistema Nacional de Salud. Ya les digo que
esto también estaba en la Ley General de Sanidad de 1986. Ademas, se podria hacer con gran facilidad
simplemente con establecer, como ya se ha hecho con la prestacion a la Seguridad Social, que las
personas que se incorporan a la Funcién publica entren directamente en la atencién sanitaria del Sistema
Nacional de Salud. No provocaria ningun problema, no se vulneraria ningun derecho adquirido y tendria
un coste relativamente muy bajo.

Hay que aumentar los trabajadores del sistema publico de salud y establecer dotaciones suficientes.
Fijense, en California, cuando fue gobernador, Schwarzenegger —ese sefior tan peligroso que se
dedicaba en las peliculas a matar a todo tipo de personajes—, un sefor que fue elegido por el partido
conservador, establecié unos ratios minimos de profesionales médicos y de enfermeria de los centros
sanitarios. Esto en California, fijense, jen la cuna del socialismo estalinista! (Risas). Pues ya ven las
cosas que pasan. Necesitamos establecer unas dotaciones suficientes de los centros sanitarios, esto es
un tema fundamental. Hay que reforzar especialmente la enfermeria, como ya he dicho, que es una de las
grandes carencias de nuestro sistema. Hay que convocar en la formacién de posgrado todas las plazas
acreditadas, tenemos que convocar todas las plazas acreditadas, no podemos permitir que situaciones
como las que han pasado, por ejemplo, hace dos o tres afios de insuficiencia de determinadas
especialidades por falta de especialistas vuelvan a producirse en nuestro sistema, eso no es logico. Hay
que hacer un plan de recuperacioén o retorno del personal que emigré a otros paises; por ejemplo, de las
personas que se han ido al Reino Unido y que muchas, con el brexit, estan pensando volver, pero no van
a volver si se les oferta un contrato de tres meses porque estarian locos o habria que dudar de su sano
juicio —por decirlo de una manera mas educada—. Hay que ofrecer condiciones razonables. Algunas
comunidades auténomas, de signo diverso, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Extremadura, han
ofrecido a los residentes que acaban la formacién contratos de tres afios para que se queden en su
comunidad auténoma. Eso no es tan complicado, a la gente hay que ofrecerle una cierta estabilidad
laboral, razonable, para que no anden peregrinando por el mundo. Hay que mejorar las condiciones
laborales y profesionales.

Hay que realizar un plan de abordaje de las listas de espera. Como he dicho antes, la mayoria de las
personas, por suerte, no tienen ni han tenido coronavirus, la mayoria de las personas que tienen problemas
de salud tienen otros problemas de salud, y hay que atenderlos, hay que atender a todas esas personas que
no han sido atendidas todo este tiempo y hay que atenderlas en el menor plazo posible estableciendo un plan
escalonado para que los casos mas importantes sean atendido primero y los que lo sean menos después,
pero un sistema que permita tener un horizonte de salida. Yo creo que este es un tema muy importante.

Asimismo, hay que crear un fondo de reserva de material sanitario, hay que crear un fondo de reservas
estratégicas de material sanitario que, por ejemplo, garantice el consumo durante tres meses y potenciar
la industria en el pais para disminuir y/o eliminar dependencias de terceros.

Hay que controlar el gasto farmacéutico y potenciar la fabricacién publica de medicamentos. El
incremento del gasto farmacéutico no debe situarse nunca mas alla de un 0,5% o un 1% por debajo del
presupuesto sanitario publico. Es decir, el crecimiento siempre tiene que estar por debajo del crecimiento
del gasto sanitario publico, porque evidentemente tenemos que colocarnos otra vez en una situacioén de
razonabilidad y esto I6gicamente no se puede hacer de golpe, porque no vamos a bajar de golpe tres o
cuatro puntos el gasto farmacéutico, pero hay que hacerlo de una manera escalonada. Hay que promover
lo genérico. En nuestro pais hubo un momento en que hubo una promocién de genéricos muy importante,
también con una diferencia terrible entre comunidades auténomas imposible de entender desde el punto
de vista de lo razonable, pero seguimos estando muy por debajo de paises como Reino Unido, Estados
Unidos, Alemania u otros paises de nuestro entorno. Hay que favorecer las subastas de medicamentos y
una agencia centralizada de compra. Fijese, la Unica cosa buena, en mi opinion —seguro que otros
opinan otra cosa—, que tenia el Real Decreto-ley 16/2012 es que decia que iba a promocionar una
agencia de compras del conjunto del Sistema Nacional de Salud. También es verdad que es la Unica cosa
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que no se desarrolld; sera una casualidad. Hay que eliminar los copagos del Real Decreto-ley 12/2012 y
promocionar una industria farmacéutica publica que acabe con los desabastecimientos y la especulacion;
no puede ser que haya una situacion de desabastecimiento de aquellos productos que estan en el
mercado y tienen precios muy bajos y que la industria no los produzca porque le es poco rentable —ojo,
no pierden dinero con ello, solo le es poco rentable— o bien realice exportaciones paralelas a otros
paises. En Portugal, que tampoco es un pais excesivamente sospechoso —quizas algo—, acaban de
aprobar la creacién de una empresa farmacéutica publica.

Y luego hay que favorecer la investigacion sanitaria publica aumentando el presupuesto sanitario
destinado a la investigacién y fomentando la estabilidad de los equipos investigadores del Sistema
Nacional de Salud. Aqui también hemos tenido un problema muy grave; no se puede mantener un equipo
de investigadores con gente que tiene contratos irregulares, que se les acaban e intentan prorrogar cada
cinco o seis meses. Asi no hay manera de mantener un equipo que investigue y que funcione de una
manera razonable.

Hay que fomentar una red publica de residencias de mayores. Creemos que es importante, y se ha
visto en estas desgraciadas circunstancias, que haya una red de residencias de titularidad y gestion
publica. Hasta ahora solamente hay dos comunidades auténomas, Canarias y Extremadura, donde el
numero de plazas en residencias son mayoritariamente publicas. En todas las demas, la mayoria de las
plazas son de titularidad privada.

Hay que fomentar la atencion domiciliaria con recursos publicos. La Ley de Dependencia establece
esta posibilidad, que tendria grandes ventajas, porque, primero, mejoraria la situacion de las personas
mayores, que estan mucho mejor, en la mayoria de los casos, en su domicilio que en una residencia, vy,
segundo, porque evitaria estos problemas que hemos tenido ultimamente. También seria bueno hacer una
auditoria a las residencias y una intervencién en aquellas que incumpliesen los requisitos de calidad.

Les voy a poner un par de vifietas. Esta vifieta es un chiste de una publicacion profesional que explica
bastante bien como lo ven los profesionales sanitarios, como son las cosas. Aqui se ve como estaban los
profesionales sanitarios antes de la crisis, mas bien castigados y en mala situacién; aqui cémo se vieron
en el momento algido de la crisis —unos héroes, etcétera— vy, aqui, como se ven después. Ya saben,
cuando se cerro Ifema, después de mucha parafernalia y muchos aplausos, a la calle. Cuando salié en los
medios de comunicacioén, contrato de tres meses. Aplaudamos menos, aunque esta bien aplaudir y
siempre se agradece, pero vamos a hacer cosas. Como dice el refran, menos prometer y mas dar trigo.

Esta otra vifieta es otro chiste diferente: cuando llegé la pandemia, los neoliberales privatizadores se
ocultaron; ahora han vuelto a sacar la cabecita pidiendo subvenciones, dinero, etcétera. Oiga, haber
trabajado. Ustedes tienen centros sanitarios, pues haber trabajado cuando hacia falta. Ahi estaban, en sus
centros sanitarios; podian haber atendido a los enfermos, que es para lo que les paga la poblacion.

Hasta ahora les he puesto una situacion de invierno, pero ahora les pongo la primavera en el Valle del
Jerte, un lugar al que tengo especial aprecio. Espero que los resultados de esta Comisién cambien la
expectativa. Que de este invierno pasemos a una primavera que realmente sea saludable y positiva para
nuestro sistema sanitario.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Sanchez Bayle.
Pasamos al turno de los grupos y empezamos por el Grupo Mixto. En esta ocasion solo hay un
representante, por lo que veo. Por Teruel Existe tiene la palabra el sefior Guitarte Gimeno.

El sefior GUITARTE GIMENO: Buenas tardes y muchas gracias por su brillante exposicion.

Yo queria hacer una reflexion antes de plantearle dos preguntas. Nosotros estamos hartos de sufrir el
coeficiente estadistico de cualquier cosa dividida entre habitante: presupuesto entre habitante, PIB entre
habitante, etcétera. En nuestro territorio eso no cumple, eso lleva a enmascarar una realidad que hace
que cuantos mas habitantes perdamos tengamos mejor sanidad o mas presupuesto para la sanidad
cuando es totalmente lo contrario. Eso es una convergencia aparente absolutamente falaz. Por eso, creo
que hay que buscar otros argumentos encaminados al coste real de prestacién de los servicios en
cualquier territorio, que el servicio se preste en las mismas condiciones en cualquier territorio, cueste mas
o cueste menos al Estado o a las administraciones.

Por otro lado, he visto que su intervencion iba encaminada a mejorar el sistema prestacional médico
actual, pero quiza solo desde un punto de vista médico. Yo, aplicando otro principio médico, que es el de
prevenir antes que curar, evaluaria que parte de esos esfuerzos fueran destinados a replantearnos nuestro
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modelo de desarrollo actual y nuestro modelo de sociedad. No sé si tendria mas eficacia evitar seguir
promocionando las altas concentraciones de poblacion en determinadas areas, la movilidad extrema, la
contaminacion, cuestiones que acaban generando problemas sanitarios que, en fin, vienen a suponer una
inversion en el sistema sanitario para curar problemas que hemos creado nosotros por acumular, por
contaminar. Es decir, merece la pena caminar hacia un equilibrio territorial de otro estilo diferente al que
tenemos, porque, probablemente, sea incluso mas barato implantar ese servicio que no combatir los
problemas médicos y sanitarios que nos crea el problema.

Finalmente, no sé si usted es de esa opinién o no, pero, en nuestro caso, debilitar el sistema sanitario
en el medio rural, que es lo que se esté produciendo, obviamente, muy pocas veces tiene que ver con la
introduccion de la medicina privada, porque al privado tampoco le interesa ir al medio rural. Tiene mas que
ver con unos criterios de concentracion de servicios, alejandolos del cliente final, que lo que hacen es que
después de los servicios acaban yendo las personas, vaciando los territorios. Para nosotros ese problema
va mucho mas alla del problema sanitario; es un problema de organizacién territorial y de qué sociedad y
qué pais queremos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Guitarte.
Por el Grupo Euskal Herria Bildu, tiene la palabra la sefiora Aizpurua Arzallus.

La sefiora AIZPURUA ARZALLUS: Gracias, presidente.

Eskerrik asko, también a usted por su tiempo, sus explicaciones, la radiografia de la situaciéon que ha
hecho, y por avanzar hacia lo que deberiamos hacer.

Yo me detendria un momento en el tema de las residencias de ancianos; usted ha citado algo, pero si
algo ha quedado claro después de esta pandemia es que hay que actuar en las residencias de ancianos,
porque ahi es donde se ha dado el mayor foco de mortalidad en la Comunidad Auténoma vasca. El 40%
de las personas que han fallecido han sido ahi, precisamente, y creo que es algo que no se nos tiene que
olvidar, y hay que blindar de alguna forma las residencias de ancianos. No sé cual es el método, pero hay
que actuar ahi; creo que es evidente. Igual habria que hacer ratios diferentes de poblacién en estos
centros, pero que hay que adoptar algunas medidas rapidamente por si hay un nuevo foco creo que es
mas que evidente. No sé cual sera su opinion.

Ha hablado del gasto farmacéutico. Colateralmente, no es exactamente el gasto farmacéutico, aunque
también, sino que va mas con el tema del modelo, porque afecta al modelo sanitario. Y le preguntaria, en
lo que se refiere a las compras, si tienen sentido esas visitas a médicos, a los ambulatorios, que se hacen
todavia constantemente por parte de comerciales de las empresas farmacéuticas. No sé si tiene sentido
en estos momentos.

Otro tema que me gustaria plantear —usted ya se ha posicionado y lo ha criticado, bueno, lo hemos
visto, no es cuestion de criticar— es lo que ha dado como resultado las privatizaciones, el aumento que
se ha dado. Pero hay otro modelo que se defiende desde algunas administraciones, que se defiende y se
fomenta, que es la colaboracion publico-privada como modelo de gestion acertada y conveniente, o asi se
presenta en muchas ocasiones. Me gustaria saber qué opinion tiene al respecto y a quién beneficia esto,
si beneficia a la ciudadania o no.

Por ultimo, el auge de los seguros sociales privados, los seguros sanitarios privados, que van
creciendo y, en algunos casos, también se potencian, si no desde las administraciones publicas, si desde
entidades asociadas a estas.

Nada mas. Luego me tengo que ir a otra reunién, pero lo veré por los videos, si es que no estoy aqui
para las respuestas.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Aizpurua.
Por el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), tiene la palabra sefor Barandiaran Benito.

El sefior BARANDIARAN BENITO: Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior Sanchez, ha sido muy interesante su intervencion y, evidentemente, como usted ha destacado,
hay diferentes modelos también de prestacién del servicio sanitario, desde el punto de vista publico. Es
decir, la sanidad publica y universal es una realidad establecida en Euskadi desde hace ya bastantes
afios, con unos niveles de calidad muy importantes y, evidentemente, no quiero que se plantee como
modelo de reforma del sistema el parangoén territorial, sino el modelo de atender una cartera de servicios
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determinada y unos niveles de calidad determinados. No sé, desde ese punto de vista, si su presentacion
ha ido dirigida un poco mas a la comparacién territorial, mas que a otra cosa, lo cual no me ha
entusiasmado, por decirlo de alguna manera.

Por otra parte, queria decirle —que lo ha abordado también quien me ha precedido en el uso de la
palabra— algo sobre el tema de las residencias. Por desgracia, son quienes mas han sufrido, no solo el
colectivo de la tercera edad, sino en el ambito de las residencias de ancianos. Solo en Euskadi —donde hay
tres territorios, Guipuzcoa, Vizcaya y Alava— hay tres modelos diferentes de atencion en residencias. No es
facil, desde luego, determinar cuales han sido las causas de la elevada mortalidad que ha existido, pero no
han coincidido precisamente con la existencia de un modelo de gestién determinado, sino con el control
publico de esos modelos de residencias que existen. De igual manera, esa misma reflexion vale para el
ambito de la colaboracion publico-privada en la sanidad. No es tanto la existencia de un modelo publico de
sanidad, sino el control publico de la asistencia sanitaria también en centros privados y la posibilidad de
colaboracion desde ella. Me gustaria que abordara en su respuesta también esas diferentes claves y, nada
mas. Le agradezco nuevamente su intervencién. También me pasa lo que a la sefiora representante de
Bildu, que tengo que ausentarme, por lo que oiré su respuesta en otro momento o en la grabacion.

Muchas gracias.

Sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Barandiaran.

Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos tiene la palabra el sefior Cambronero Piqueras.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes, sefior Sanchez, y gracias por venir a esta Comision, por exponernos su diagnostico y
las posibles soluciones que ha propuesto. Nosotros tenemos dudas en cuanto a la proteccion de los
profesionales sanitarios y la poblacidon en general. Sabemos que han sufrido muchisimo: 48000 sanitarios
se han visto infectados, lo que supone algo mas de un 20% de todos los contagios totales, datos que son
terribles. Si las carencias de medidas de proteccion han sido muy manifiestas en el personal sanitario, no
digamos ya en la poblacién normal, por lo tanto, yo le voy a realizar varias preguntas. ¢ Esta falta de
proteccién ha sido general para todos los profesionales sanitarios en todo el pais, segun su criterio, o ha
habido casos particulares donde ha sido particularmente manifiesta o han sido sitios en los que incluso
aun esta por resolver esta situacion? En su opinién, después de lo que ya ha pasado, ¢estamos en
condiciones de encarar posibles rebrotes a lo largo de nuestra geografia con mas garantias de proteccion
para los profesionales sanitarios? ;Cree desde un punto de vista estrictamente médico que hubiera sido
deseable —no digo posible, digo deseable— que se hubiese establecido mucho antes el uso obligatorio
de las mascarillas? ,Cree que hubiera podido ayudar? En cuanto a la capacidad del Sistema Nacional de
Salud y los efectivos sanitarios, ¢,cual es el diagndstico general que hacen ustedes de la capacidad de
respuesta de nuestro Sistema Nacional de Salud ante la pandemia? Le pido un diagndstico general.
¢, Consideran que la capacidad estructural de nuestros servicios publicos de salud es suficiente para cubrir
las necesidades ordinarias de atencion sanitaria en la poblacion? Sé que son muchas preguntas y muy
seguidas, pero son basicamente las dudas en las que queremos que nos alumbre y en las que creemos
que puede aportar su granito de arena a esta Comisidon de Reconstruccion.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Cambronero.
Hay dos intervenciones por el Grupo Plural. En primer lugar, por Mas Pais-Equo, la sefiora Sabanés
Nadal.

La sefiora SABANES NADAL: Muchisimas gracias por su intervencién, por la documentacion y por
su exposicion. Me queria centrar yo en dos o tres temas, dado el tiempo de que disponemos, a ver si lo
sé explicar, porque queria que me relacionara —tema que ha tratado— el deterioro o la falta de avance
en las politicas sociosanitarias con la situacion de los cuidados y el deterioro de las residencias de
mayores. Digamos que usted abogaba por una red de residencias publicas, pero queria que profundizara
en si no tendria que haber, ademas, una reforma profunda de conexién entre el sistema sociosanitario, el
sistema residencial de personas mayores y el sistema de cuidados, de alguna manera relacionado con el
tema de la sanidad.

Creo que ha habido no solo una mala gestién evidente, una gestion enormemente privatizada y sin un
control exhaustivo, ni siquiera razonable, de las administraciones en el tema de la residencias, pero ademas
hay un fallo o una falta de visién en el modelo sociosanitario respecto a la politica de cuidados de larga

cve: DSCD-14-C0O-92



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Nuam. 92 2 de junio de 2020 Pag. 46

duracién. Queria que me relacionara eso, si es posible, con a qué cree que se debe la crisis sistematica
que hemos sufrido en la atencion primaria en general —en algunas comunidades mas que en otras, pero
ha sido en general—, y qué efectos tiene eso en la prevencion y en la falta de avance de las politicas
sociosanitarias y en el avance de las privatizaciones. En todo caso, las causas profundas del deterioro
sistematico y reiterado y los efectos en la salud publica de los fallos estrepitosos de la atencién primaria.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Sabanés.
Por Junts per Catalunya tiene la palabra el sefor Bel Accensi.

El sefior BEL ACCENSI: Muchas gracias, presidente. Muchisimas gracias a don Marciano Sanchez por
su exposicion y por el documento que nos deja, y que, como he dicho respecto de anteriores comparecientes,
vamos a estudiar y valorar. De hecho, mas alla del analisis previo, de las doce medidas que usted plantea,
creo que la fundamental, la basica es la primera, que es un problema de financiacion, es el problema sobre
el cual pivotan las siguientes medidas que, si no se mejora la financiacion, dificilmente se podran
implementar, y este es un problema ya no digo endémico, pero si histérico. La infrafinanciaciéon de la
sanidad yo creo que arranca de mucho antes, pero se pone de manifiesto cuando no tiene solucién, cuando
se hace el traspaso de las competencias a las comunidades auténomas y se las deja un poco a su suerte,
sin un sistema de financiacién que lo supla para incrementar esta financiacion que no podia ser. Por tanto,
evidentemente, esto pasa por una mejora de la financiacioén, por una financiacién per capita corregida en lo
que sea necesario, y a partir de aqui sera mas facil implementar el resto.

Ha hecho hincapié, y se lo han dicho otros diputados y diputadas, en el tema de las residencias de
mayores, y aqui, como en otros aspectos, también hay una situacién muy diferente en cada uno de los
territorios de las comunidades autonomas. Usted dice que hay muchas que son propiedad de empresas
de capital riesgo, bueno, no es la realidad en Cataluiia; de hecho, en Catalufia algunas de las que se
computan como de titularidad privada y de gestion privada acaban perteneciendo a ayuntamientos o
acaban perteneciendo a patronatos mayoritariamente controlados por instituciones publicas. Por tanto, no
es esta la situacion. ¢ Tienen datos realmente de la incidencia del COVID en las residencias de mayores,
diferenciando si son de titularidad publica o privada y de si son de gestién publica o privada? Porque en
Cataluia los estamos recopilando y hay de todo, se lo digo sinceramente, y a veces las explicaciones no
son en cuanto a la titularidad. Por tanto, el punto doce, que es el relativo a fomentar una red publica de
residencias de mayores, yo lo enmarcaria dentro del respeto de cada una de las peculiaridades de las
distintas comunidades auténomas.

El sefor PRESIDENTE: Sefior Bel, tiene que ir terminando.

El sefior BEL ACCENSI: Si, voy terminando. En Catalufia hay residencias de mayores que son de
titularidad privada —ya no le hablo de las municipales—, que estan muy bien gestionadas, siendo la
mayoria de organizaciones sin animo de lucro o de empresas mas de caracter familiar, y que no por eso,
entendemos, empeoraria la gestion, pero, en todo caso es un debate abierto.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muy bien, sefior Bel.
Por el Grupo Parlamentario Republicano tiene la palabra la sefiora Vallugera Balafia.

La sefiora VALLUGERA BALANA: Gracies, president.

Muchas gracias por haber comparecido aqui, sefior Sanchez. La verdad es que su analisis parte de
que el sistema de salud publico debe ser universal y accesible para todas las personas que estén en aquel
territorio, parte del peso esencial y casi Unico en la sanidad publica, y esto es un principio completamente
compartido por nuestro grupo, por tanto, nos va a encontrar en todas las complicidades. Es evidente
también que esta pandemia ha puesto en el centro aquello que es indispensable para que las sociedades
sigan funcionando, que es la vida, y es evidente también que el primer elemento de la vida es la salud. Por
tanto, todo lo que tiene que ver con cuidados esta en el centro ahora de nuestra observacion, y es donde
efectivamente tenemos que poner todos los recursos. Dicho esto, usted ya debe haber pensado que en lo
que es el tema territorial no coincidimos en modo alguno.

Creo que es importante poner encima de la mesa, por ejemplo, cuando se habla del tema de las
residencias, de lo sociosanitario, de como atendemos a la vejez, de cémo contemplamos la atencion
domiciliaria, que es una de las alternativas que pueden resultar utiles, que la Ley de la Dependencia no
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ha sido nunca pagada del todo por el Estado en la parte que le corresponde. Por tanto, desde esta
perspectiva yo le podria decir que usted casi ha dibujado nuestro programa de sanidad publica, cuando
tengamos nuestro propio Estado, porque lo que usted analiza se basa en nuestros principios.

Obviando esto, queria hacerle un par de preguntas. En primer lugar, desde su perspectiva entiendo
que comparte con nosotros que debe haber un trabajo compartido y un espacio comun entre Servicios
Sociales, que seria la otra pata, aparte de la educacion, de lo que es un Estado minimo de bienestar, y
que por tanto hay un momento de interseccion entre todo esto que es el que analiza a la persona en toda
su dimension. ;Coémo plantearia esta perspectiva? ;Cémo deben entrelazarse? ;Coémo deben
relacionarse? Esto por una parte. Por otra parte, ha quedado muy claro el incremento sistematico del
gasto farmacéutico. Usted no ha explicitado cuales creen que sean las razones que lo explican. Le
agradeceria muchisimo que lo hiciera, porque se puede sospechar, pero estaria bien esta explicitacion.

Aparte de esto, muchisimas gracias. Creo que el suyo es un trabajo muy importante.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Vallugera.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Coman, tiene
la palabra la sefiora Medel Pérez.

La sefiora MEDEL PEREZ: Bienvenido, don Marciano Sanchez. Quiero darle las gracias no solo a
usted, sino a la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, porque gracias a
ustedes conocemos a fondo y ademas ha podido ser divulgado el analisis de nuestro Sistema Nacional de
Salud y los distintos modelos de privatizacion, a través de publicaciones, de revistas. Quiero agradecer
sus analisis, que me parecen contundentes, muy serios, y sus propuestas, tan importantes para nuestra
reconstruccién sanitaria, si es que tenemos voluntad de hacerlo, y le doy las gracias por ello.

Quiero hacerle dos preguntas, una que le he hecho al presidente de la Organizacion Médica Colegial
y que le haré luego, pero antes le quiero preguntar qué opina del tema de la formacién continuada es una
cosa que creo que también ha salido con don Serafin de médicos u otro personal sanitario, enfermeria en
general, que esta totalmente controlada y dirigida por la industria farmacéutica. s No deberia correr a cargo
del Sistema Nacional de Salud? ;Qué opina de las guias clinicas y su control por la industria farmacéutica?
Porque la mayoria de las veces es la industria farmacéutica la gestora y la que construye la guia clinica.

La segunda pregunta, que es la que le he hecho a don Serafin Romero, es qué opina de las
incompatibilidades en nuestro Sistema Nacional de Salud, es decir, que un médico pueda trabajar en una
empresa privada, que incluso esa empresa privada esté tratando a pacientes que vienen de la publica, y
al mismo tiempo en la empresa publica. Yo he puesto un ejemplo hipotético, que es un jefe de servicio del
Hospital Ramén y Cajal que es al mismo tiempo jefe de servicio de un hospital privado como Quirén Salud.
¢ Qué conflicto de intereses debe haber? ;Debe ser exclusivo? ;Por lo menos en cargos de
responsabilidad? ;Debe ser a todos los niveles? 4 El personal estatutario debe ser considerado como un
personal incompatible, ya que tiene una plaza en propiedad, que ha conseguido por una oposicion por
supuesto, y una serie de beneficios que son evidentes?

Gracias.

El sefor PRESIDENTE: Gracias, senora Medel.
Por el Grupo Parlamentario VOX, tiene la palabra el sefior Steegmann Olmedillas.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Doctor Sanchez Bayle, me llamo Juan Luis Steegmann y yo le
tengo un gran respeto personal, pero usted viene aqui en representacién de una organizacion
profundamente politizada, no hay mas que ver los aplausos que ha recibido usted de la bancada a su
izquierda. Durante toda su charla no he podido por menos de no fijar la vista en el fondo de la diapositiva,
en el que se ve un poste telegrafico en forma de cruz sobre un paisaje nevado. Usted sabe que la nieve
oculta muchas cosas. Supongo que es un mensaje subliminal, y yo se lo agradezco, de homenaje a todos
los fallecidos por esta epidemia, colegas nuestros o de otras profesiones sanitarias y de los que no son
sanitarios, tanto conocidos como no reconocidos. Pero, doctor Sdnchez Bayle, la primavera ha venido, pero
ellos no van a volver.

Es curioso que la palabra epidemia haya tenido tan poca representacion en su charla, y esto ha sido
por una epidemia. Usted lo achaca, lo primero, al cambio climatico —no sé qué evidencias tiene—, al
neoliberalismo —no sé— y al final por la globalizacién —que tiene usted razén—. Ninguna mencion a
China, cuyo Partido Comunista chino envié a la muerte a un colega suyo y mio, el doctor Li Wenliang, un
cristiano evangélico —evangélico, sefiorias, jqué casualidad!—, que tuvo la valentia de denunciar el
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secretismo y, por lo tanto, la diseminacion del virus. ¢ Ustedes hicieron algun informe en febrero desde la
Federacion de Asociaciones en Defensa de la Sanidad Publica? ¢Quiere que se lo lea? ;No, verdad?
Porque no lo hay. Ustedes sabian que en ltalia habia, el 29 de febrero, 1128 casos, con una incidencia
—Ilo siento por lo de los nimeros— de 1,8 por 100000 habitantes, 29 muertos, con una letalidad del 2,6 %,
y en Madrid se duplicaban en esa época con 2,1 dias. No obstante, el 26 de febrero, en Redaccién
Médica, usted hacia unas declaraciones y decia que, segun la Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica, el nuevo coronavirus no va a provocar un mayor problema de salud que
la epidemia de gripe estacional. Y en marzo —y termino, sefior presidente— dice su revista Salud 2000
que estos ejemplos muestran la rapidez y la intensidad con la que cunde el panico inmotivado. Le digo
esto porque nosotros tenemos que evaluar también si le seguimos en sus consejos o0 no, doctor Sanchez
Bayle, usted lo comprende, no se lo tome a mal. Pero si su capacidad de prospectiva es la misma que
demostré la FADSP en febrero y en marzo, yo creo que no nos podemos fiar mucho. Porque decian
ustedes: las consecuencias de esa epidemia de miedo —de miedo— es una herida que muestra la
vulnerabilidad del mundo cuando teme por su salud, hasta el punto de suspender la actividad de las
escuelas. Unos dias después se tuvieron que suspender. Y decia usted o su editorial: por el contrario, en
el pais equis no tienen suficientes test diagndsticos de la enfermedad; las consecuencias de la
diseminacién del virus son impredecibles, y las consecuencias para la salud de las personas mas
vulnerables puede que sean catastréficas. ¢ Sabe a quién se refieren ustedes? No, a Espafa, no, se
referian a Estados Unidos. Y decian y terminaban —y ya termino—: cuando pasen las epidemias
alarmistas encontraran datos y fabricaran argumentos para justificar sus decisiones. Pues ahi tiene los
datos, doctor Sanchez Bayle, 45000 fallecidos. Asi que gracias por la exposicion. Creo que el diagndstico
que han hecho ustedes es inadecuado; lo demuestra su exposicion y lo demuestra la literatura, la suya.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Steegmann.
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra el sefior Echaniz Salgado.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias, don Marciano
Sanchez Bayle.

Le reconozco un medico inasequible al desaliento y un viejo roquero al que veo plenamente en forma,
y del que me alegro tener la oportunidad de verle comparecer en esta Comision. Quisiera poner de
manifiesto, en primer lugar, que del documento que han enviado existen algunas coincidencias en el
analisis y bastantes divergencias de base. Ha puesto de manifiesto en ese documento y en su intervencion
que el sistema sanitario esta infrafinanciado y lo liga con un indicador, el producto interior bruto, que es un
mal indicador para medir (rumores) —alguna reflexion ha hecho durante su intervencion— el presupuesto
publico que se dedica a la sanidad. He tenido la oportunidad de ser responsable de dos territorios de
Espafia en los que, independientemente de cudl era la inversion por habitante, el grado de capacitacion
de la sanidad, de desarrollo de la sanidad, de investigacidon en esa sanidad, de retribuciones de los
profesionales, tenia poco que ver con ese indicador. Por lo tanto, debemos utilizar indicadores de caracter
econdémico-sanitario mas precisos que el que usted ha puesto de manifiesto en el dia de hoy.

Quiero decirle que coincidimos en las cuestiones relacionadas con los recursos humanos. Creemos
claramente que, en temas de carrera profesional, de retribuciones y de tratamiento del talento hay un largo
camino que desarrollar, pero no ha hecho referencia, por ejemplo, a la situacién de las listas de espera,
que en la pospandemia o pos-COVID van a tener una trascendencia muy importante en los préximos
meses. Hay un stock de pruebas diagndsticas sin realizar, de diagndsticos sin realizar y de tratamientos
sin realizar que en algunas patologias son claramente letales y, por lo tanto, tiene que haber un plan claro
desde el punto de vista sanitario para abordar estas cuestiones. Coincidimos en que la salud publica ha
dejado mucho que desear, incluso anadimos que ha sido el sistema asistencial el que ha cubierto muchas
de las carencias que nuestra sanidad no ha sido capaz de desarrollar.

Ha puesto de manifiesto que nuestras residencias de mayores han sido privatizadas. No, sefior
Sanchez Bayle, no han sido privatizadas, son de iniciativa privada, se crearon, nacieron como iniciativa
privada. No se han privatizado. Sin embargo, no ha dicho algunas cuestiones que me interesan
sobremanera. En primer lugar, desde el afio 2008 vivimos una situacion de caida de los ingresos fiscales
que supuso una caida en los recursos sanitarios de cerca de 16000 millones de euros. Eso supuso, a su
vez, recortes en la sanidad, fruto de que hubo muchos millones de personas que se quedaron fuera del
empleo y dejaron de pagar impuestos o cuotas a la Seguridad Social, y el pais tuvo mucho menos dinero
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para dedicar a sanidad, a educacion y a otros servicios publicos. Me gustaria saber cual es su opinion de
lo que va a pasar ahora cuando caigan los ingresos. Hoy hemos tenido conocimiento de las cifras de paro
registrado, ha sido el peor mes de mayo en nuestra serie histérica, y vamos a tener muchos parados en
el futuro y va a haber una caida de ingresos que podriamos dedicar a la sanidad. Cual es su perspectiva,
Su proyeccion, su analisis de esa situacion.

También me gustaria conocer, porque para eso estamos en esta Comisién, mas alla de su analisis de
caracter general, su analisis sobre la gestion del Gobierno en materia de compras de equipos de proteccion
individual para los profesionales; en cuanto a las instrucciones que el ministerio ha ido suministrando a los
distintos centros sanitarios, comunidades auténomas, etcétera; su gestion del mando uUnico; por qué
Espania tiene este terrorifico nimero de contagiados y el enorme numero de fallecidos, que probablemente
dupliquen el numero que en este momento se hace oficial, o el niumero de profesionales contagiados, de
compaferos suyos y mios, que se han contagiado a lo largo de esta epidemia. Me gustaria también
conocer su opinidn de la situacion de salud mental, de distrés de nuestros comparieros. Abordar lo que
han tenido que sufrir sin equipos de proteccioén individual necesarios, la ansiedad, la incertidumbre, el
propio aislamiento social y la presién econdmica que ha supuesto para muchas personas perder su
empleo durante esta pandemia ha generado, sin duda, una situaciéon de distrés en nuestra sociedad que
hay que abordar desde el punto de vista clinico y médico. Me gustaria saber cual es su opinidn sobre esa
materia y sobre la necesidad o no de realizar una estrategia de caracter nacional de bienestar de los
criticos y de la poblacion en general. También de las vacunas, porque estos meses hemos dejado...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Echaniz, debe concluir.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Termino, presidente.

... hemos dejado de poner muchas vacunas, y por lo tanto tenemos —digamos— un stock de nifios y
de personas mayores que han dejado de vacunarse durante estos meses y también hay que abordarlo. Y
también sobre la transformacion digital de la sanidad —y con esto termino—, porque tenemos que
aprovechar estas circunstancias para transformar el modelo de prestacion de nuestra sanidad, adaptando
las necesidades a las nuevas tecnologias.

Quiero terminar como empezaba, agradeciendo su intervencion y rogandole que conteste a todas
estas cuestiones que me parecen de relevancia para los trabajos de esta Comisién.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muy bien, sefior Echaniz.
Para concluir el turno de los grupos, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora
Prieto Nieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidente.

Bienvenido, sefior Sdnchez Bayle a esta Comisién de Reconstruccion. Quiero empezar lanzando un
mensaje de profundo dolor respecto a todos los fallecidos en esta pandemia y un mensaje de
acompafiamiento a sus familias y a sus seres queridos.

Sefior Sanchez, muchas gracias por su presencia en esta Comision y por sus aportaciones, que son
de gran utilidad. Desde aqui, nuestro grupo quiere reconocer la trayectoria de su organizaciéon con mas de
treinta afnos a sus espaldas, promoviendo la defensa del Sistema Nacional de Salud, de su calidad, de su
efectividad y de su financiacion publica. Compartimos en gran medida su diagnéstico sobre los principales
problemas a los que debe responder nuestro Sistema Nacional de Salud, que ha dado muestras mas que
sobradas de su caracter robusto y de la valia de todos y todas sus profesionales. Las necesidades que
describe no son nuevas. Mi grupo, al igual que ustedes, lleva desde el afio 2012 denunciando el deterioro
deliberado del sistema publico mediante politicas de recortes, que han tenido su impacto en términos de
financiacion, acceso y equidad. Afrontar estos retos forma parte de la agenda de nuestro Gobierno, del
Gobierno de Espana. Compartimos con ustedes la importancia de tener un sistema sanitario publico de
calidad y con acceso universal. Debemos poner en valor la recuperaciéon de la universalizacion del
sistema, aprobada por el Gobierno anterior. Nadie puede negar que el acceso al sistema en condiciones
de universalidad haya sido una garantia en el transcurso de la pandemia; bueno, claro, hay una minoria
que sigue empecinada en ponerlo en cuestion.

Con la aprobacion del Decreto-ley 7/2018, iniciamos un camino que debemos continuar aqui, en el
Congreso. Usted hablé de las privatizaciones. Respecto a las privatizaciones, coincidimos en que en
algunas comunidades auténomas se ha producido un intencionado maltrato del sistema publico. Mi grupo
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cree que debemos llevar a cabo las modificaciones normativas pertinentes para ganar, sobre todo, en
supervisién publica. Hablé usted también del copago, dijo que habia que eliminarlo; es verdad que el
copago ha lesionado gravemente la salud de las personas, especialmente de aquellas personas mas
desfavorecidas econémicamente, que no pudieron retirar sus medicamentos cuando les fueron prescritos
por sus médicos.

Existe unanimidad en plantear un necesario incremento de la financiaciéon de la sanidad publica
espafiola. Me gustaria saber qué mecanismo le parece a usted mas adecuado para ello. ;Aboga por la
financiacién sanitaria finalista, total o parcial, a las comunidades auténomas o por mantener el actual
sistema? La crisis ha evidenciado la necesaria mejora de la coordinacion interautonémica. No creo que
sea cierto que Espafia tenga diecisiete sistemas sanitarios, pero la coordinacién entre los servicios
autonémicos de salud ha sido un reto permanente de los ultimos afos. Qué propuestas concretas tiene
para mejorar la coordinacién sanitaria?

Ha hablado también del necesario impulso a la salud publica. La crisis COVID-19 ha mostrado la
importancia vital de la salud publica y como la seguridad sanitaria es parte de la seguridad nacional.
¢ Cudles son sus propuestas para potenciar la salud publica en nuestro pais?

Uno de los elementos que para nuestro grupo es crucial a corto plazo para la convivencia con el virus
es incrementar nuestra capacidad de produccion de equipos de proteccion, productos sanitarios y
medicamentos. La crisis ha demostrado los problemas de deslocalizar la fabricacion de estos insumos
vitales para la seguridad sanitaria. Conocemos su defensa de la fabricacion publica de medicamentos.
¢ Qué papel tendria una industria farmacéutica publica y como se llevaria a cabo? Esa es nuestra pregunta.

Termino ya. Sefior Bayle, quiero darle las gracias por su presencia hoy aqui y reiterar el compromiso
de nuestro grupo en buscar acuerdos y a avanzar en esta Comision de Reconstruccion. Me quedo con su
metafora de que pasamos del invierno a la primavera y creo que ese es el trabajo que tenemos que hacer
aqui todos: pasar del invierno a la primavera reconstruyendo nuestro pais econémica y socialmente.

Muchisimas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Prieto.
Sefior Sanchez Bayle, suya es la palabra.

El sefior REPRESENTANTE DE LA FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA DEFENSA DE LA
SANIDAD PUBLICA, FADSP (Sanchez Bayle): Bueno, ¢,contesto por orden?

El sefior PRESIDENTE: Como quiera. Puede hacer las aclaraciones que considere oportunas; no
tiene por qué ir al detalle si no quiere. Con libertad.

El sefior REPRESENTANTE DE LA FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA DEFENSA DE LA
SANIDAD PUBLICA, FADSP (Sanchez Bayle): Primero, me referiré a lo que ha sefialado el diputado de
Teruel Existe. Yo soy extremefo y sé bien lo que significa la marginacion territorial, la despoblacién y la
desatencion de la zona rural; lo conozco bien. Es evidente que, cuando nosotros proponemos que haya
una cierta homologacion de la financiacién por habitante y afio, eso tiene una parte de razon, pero hay
muchos otros condicionantes que hay que tener en cuenta. En su dia propusimos una féormula que no tuvo
ningun éxito, como casi todo lo que hemos propuesto —no nos debemos engafiar—, que era la
féormula RAWP, que utilizo el servicio nacional de salud inglés para financiar los distritos y donde se
establecia un conjunto de criterios, como, por ejemplo, el coste de la atencion sanitaria o el coste de la
cesta de la compra en esos sitios. Es evidente que vivir en Teruel o vivir en Carcaboso o en Coria —por
poner sitios de Extremadura que también estan muy retirados— es mucho mas barato que vivir en Madrid.
Tiene que ver con las condiciones sociales, con la dispersion de la poblacion, etcétera. Creo que aplicar
una férmula sobre el nimero de habitantes es una manera simplificada de hacer una comparacion.
Evidentemente, tendria que ponderarse por envejecimiento de la poblacién, por morbilidad, por mortalidad,
por dispersién, por recursos o por nivel socioecondmico; hay muchas cuestiones. Soy consciente,
perfectamente consciente de que si en un pueblo se cierra el centro de salud o el consultorio, luego se
cierra la escuela, después ya se cierra el banco y, finalmente, se cierra el pueblo, en el que se quedan dos
o tres sefioras —suelen ser sefioras— muy mayores esperando morirse. Desgraciadamente, eso es lo
que pasa con mucha frecuencia en el area rural y no se debe consentir.

Hay que plantearse otro modelo de desarrollo, y en el documento que les he pasado hacemos
referencia a ello. Hay determinantes sociales de la salud que hay que tener en cuenta; es decir, los
problemas de salud y de atencion sanitaria no se solucionan solo con profesionales médicos, de
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enfermeria y medicamentos. Hay otras formas de solucionarlos que tienen que ver con la prevencion, la
promocion, favorecer los recursos y la extension de esos recursos. En algin momento se ha hablado algo
del modelo territorial. Yo no estoy en contra del modelo territorial. Una de las grandes ventajas que ha
tenido la descentralizacion del sistema sanitario que se ha producido en este pais es que antes —como
digo, yo puedo hablar con conocimiento de causa— para tener una buena atencion sanitaria habia que
venir a Madrid o a Barcelona, no nos engafiemos. Con la descentralizacion dejé de suceder esto en gran
medida. Yo antes, en mi trabajo, conocia nifios que venian de A Corufia a tratarse en el Ramon y Cajal en
Madrid, porque en su comunidad auténoma no habia medios para hacerlo. Eso, por suerte, desaparecio
con la descentralizacién y hubo un gran avance porque se hicieron muchos hospitales de area y se acerco
mucho la atencién sanitaria de calidad a la ciudadania, que es una de las cosas de las que se debe
preocupar el Sistema Nacional de Salud, porque una cosa es el derecho tedrico y otra el ejercicio de ese
derecho en la practica. Este es un tema muy importante y si hay alguna vez un plan integral de salud, una
de las cuestiones que se tienen que plantear es como garantizar que el derecho a la proteccion de la
salud, que aparece en la Constitucion, se pueda ejercer en cualquier punto del pais, del Estado espaniol
0 como ustedes lo quieran llamar, en cualquier punto, por muy lejano que sea; sea el Pirineo de Lleida o
sea Andorra, que también es un pueblo de Teruel, si no recuerdo mal, o cualquier otro sitio. Es decir, que
es algo por lo que se debe preocupar el sistema y ha sido una de las cosas positivas que caracteriza a
nuestro Sistema Nacional de Salud y que hace que sea apreciado a nivel internacional.

En cuanto al tema residencial, se ha hablado mucho de ello. Evidentemente, si en los modelos de
prestacion de servicios sanitarios hay muchas modalidades, eso hay que multiplicarlo por diecisiete,
por 170 probablemente. Cuando se habla de una intervencion de este tipo, I6gicamente, se habla del
minimo comun denominador o de una generalizacién, porque no se puede hacer de otra manera. Estaria
muy bien —y me encanta que lo haya dicho el representante de Junts per Catalunya— que se pudiera
identificar, segun el modelo de organizacion de los servicios residenciales, cual ha sido la penetracion de
la enfermedad. También hay que tener en cuenta que la incidencia en los territorios ha sido muy distinta.
Hay sitios, como Canarias, donde la incidencia del COVID ha sido bajisima o sitios, como Catalufia,
Madrid o La Rioja, donde ha sido muy alta, y eso hay que tenerlo en cuenta. Por lo tanto, no solamente el
modelo residencial ha de ser la variable a analizar; habra que buscar otras variables. Seria muy importante
un sistema de organizacion sociosanitaria también integrada. Algunas comunidades auténomas tienen el
area de salud y el area social integradas en cuanto a distribuciéon y coordinacién de los recursos.
Evidentemente, tiene que haber una estrecha relacién entre servicios sociales, atencién primaria, salud
publica y atencién especializada u hospitalaria, 0 como se quiera decir. Si no somos capaces de integrar
todo eso, el funcionamiento va a ser muy complicado. Cuando hablamos de potenciar la salud publica,
también estamos hablando de eso.

Como dice el doctor Steegmann, seguro que me he equivocado muchas veces en mi vida, he tenido
esa suerte, pero me he equivocado y lo he reconocido. Nos equivocamos todos los dias; imagino que eso
tiene que ver con la condicion humana. A los que somos humanos —a pesar de que tengamos un nombre
como el mio— nos pasa continuamente: nos equivocamos; hacemos proyecciones y luego la realidad
cambia. Y precisamente debemos tener en cuenta que si cambia la realidad, también debemos ser
capaces de cambiar los analisis que hacemos sobre ella, es decir, de aplicar el método cientifico: haces
una hipétesis, la contrastas con la realidad y cuando te equivocas, tienes que variar de hipétesis; no
puedes mantener la misma hipotesis que al principio porque, si no, estamos hablando de otra cosa;
estamos hablando de fe y no de ciencia. Considero que eso es muy importante. Como he dicho, en el
tema de las residencias eso esta muy claro.

¢ Por qué ha habido tanta crisis en la atencién primaria? Creo que porque cuando se hace la Ley General
de Sanidad se disefia un modelo publico con un gran componente de atencién primaria, de atencion
comunitaria y de atencion social. Cuando ese modelo empieza a mercantilizarse e intervienen dentro de él
los intereses econdémicos, eso se desvirtla, porque la atencién primaria no tiene ahi cabida. A una empresa
no le interesa mucho la atencion primaria, aparte de ser, como se dice habitualmente, el portero del sistema,
es decir, un mecanismo para ordenar los flujos dentro del sistema. La resolucion de problemas de salud no
le interesa, le interesa la rentabilidad econémica. La atencion primaria ahi jugaba un papel subsidiario y, por
lo tanto, ha sido, l6gicamente, postergada. No nos tenemos que engafiar en esto.

Alguien me preguntd al principio qué opino de los visitadores médicos. Yo creo que esta claro. Cuando
yo empecé el ejercicio de la medicina, los visitadores médicos podian tener alguna funcién beneficiosa.
En aquel momento todo lo que habia era sobre papel y el acceso que tenian los profesionales a las
revistas cientificas era muy escaso; sobre todo, la gente que trabajaba en el medio rural o fuera de los
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grandes hospitales no tenia practicamente ningun acceso y la informacion les llegaba mayoritariamente
por los visitadores médicos. En la medida en que ahora mismo todo funciona por Internet, la red, etcétera,
yo creo que no tienen ningun papel real en cuanto a mejorar la informacion que tienen los profesionales.
El papel que tienen fundamentalmente es vender sus productos e incentivar el gasto. Hay varios estudios
que sefalan que, cuanta mas relacion hay entre los médicos prescriptores y los visitadores médicos, mas
aumenta la prescripcion y mas aumenta la prescripcion inadecuada. El British Medical Journal tiene varios
articulos sobre esto; no estan hechos en Espafia, pero creo que son perfectamente equiparables. Si no
recuerdo mal, creo que la revista Atencion Primaria también tiene un articulo sobre este particular, sobre
la relacién entre visitadores médicos y médicos de atencién primaria y su papel de prescripcion. Ahora
mismo yo creo que no tienen ningun sentido.

En cuanto a la colaboracion publicoprivada, todos los datos que tenemos en este pais —y no solo en
este pais, sino en Reino Unido y practicamente en todo el mundo— indican que significa dinero publico
para beneficio privado. ¢Hay colaboracién? Si, hay colaboracién porque el dinero publico entra en
beneficio de las empresas privadas. Digamos que los fondos publicos, los impuestos que pagamos todos
y todas, ayudan a asegurar los beneficios de algunas empresas. Fuera de eso, lo demas es anecddtico.
Insisto en que hablo en general, porque modelos de colaboracion publicoprivada hay muchos y muy
diferentes y, evidentemente, alguno habra que se salga de esa senda. Insisto en que hay mucha literatura
internacional en muchos sitios.

Alguien me preguntaba por qué se produjeron los contagios en los profesionales. Los numerosos
contagios en los profesionales en este pais se produjeron, primero, por un motivo obvio: porque son los
que tratan a los enfermos. Tiene muchas mas probabilidades de contagiarse alguien que trata a los
enfermos de una determinada enfermedad que quien no los trata, porque hay una gran concentracion de
contacto. Pero también creo que ha influido de una manera muy significativa la ausencia tan importante
que hubo de material de proteccion. Esto tiene que ver con una de las propuestas que yo sefalaba, que
es la necesidad de tener un remanente importante de medios de proteccion que son imprescindibles. Los
medios de proteccion en los centros sanitarios publicos en Espafa eran muy escasos y los remanentes
que habia —yo lo he vivido en la Comunidad de Madrid en primera persona y creo que ha sucedido asi
en todos los sitios—, por un intento de eso que llaman la gestion econémica, se adelgazaron de una
manera muy importante. Hubo un momento —creo que fue en 2008 o 2009— que en mi hospital los
almacenamientos que habia de mascarillas, batas, etcétera, desaparecieron de los controles de los
servicios, y ya esta. Nos quedamos con lo minimo imprescindible. Ya tuvimos problemas —ya digo que lo
vivi en primera persona— con la primera epidemia que después de estos hechos sufrimos con el virus
sincitial respiratorio. Por suerte, es un virus que a los adultos practicamente no nos afecta de manera
grave —no sé si ustedes lo saben—, pero a los nifilos pequefios les afecta de una manera muy grave; en
algunos casos puede llegar a ser mortal y en muchos casos requiere cuidados intensivos. Eso ya lo
vivimos en primera persona. Si tienes un remanente minimo, en cuanto se produce un exceso en la
demanda te quedas sin nada de lo que tirar e inmediatamente los contagios se disparan. Yo creo que ese
fue un motivo muy importante.

Y luego, evidentemente, la misma historia, es decir, no habia test suficientes; tedricamente habia, pero
no se hacian. Mi mujer es enfermera de atencién primaria. Su médico de familia le indico, en medio de la
pandemia, hacerle una prueba del COVID-19, una PCR. Le hicieron la prueba tal que hoy y tuvo el resultado
catorce dias después. Pues ya esta, es que es una situacion inasumible. Por eso yo creo que este fue uno
de los grandes problemas que magnificé los contagios dentro de los profesionales. Se ha trabajado en unas
condiciones claramente inaceptables. Y luego estan las mascarillas. Es evidente que deberia haberse
aconsejado antes la utilizacion sistematica de mascarillas. Sobre esto hubo informaciones bastante
confusas; bien es cierto que probablemente se hizo porque se era consciente de que no habia mascarillas
para todo el mundo y por no crear una situacion de panico. Yo imagino que eso fue lo que sucedid, pero
esto es una opinién; no tengo medios para comprobarlo, pero creo que mas o menos fue asi.

Otro grupo de temas tiene que ver con la financiacion. Es evidente, habra que sacar el dinero de algin
sitio. Imagino que ustedes saben como yo, porque eso sale en todos los medios, que la presion fiscal de
este pais esté 4 puntos por debajo del promedio de la Unién Europea, o sea, que a lo mejor hay algun sitio
de donde sacar ese dinero. Nosotros en su dia hicimos un estudio limitado a la Comunidad de Madrid. Si
en la Comunidad de Madrid se hubiesen aplicado los impuestos sobre patrimonio, sucesiones, donaciones
y sobre actos documentados —me parece que se llama asi—, se hubiesen recaudado del afio 2010 al
afo 2018 unos 30000 millones de euros mas. La diferencia entre el presupuesto sanitario por habitante y
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afio de la Comunidad de Madrid y el promedio de las comunidades autdbnomas fue que a la Comunidad
de Madrid se habian dedicado 10000 millones de euros menos. Bueno, ahi ya ven de dénde se podia
sacar el dinero en este caso tan concreto. A nivel del Estado, habria que hacer las cuentas, pero yo creo
que esta claro que nuestro sistema fiscal deja bastante que desear, en el sentido de que hay una
recaudacioén claramente por debajo del promedio de la Unién Europea y que hay un margen claro. También
se podria mejorar no solamente obteniendo mas recursos, sino gastando menos. ; Cémo se gasta menos?
El gasto farmacéutico, como ya he sefialado en mi intervencion, es un apartado en el que se podria
ahorrar dinero de una manera bastante importante, y eso significaria tener mas dinero disponible para el
sistema sanitario publico. Asimismo, las privatizaciones suponen unos sobrecostes muy importantes que
se podrian ahorrar en el caso de que no se hicieran.

Comentaré un par de cosas mas. Hay un tema muy importante que yo creo que tiene que ver con los
conflictos de intereses dentro del sistema sanitario, y se ha hecho alguna pregunta relacionada con esta
cuestion. Digamos que hay dos tipos de conflictos de intereses dentro del sistema sanitario que deberian
abordarse y que yo creo que serian beneficiosos también desde el punto de vista econémico. Un tipo de
conflicto de interés tiene que ver con la farmacia, con el gasto farmacéutico. Es decir, esta claro que en
este momento la mayoria de la formacion continuada de los profesionales sanitarios esta financiada
directamente por las empresas farmacéuticas, y eso, evidentemente, propicia un gasto farmacéutico
inadecuado. Miren, en el numero del 27 de mayo del British Medical Journal aparece un estudio y un
editorial, que tengo aqui en las manos, sobre la relacion entre los lideres médicos, en este caso de
Estados Unidos, con la industria farmacéutica. Y dice que el 80% de los lideres estan financiados
claramente por la industria farmacéutica y que, evidentemente, propician este tipo de cosas.

Imagino que ustedes conocen, porque hoy ha salido a la opinion publica, el escandalo que ha
provocado un articulo liquidando supuestamente las ventajas de la hidroxicloroquina sobre el COVID-19,
publicado en The Lancet, en el que se han desvelado multitud de conflictos de intereses relacionados con
otras empresas farmacéuticas que quieren propiciar la venta de otros medicamentos a un coste,
evidentemente, muy superior al de la hidroxicloroquina, medicamento que tiene muchos inconvenientes
pero que entre sus ventajas esta la de que ha sido probado y utilizado en millones de personas durante
muchos afios y que, ademas, es muy barato. La utilizacion de los otros medicamentos de la competencia
en seres humanos es mucho menor y, desde luego, su coste no tiene parangén con este medicamento.
En el mundo de la farmacia los conflictos de intereses son muy graves.

La ofra cuestion de conflictos de intereses es la que tiene que ver con la conjuncion de intereses entre
quienes trabajan en el sector publico y en el sector privado. Ahi se crea un conflicto de interés que es
inaceptable. Nosotros en su dia defendimos de una manera muy clara la dedicacién exclusiva de los
profesionales del sistema sanitario publico, incluso la defienden las propias grandes empresas del sector
privado. Novartis no dejaria que nadie que trabaje en Gilead o en Merck trabaje en su empresa; se les
exige dedicacion exclusiva. Eso si hablamos del sistema sanitario, pero sucede en cualquier otro sector
donde exista competencia.

Se ha hablado del PIB como indicador impreciso. Pues es verdad. Es un indicador impreciso, pero es el
que se utiliza habitualmente para comparar paises. Tenemos algunos problemas que son reales. Es decir,
no sabemos cudl es el gasto sanitario ideal, por decirlo de alguna manera, y la comparacion se hace siempre
en porcentajes del PIB, en ddlares, en poder paritario de compra, como hacen la OMS o la OCDE, o en
euros por habitante y afio, como hace la UE. Son unos indicadores que, de alguna manera, estabilizan, y
nos valen para hacer una comparacion, que es claramente aproximativa. No hay ninguna certeza de que
esta sea la mejor comparacion, ni de lejos. Por eso, nosotros creemos que es muy importante tener un plan
integrado de salud, porque hay que identificar cuales son los problemas de salud, cudles son los medios que
necesitamos para resolver esos problemas de salud y, luego, cuantificar econdmicamente qué significa eso.
Mientras no tengamos eso, nos seguiremos moviendo por aproximaciones, que nos son utiles de alguna
manera, pero tenemos que ser conscientes de que son aproximaciones.

Alguien me pregunté por como lo habia hecho el Gobierno. Lo primero que hay que decir es que el
Gobierno se ha encontrado con un problema que todos los que no estamos en el Gobierno nos podemos
felicitar de no habérnoslo encontrado. Esto es lo primero que hay que tener claro. Es un problema muy
complicado, no se sabia por donde iba a salir. Yo he vivido cuatro crisis sanitarias como esta, algunas mas
en primera persona y otras menos: la de la colza, que no sé si ustedes recuerdan; la emergencia del VIH/
sida, que en su momento tampoco se sabia cédmo se contagiaba ni cémo se abordaba; la de la gripe Ay
esta pandemia. Siempre que empieza un problema de este tipo hay una tremenda incertidumbre: no se
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sabe muy bien qué magnitud tiene el problema, cuales son los mejores medios para abordarlo ni qué es
lo que se debe hacer. Por ejemplo, en la época de la gripe A no sé si se acuerdan ustedes que una de las
grandes criticas que todos hicimos fue que el Ministerio de Sanidad habia hecho un acopio espectacular
de medios, que luego hubo que tirar, que quemar y destruir. También recuerdo que el partido que estaba
entonces en la oposicion critico durisimamente al Gobierno, porque, en lugar de comprar dos millones de
vacunas, tenia que haber comprado diez; y en lugar de haber comprado dos o tres millones de dosis de
Tamiflu, tenia que haber comprado cincuenta. Bueno, yo creo que hay que ser conscientes de que nos
hemos movido en una situacion de manifiesta incertidumbre.

Sobre si va a haber un rebrote, yo creo que entra dentro de lo bastante probable; porque, por todas
las pruebas que tenemos, el porcentaje de poblaciéon que ha sido infectada ha sido relativamente bajo v,
por lo tanto, el numero de personas que estan protegidas frente a una nueva infeccién también es
relativamente bajo. Y cuando venga el proximo otofo, las condiciones climatoldgicas volveran a favorecer
la expansion del virus, o eso parece lo mas razonable pensar. Pero, si tengo suerte y vuelvo a hablar con
el doctor Steegman, a lo mejor me tiene que recordar mis palabras porque me haya equivocado del todo.
Puede suceder, no lo no lo pongo en duda, pero puede pasar. (El seior Steegman Olmedillas pronuncia
palabras que no se perciben). No me atrevo a decir que vaya a pasar eso, pero yo creo que entra dentro
de lo razonable pensar que va a suceder.

Ahora bien, es cierto que si hay un rebrote pasaran dos cosas; primero, que tenemos ya una cierta
experiencia de como manejar el problema, y esa experiencia te da otra capacidad de abordaje; la
poblacién tiene una idea mas clara de cuales son las limitaciones que tiene ante esta situacion de salud,
y esperemos que esta Comision haya arbitrado mecanismos suficientes para reforzar el sistema sanitario
publico para que pueda responder en mejores condiciones.

Nada mas, me han dicho que tenia que acabar, pues aprovecho.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, doctor Sanchez Bayle, por su comparecencia, por sus
explicaciones y también por la aportacion de propuestas que, seguro, utilizaremos para nuestros trabajos.

Antes de levantar la sesion, les recuerdo que el jueves tenemos otra, que empezaremos a la una o al
finalizar el Pleno, con la vicepresidenta cuarta. Después tendremos a la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias. Y, luego, ya por la tarde, a las cinco y media, al Consejo Escolar del Estado y a
la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas.

Hasta entonces, se levanta la sesion.

Muchas gracias.

Eran las seis y cuarenta y cinco minutos de la tarde.

CORRECCION DE ERROR.

En el Diario numero 87, sesiéon numero 4, de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econédmica, celebrada el dia 26 de mayo de 2020, en
la portada y en la pagina 2 el numero expediente de la comparecencia de la sefiora vicepresidenta primera del Gobierno, ministra de la
Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democratica es el 213/000410.
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